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Anotace

Bakalarska prace je rozdélena na cast teoretickou a Cast praktickou. Teoreticka cast
obsahuje definovani pojmu pady a urazy, staii a starnuti, dale rizikové faktory pro pady,
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Bachelor thesis is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part
contains the definition of terms falls and injuries, old age and aging, risk factors of falls

as well as causes, consequences and prevention of falls.

The practical part of the thesis focuses on two aims. The first aim is to monitor the
total number of falls divided by age, consequences and department of falls in the
Regional Hospital Ji¢in a.s.. The second aim is to determine what knowledge about the

issue of falls and injuries have medical employee’s in the Regional Hospital Ji¢in a.s.
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Seznam zKkratek

tj -to je

napf-. - naptiklad

RHB - rehabilitace

EKG - elektrokardiograf
EEG - elektroencefalograf
apod. - a podobné

tzv. - tak zvané

a.s. - akciova spole¢nost
¢. - Cislo

ARIP anesteziologicko- resuscitacni- intenzivni- péce
tzn. - to znamena

11



1. Uvod

Pady ptedstavuji ve veékové kategorii seniorti a chronicky nemocnych pacient
nejcaste)Si a soucasné nejrizikoveéjsi mimoradnou udalost komplikujici hospitalizaci. U

seniorll vedou pady k zadvaznéjSim komplikacim neZ u mladSich pacientt. [1, str. 7]

Pady u starSich osob ptedstavuji zavazny problém, ktery vyznamné zhorsuje kvalitu
zivota. Je tieba vénovat pozornost prevenci téchto padii na oddélenich nemocnic, ale 1
v domaci péci seniorll. Pobyt seniora ve zdravotnickém zafizeni patii ke stresujici
udalosti v jeho Zzivoté. Nahle se ocitd vneznamém a pro néj rizikovém prostiedi.
Vysoky vék, pobyt v nezndmém prostiedi, snizena schopnost adaptace, polymorbidita,
uzivani nékterych skupin 1€k, to vSe jsou faktory, které vedou ke zvySenému riziku
padu. Tato mimofadnd udalost mlze zplsobit poranéni, prodlouzit hospitalizaci a
zkomplikovat zdkladni onemocnéni. Vyskyt padi se ve zdravotnickém zatizeni sleduje
z hlediska zvySovani kvality péCe a stava se tak jednim z indikatord kvality. Pady a
urazy pacienti zplisobuji také problémy zdravotnikim a zdravotnickym zatizenim
v hodnoceni kvality oSetfovatelské péce. I toto je divodem, pro¢ je velmi dilezité
zabyvat se ve zdravotnickych zafizenich problematikou padd a uwrazi. Vénovat
pozornost piedevSim prevenci, analyzovat pfiCiny a okolnosti vzniku padid a

nasledujicim opattenim.

W

Pracuji na jednotce intenzivni péce interniho oddéleni v Oblastni nemocnici v Ji¢iné
a s pady u hospitalizovanych pacientl se setkadvam casto. Téma pady a Grazy ve vySSim
veéku jsem si vybrala proto, Ze tato problematika je dle mého nazoru velmi aktudlni a je
nezbytné se ji zabyvat v souvislosti se zvySovanim bezpecnosti a kvality oSetfovatelské

péce.
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2. Stari a starnuti

2.1 Charakteristika starnuti a stari

Stafi neni nemoc. Je plynulym pfechodem v rdmci celého Zivota.[20, str. 20]. Je to
normalni a nevyhnutelnd Cast ve vyvoji kazdého Cloveéka. Starnuti je proces, ktery

vvvvv

byt zdravi a nezdvisli na pomoci druhych. [17, str. 10]

U kazdého cloveéka probihd proces starnuti na vSech organech, ale nestadrnou
najednou. Ani starnuti télesné a duSevni neprobiha soucasné. [15, str. 174] Starnuti je

individualni proces, ktery probih4 u kazdého jedince odliSné.

Obdobi starnuti a staii je vSeobecné chapano negativné a s obavami. Jsou ocekdvany
problémy, omezeni v disledku ztraty sobéstacnosti, snizeni mentalnich funkci, omezeni
kontaktii s okolim a ztrdta moznosti seberealizace. Tyto obavy vedou Casto ke strachu
Z ponizeni, ztraty respektu, diistojnosti, pfedevsim pti ztraté sobéstacnosti. Tyto obavy
jsou mnohdy zbytecné, jelikoz uvedené problémy nejsou pravidlem a pokud stafi
probiha fyziologicky, nemusi k nim viibec dojit. RozliSujeme dva typy starnuti: starnuti

fyziologické a starnuti patologické.

e Fyziologické starnuti - probiha ptirozeng, tvofi normalni soucast Zivota
jedince. Jde o zdkonitou epochu ontogeneze, tj. vyvoje jedince od

oplozeni po zanik. (Vokurka, Hugo, 1998, s. 318)

e Patologické starnuti - miZe se projevovat ruznymi zplUsoby. Muze
dochazet k ptfed€asnému starnuti, kdy kalenddini vék neodpovida véku
funkénimu. Patologické starnuti se také projevuje vEtSi ztratou

sobéstacnosti. [13, str. 14]

Stafi a starnuti miize byt plnohodnotnym a pozitivnim tisekem zivota. Kazdy clovek
by mél vyrovnané pfijimat svij vek, umét vyplnit volny Cas aktivitami, které mu
piinaseji radost a uspokojuji jeho psychosocialni potieby, uzivat si tfeti etapy Zivota.

Lidé vtéto Zivotni etap€, by se meéli snazit piizpusobit Zivotni styl a nebranit se

13



zménam, které vyzaduje jejich funkéni zdatnost a zdravotni stav. Tyto zmény by mély

pfijimat s klidem a vyrovnanosti.

2.2 Definice starnuti

Starnuti je specificky, nezvratny a neopakovatelny proces, ktery je univerzalni pro
celou pfirodu a jehoz prabeh je nazyvan zivotem. Délka Zivota je pfitom geneticky

determinovand a pro kazdy druh specifickd. ( Topinkova, Neuwirth, 1995, s. 13)

2.3 Definice stari

Haskovcova (1990, s. 58) charakterizuje stati jako pfirozené obdobi lidského Zivota,
vztahované k Zivotnimu obdobi détstvi, mladi a dobé¢ zralosti. Zdiraziuje, Ze stari neni
nemoc, ale pfirozeny proces zmén, které trvaji cely Zivot, ale vice zietelné jsou v az

v pozd¢j$im veku.

2.3.1 Clenéni vékovych kategorii ve staii

V¢ek je dulezitym ukazatelem a je povazovan za jednu ze zakladnich charakteristik
Clovéka. Zejména ve stafi vSak vékovy udaj nema dostateCnou hodnotu. Vékové

kategorie jsou rozdéleny nékolika zptsoby.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vychazi z vékovych cykli a podle nich

uvadi nasledujici rozdé€leni:

o 65-74 let senescence (pocinajici, Casné stari)
e 75-89 let senium (neboli kmetstvi, vlastni stari)

e 90letavice patriarchum (dlouhovékost)

14



V soucasné dob¢ je hodné rozsifené ¢lenéni stati dle Miihlpachra (2004):

o 05-74 let mladi seniofi (problematika penzionovani, voln¢ho casu,
aktivit)

o 75-84 let stafi seniof1 (zména funkéni zdatnosti, atypicky pribéh
chorob)

e 85letavice velmi stafi seniofi (problém sobéstacnosti a zabezpeceni)

[13, str. 14-16]

Dle statistického hodnoceni délky lidského Zivota se pouziva:

e Kalendaini v€ék- podle n€ho je ¢lovek tak stary, kolik let uplynulo
od jeho narozeni

¢ Biologicky v€k- ukazuje miru opotiebeni organizmu a vyjadiuje
se hodnotami ubytku jednotlivych télesnych a dusevnich funkci

Kalendaini vék je dany, biologicky vék nelze piesné stanovit. Soucasnou realitou je
pokracujici demografické starnuti populace a prodluzujici se stfedni délka zivota. Osob
starSich 65 let v dnes$ni dob¢ ptibyva. [15, str. 174] (aktudlné 15,1%) Je to dano mimo
jiné zvySenou dostupnosti zdravotnické péce, ekonomickou situaci a celkovym vyvojem

civilizace.

2.3.2 Zmény zpusobené starim

Zmény ve stafi jsou projevem biochemickych zmén, které jsou zakodované
v molekule DNA kazdé buniky. Dochazi ke zménam fyzickym, psychickym a socidlnim.

[15, str. 175]

Zmény zpusobené stafim probihaji u kazdého jedince odlisn€, jsou determinovany
genetickymi dispozicemi a Zivotnim stylem. Postihuji télesné tkané a organy. Jednotlivé
organoveé systémy zaznamenavaji oslabeni a zpomaleni svych dosavadnich funkci. V.

Pacovsky (1994) rozliSuje tfi typy funkcnich zmén:

e Ubytek funkci na irovni molekularni, tkanové, organové a systémové

15



e Vycerpani buné¢nych rezerv, které se projevuji pti reakci na zatézovou situaci

e Zpomaleni vétSiny funkci [6, str. 19]

2.3.2.1 Télesné zmény ve stdaii

Télesné¢ zmény zpisobené pribyvajicim veékem postihuji vSechny tkané a organy.

Hlavni roli zde hraje atrofie, pfedev§im atrofie svalova.
Pohybovy systém

Vyska téla se snizuje, meziobratlové ploténky se oploStuji a vysychaji, ubyva kostni
hmoty. Vazivo je méné¢ pruzné, chrupavky tuhnou a to zejména v kloubech. Dochazi
k ubytku svalové hmoty a tim k poklesu svalové sily. Pohyby starych lidi jsou
pomalejsi, kosti fidnou a stavaji se kieh¢imi, ¢imz vznikd vysoké riziko urazl

s naslednymi frakturami.
Kardiopulmonalni systém

Ve stéfi se snizuje funkce plic, klesd vitalni kapacita plic. Srdce pfeCerpava mensi
mnozstvi krve a tim dochazi ke snizeni pritoku ostatnimi Zivotné dileZitymi orgéany.
Stény cév ztraci pruznost, jsou tenci, dochazi ke kornaténi cév s disledky postihujici

cely organismus.
Travici systém

SniZzena svalova sila a peristaltika zptisobuje pokles motility tlustého stieva, coz se
projevi chronickou zacpou, kterd byva ve stari velmi ¢asta. MlZze byt 1 pti€inou bolesti

v oblasti bederni patete.
Pohlavni organy a vylucovaci systém

Dochazi k poklesu pohlavni €innosti, u muze se sniZzuje potence, u Zeny piichazi
klimakterium. U Zen se objevuje pokles délohy, coz vede Casto k inkontinenci, muzi trpi

Casto zbytnénim prostaty. Klesa pruznost a kapacita mo¢ového méchyte.
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KozZni systém

Atrofie klize ve stafi je zplUsobend starnutim kiZze, predevSim koria. Kize ztraci
pruznost a ztenCuje se. Tvofi se vrasky, v souvislosti s ubyvanim podkozniho tuku a
degeneraci pojiva, vlasy Sedivi a fidnou. Kize je tenkd, nepruznd, kozni turgor byva

snizeny.
Nervovy systém

Mezi projevy starnuti nervového systému patii postupujici ubyvani poctu neuront.
Dochazi k nerovnomérnému ubytku neuronii. Z nervového systému je nejvice postizen

7o

centralni fidici orgédn- mozek. [6, str. 20-21]

2.3.2.2 Psychické zmény ve stdaii

Jedna se zeyjména o zmény v poznavacich schopnostech (vnimani, pamét’, pozornost,
mysSleni, pfedstavy). Dochazi ke snizeni schopnosti adaptace na nové situace a
podminky, stafi lidé si zakladaji na svych zvycich a stereotypech. Seniofi mivaji ¢asto
pocity ménécennosti a neuzitecnosti. Ve staii se meéni potradi hodnot, potteb a cila. [15,

str. 176]

2.3.2.3 Socidlni zmény ve stari

J 4

K hlavnim zménam v socidlni oblasti v obdobi staii patii: odchod do penze a s nim
spojena zmeéna zivotniho stylu, osamélost, finan¢ni obtize, snizeny kontakt s okolim. [7,

str. 12]
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2.4 Vliv funk¢éni zdatnosti na kvalitu Zivota senioru

S civilizaénim rozvojem se vyrazné zlepSuje zdatnost seniord. Télesnd zdatnost
znamena zvladat bézné denni Cinnosti bez mimofadné unavy. Na kvalitu Zivota ma

télesna zdatnost zasadni vliv.

2.4.1 Kategorie funké¢ni zdatnosti seniortu dle Spirdusové

Elitni senioFi — ziji zcela samostatné, jsou schopni mimotadnych vykoni,

problémem miiZze byt nedostatek ptilezitostni k uplatnéni svych dovednosti.

Fit senioFi — také ziji samostatné, zvladaji napt. Zivot na odlehlé samoté, pravidelné

se vénuji sportovnim aktivitam, napt. golfu nebo tenisu.

Nezavisli seniofi - zvladaji bézné problémy v nendronych podminkach (napf.
bydleni v bytech. Nepotiebuji pomoc, jsou nezavisli, ale nemaji funkéni rezervy, pfi

z4tézi u nich dochdzi k selhavani (iraz, operace, stres).

Kftehci seniofi — vykazuji nizkou zdatnost, odolnost a adaptabilitu i k bézné zatézi.
Lehce a Casto opakované se funkéné dekompenzuji a/nebo se dostavaji do obtiznych
situaci naptiklad pady a s nimi spojené¢ komplikace. Je zapottebi zajistit jim dopomoc

rodiny nebo socialni sluzby. Vhodné je zajisténi dostupnosti tisiové linky.

Zavisli seniofi — vyzaduji stalou dopomoc rodiny nebo socidlni sluzby Jsou schopni

zvladnout vlastni sebeobsluhu, potiebuji dopomoc v pohybu mimo byt.

Zcela zavisli seniofi — pottebuji trvaly dohled pii zékladnich ukolech bézného
zivota. Jedna se hlavné o seniory s pokrocilym stadiem demence a imobilni pacienty,

kterym je nezbytné poskytnout kompletni oSetfovatelskou péci.

Umirajici senio¥i — vyzaduji ucelenou paliativni péc¢i [ 18, str. 14-15]. Predevsim je
potieba témto pacientim zajistit dostateCnou diistojnost, analgezii a kompletni

oSetfovatelskou péci.
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2.5 Kladny vliv pravidelné pohybové aktivity

Pravidelna pohybova aktivita ma bezesporu pozitivni vliv na kvalitu Zivota seniora.
ZlepSuje funkci srdce a cév, snizuje zvySené hodnoty cholesterolu a krevniho tlaku,
udrzuje télesnou hmotnost. Podporuje ¢innost imunitniho systému, zlepSuje latkovou
vymeénu, pomaha redukovat vlivy stresu, zvySuje psychickou odolnost a vykonnost.
Preventivné plisobi proti pied¢asnému ndstupu télesnych a dusevnich poruch, zvySuje

pocit sebejistoty a divery ve vlastni sily.

Pravidelné cviceni sniZzuje riziko padu. Projevi se jistéjsi a rychlejsi chlzi, delSim
krokem, vEtsi svalovou silou, stabilitou, vys$si odolnosti proti externim vliviim. Dulezita
je také snaha o trénovani rovnovahy. Cvieni mlize i u nejstarSich seniorti vést ke
zlepSeni rovnovahy a tak i ke zlepSeni kvality chlize. Rovnovaha a sila spolu tésné
souviseji, a proto intenzita cviCeni musi byt takova, aby alespon castecné zvysila
svalovou silu a tim preventivné pusobila proti atrofii svali. Pravidelnd pohybova
aktivita také pusobi pozitivné na psychiku seniorti, pii fyzické aktivité dochazi
k vyplavovani endorfind, které zplisobuji dobrou naladu, pocity Stésti a tlumi bolest.
[14, str. 67] Doporucuji se pravidelné¢ prochazky 3-5 kilometrii dennég, turistika nebo
napiiklad plavani 30 minut tydn€. Pohybova aktivita zavisi na fyzickych moZnostech

kazdého seniora.
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3. Problematika padi

Ve zdravotnickych zafizenich jsou pady povazovany za mimotadnou udalost, ktera
muze mit pro geriatrick€ého pacienta vazné nasledky. Pady pacientti mohou byt zavinény
nespravnym vyhodnocenim rizika padu, pochybenim zdravotnikii, nespravné
stanovenou diagnozou, ale také nedostateCnou supervizi samotnych pacientd.[2, str.

111]

Problematika padi by méla byt jednim z pfednich zajma, ktera by zdravotnicka
zafizeni méla brat v ivahu. Dle statistik jsou pady nevyznamnégj$i mimotadnou udalosti
v nemocnicich. Pady nezptlisobuji pouze trazy, ale piisobi také negativné na mobilitu
pacientl, fyzické 1 dusevni zdravi, sobéstacnost a kvalitu Zivota. Pady a jejich nasledky

mohou prodlouZit hospitalizaci a zvysit riziko dalSich padd.[1, str. 9]

Cilem zdravotnického zatizeni by méla byt snaha co nejvice eliminovat pocet padu,
identifikovat rizikové pacienty, informovat je o nutnosti preventivnich opatieni,
edukovat pacienty 1 jejich rodinné pfisluSniky o problematice padi, ziskat si jejich

davéru a spolupracovat s nimi.

I pfes veSkerou snahu zdravotnikii k pddim piesto dochdzi a je povinnosti
zdravotnickych zafizeni minimalizovat nasledky pada, zajistit diisledné vySetfeni a

oSetfeni pacienta postizené¢ho padem a kazdy pad dukladné zdokumentovat.[3]

3.1 Definice padi

V souCasné dobé¢ nebyla pfijata jednotnd definice padl, proto pady zlstavaji
definovany a také hladSeny rtiznymi zpusoby. Je ale velmi dulezité, aby kazdé
zdravotnické zafizeni mélo svoji definici padu a tak mohlo pfesné a soustavné sledovat

a hodnotit ziskana data. Zde jsou n€které z uznadvanych definic:

e Pacienti neplanované klesnou k podlaze.
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e Nezamyslend udalost, kdy se ¢lovék ocitne na zemi nebo niz§im povrchu
(se svédkem), nebo takovou udélost oznami (bez svédk). Pad neni
zpusoben zadnym zamérnym pohybem nebo jinou pti¢inou, jako je cévni
mozkova pfihoda, mdloba, epilepticky zachvat.

e Udalost, ktera vyusti v nezamySlené spocinuti pacienta nebo €asti jeho
téla na zemi nebo na jiné podlozce, ktera je niZe nez pacient.

e Mimofadna udalost vyastujici v nezamyslené spocinuti pacienta na zemi

nebo jiném, nize polozeném povrchu.

Poté, co zdravotnické zatfizeni piijme svoji definici pro pady, je nutné, aby ji pfijala
vSechna oddé€leni zdravotnického zatizeni a fidila se ji. To je nezbytné k tomu, aby byly

pady fadné hlaSeny a mohly byt analyzovany.[1, str. 21]

3.2 Rizikové faktory pro pady

3.2.1 Demografické a anamnestické udaje:

e vék nad 65 let,
e pady v anamnéze,
e strach z padua,

e délka pobytu ve zdravotnickém zafizeni.

3.2.2 Diagnézy nebo onemocnéni

ZvySené riziko padld hrozi pacientiim, s nékterou z niZze uvedenych diagndéz nebo

jejich kombinaci.

e srdecni arytmie
e tranzitorni ischemické ataky
e cévni mozkové piihody
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e Parkinsonova nemoc

e delirtum

e demence

e onemocnéni pohybového aparatu,
e nejista chiizi

e snizend svalova sila dolnich koncetin
e sarkopenie

e hypoglykemie

e zlomeniny v anamnéze

e ortostatickd hypotenze

¢ inkontinence moce nebo stolice

e poruchy zraku nebo sluchu

e zivratd

e dehydratace

e nespravné pouZiti kompenzaénich pomiicek

3.2.3 Léky

Vyznamnou roli v pfi¢in€é padu hraje také farmakologickd terapie. VéEtSina seniort
uziva n¢kolik 1ékovych skupin soucasné, a proto je dulezité¢ vzdy zvazit nutnost uzivani
téchto Iékd. [19, str. 129] Mezi hlavni rizikové skupiny, které se mohou podilet na

vzniku padu patfi:

e diuretika

e antiarytmika

e antihypertenziva

e antidepresiva

e antidiabetika

e nesteroidni protizanétlivé léky
e neuroleptika

e psychotropni latky

e sedativa
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e vazodilatancia
e analgetika

e hypnotika

e laxativa

e polyfarmakoterapie

3.2.4 Vlivy prostiedi

Nelze podcenovat ani vliv prostiedi, ve kterém se pacient pohybuje. Velice dilezité
je seniora, kterého pfijimdme do zdravotnického zafizeni seznamit s prostiedim.
Adaptace na nové prostiedi je individudlni a je tfeba mu vénovat patiicnou pozornost.
Kazdého pacienta informujeme o vSech ptipadnych piekdzkach, dilezité je seznameni
se signalizacnim zatizenim, které ma pacient stale na blizku a také dikladné seznameni

pacienta s prostiedim. Mezi hlavni rizikové faktory Ize bezpochyby zahrnout:

e Spatné zvolena obuv

e Rozmisténi a tvar nabytku (vyska zidli a lizek)

e Spatné osvétleni

e Kluzka podlaha, riizné koberecky, ptedlozky

e Vybaveni koupelny (chybéjici madla, ptili§ nizké nebo naopak vysoko

umisténé vybaveni koupelny) [1, str. 73, tabulka]

3.3 Klasifikace padi

Pro leps$i pochopeni ptic¢in padii mizeme pouzit rizné klasifikaéni metody, které jsou
zaloZeny na faktorech fyziologickych a faktorech prostfedi. Dle americké vyzkumné

pracovnice Janice Morse mtizeme pady rozd¢lit na:

Nahodné pady - znamenaji neimysIné upadnuti pacienta. Pacient miize zakopnout
¢1 uklouznout a upadnout v disledku selhani pomiicek nebo diky faktorim prostiedi,

jako je naptiklad rozlita tekutina na podlaze.
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Nepredvidatelné fyziologické pady - jsou takové, kdy fyzickd pfi¢ina padu neni
soucasti pacientova rizikového faktoru pro pad. Pad je zplisoben stavem, jenz nemohl
byt do doby padu piedvidan- napt. mdlobou, epileptickym zachvatem nebo

patologickou zlomeninou krcku.

Predvidané fyziologické pady - se stavaji pacientlim, které fadime na stupnici rizika
padu jako rizikovi. Mezi kritéria hodnoceni rizika pada patti: pad v anamnéze, zhorSena

chiize, nevhodné pomucky k chtizi, porucha dusevnich funkci.

Podle J. Morse je ptiblizné 14% nemocni¢nich padi ndhodnych, 8% nepiedvidanych

a zbyvajici jsou predvidané fyziologické pady. [1, str. 23]

3.4  Fenomenologie padi

Pady zhroucenim - postizeny nahle ztraci svalovy tonus a klesd k zemi. PtiCiny
muizeme rozdélit na cerebrdlni (epilepsie, kataplexie, tranzientni ischemickd ataka,
nahly vzestup nitrolebniho tlaku pifi uzavéru likvorovych cest) a extracerebralni
(ortostatickd hypotenze, kardialni synkopa). U téchto padt byva pfi¢ina zjevna jiz
z odebrané anamnézy, pokud ne, je nutnd monitorace EKG (Holter), krevniho tlaku,

popiipadé EEG.

Pady skacenim - pfic¢inou téchto padi je tézka porucha rovnovahy, ¢lovék pada

,jako klada“chybi obranné reflexy, Casto jsou spojeny se zranénim.

Pady zakopnutim — pady zakopnutim sméiuji obvykle doptedu, na predpazené ruce.
Byvaji zplisobeny zakopnutim palcem nebo Spickou nohy o povrch podlahy nebo o
n¢jakou prekazku, kterou se nepodafiilo pti pohybu téla vpied ptekrocit. Pfi¢inou maze
byt distalni slabost nebo spasticita nohy, které nedovoli provést dostatecnou dorziflexi
v kotniku. Dalsi pfi¢inou téchto padi tvoii poruchy chiize vyznacujici se drobnymi
Soupavymi kroky. Tato chiize je typickd u Parkinsonovy choroby. Pacient nedostatecné

zveda chodidlo od podlahy a zakopne tak o sebemensi nerovnost.
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Pady zamrznutim — podobné jako pady zakopnutim sméfuji pady zamrznutim

doptedu. Pfi¢inou je zaraz koncetiny v prubéhu chiize, kdy noha ziistane ,,ptilepena“

k podlaze, ale télo pokracuje doptedu, aniz by doslo ke kompenzacnimu vykroceni.

Nediferencované pady — u nékterych pada se nepodaii fenomenologické zatrazeni
pro jejich atypicky réz. Jejich ptiCinou je Casto nepozornost nebo neptizpusobeni chiize
podminkam terénu ze strany seniora. Tyto pady se ¢asto objevuji u pacientl s demenci
nebo s loziskovymi lézemi frontalnich ¢i parietalnich lalokf. S dalSim rozvojem

onemocnéni se Casem muze vyvinout néktery z typickych vzorct padu. [4, str. 179]

3.5  Pric¢iny padua

Na vzniku padu se podili mnoho faktort. Je tieba vzdy zvazit vSechna mozna rizika,
ktera mohou vést ke vzniku padu a snazit se je ovlivnit. Znalost pfiCin padi je velmi
dilezita v jejich prevenci. Pokud sestra zna dobfe rizika, kterd zvySuji predpoklad padu,

muze nektera tato rizika eliminovat a tim predchazet vyskytu padd a urazl u pacient.

Pti¢iny padit miizeme rozd¢lit na dvé zékladni skupiny, a to pady z vnittnich pfi¢in a

pady z vnéjsich pticin.
Endogenni pri¢iny padi

Na padech z vnitinich pfi¢in se podili hlavné celkovy stav pacienta. Velkou roli zde
hraji choroby vyskytujici se Castéji ve staii. Jsou to kardiovaskuldrni choroby,
piedevsim ortostatickd hypotenze, hypertenze, synkopa, srde¢ni selhavani, arytmie, déale
diabetes mellitus, neurologickd a cerebrovaskularni onemocnéni, jako jsou cévni
mozkové piihody, epilepsie, neuropatie, ateroskler6za mozkovych cév, Parkinsonova
choroba. Gastrointestinalni potiZe, urogenitalni potize, psychiatrické poruchy, poruchy

zraku a sluchu.
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Exogenni pric¢iny padi

Mezi vnéjsi priCiny vzniku paddia fadime pfedevSim pady zplisobené nevhodnym
pfizplisobenim okoli pacienta. Tato rizika miZeme snadnéji ovlivnit a odstranit. Do

pada z vnéjsich pfi¢in mizeme zahrnout:

Nevhodnou obuv — u vSech pacientll s poruchami chize je nezbytna pevnd a
bezpecna obuv. Naprosto nevhodna je chize na podpatcich, chize srozvadzanymi
tkanickami, obuv bez pevné paty, seSlapané boty nebo nevhodné zvolena velikost bot.

Spravna obuv je velice dulezita v prevenci vzniku padu.

Nebezpecny povrch — piedevSim kluzky povrch vkoupelné, ve vang, kluzké
podlahové krytiny, prahy, ale také naledi. Dale pak shrnovaci povrch, kdy pfi¢inou pada
jsou ruzné kobereCky, rohozky apod.. Prevenci téchto padil je vybaveni koupelen
protiskluzovymi podlahami a zachytnymi madly, koberce by mély byt na pevno
piidélané k podlaze, nejlépe by mély podlahu pokryvat celou, tedy ode zdi ke zdi.

PiekaZky — v domacim prostiedi jsou to zejména prahy, ptipojné kabely elektrickych
spotiebiCli, nevhodné rozmistény ndbytek, venku jsou Castou piekdzkou obrubniky,
schody, v nemocnicich pak hlavné nezabrzdéné noc¢ni stolky a dal$i vybaveni pokoje.

Samoziejmosti by méla byt bezbariérova tiprava prostiedi, v némz se seniofi pohybuji.

Léky a alkohol — Pisobeni alkoholu je Castou pti¢inou pada a naslednych uraza i
v mlad$im véku. Mize se jednat jak o chronicky alkoholismus, kdy dochazi k ¢astym
neuropatiim a svalovym atrofiim, tak o akutni ebrietu. Z I€ki, které zvySuji riziko padu

patii predevSim:

e [¢ky navozujici Gtlum- psychofarmaka, vcetné anxiolytik, hypnotik, a
centralné ptsobicich antihistaminik. Psychofarmaka také mohou zptisobit
ortostatickou hypotenzi.

e Antihypertenziva- pfedevS§im pak diuretika, ktera kromé sniZeni tlaku
zhorSuji inkontinenci, nuti nemocné k rychlému vstavani a tim zvySuji

riziko vzniku padu. [5]
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3.6  Nasledky padi

K nejvyznamnéjSim problémtm, kterym musi Celit zdravotnickd zatizeni pii feSeni
problematiky padii patfi morbidita, mortalita a finan¢ni nédklady spojené s pady a trazy
v nemocnicich 1 jinych zdravotnickych zatizenich. Mezi nasledky, které se tykaji pfimo
pacienta, je pfedev§im zména jeho zdravotniho stavu zplisobend padem. Pacientovi se
prodluzuje doba hospitalizace, stava se zavislym na svém okoli a to neptiznivé plisobi
na jeho psychicky stav. Dalsi rekonvalescenci mohou prodluZzovat obavy a strach

z mozného dal$iho padu. [1, str. 29]
Zlomeniny a jina poranéni

NejcastejSimi zlomeninami zpiisobenymi pady jsou: fraktura krcku stehenni kosti,
Collesova zlomenina ptedlokti, kompresivni fraktury obratlli. Zlomeniny v dasledku
padil postihuji vétSinou Zeny neZz muze. Je to zpisobené vysSim vyskytem osteopordzy
u Zen star§iho véku. Casté jsou popaleniny, opafeniny, obavané jsou intrakranialni
hematomy. Pf1 padech dochéazi ke kontuzim mékkych tkani, ¢i kostice, které byvaji

velmi bolestivé a mohou byt pfi¢inou docasné ztraty sobéstacnosti.
NemoZnost vstdt

Po padu je senior Casto neschopen sam vstat. Hrozi podchlazeni, poptipadé
rabdomyolyza, pokud postizeny zlistane dlouhou dobu lezet bez moznosti pohybu.
Obvzlast ohrozeni nemoznosti vstat jsou pacienti obézni a pacienti s tézkou

osteoartr6zou nebo s vyraznou svalovou dekondici.
Uzkost a deprese

Pti opakovanych padech seniofi ¢asto vyrazné omezuji své aktivity, coz neptizniveé
pusobi na jejich psychiku a télesnou kondici. Hlavné osaméli seniofi maji obavy z toho,

ze pokud upadnou, ztistanou dlouho lezet bez pomoci na zemi.
Ztrdata sobéstacnosti

Opakované pady seniorti patii k nejcastéjSim pti¢indm jejich umisténi do trvalé

ustavni péce.
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Nasledky padi miizeme rozdélit na ¢asté a pozdni. Mezi Casné patii vySe uvedené
odfeniny, zlomeniny, kontuze a hematomy, mezi pozdni disledky tfadime vznik

castecné nebo uplné imobility pacienta a nasledky s ni spojené. [5]

3.7 Hodnoceni rizika padu

U kazdého pacienta je zapottebi vyhodnotit riziko padu co nejdiive po piijeti do
zdravotnického zafizeni a vytipovat ty pacienty, u kterych je toto riziko nejveEtsi.
VSichni ¢lenové zdravotnického tymu se musi seznamit s aktudlnim rizikem padu u
kazdého pacienta a vSichni pacienti se zvySenym rizikem padu, by méli byt
identifikovani barevnym identifikaénim Stitkem tak, aby bylo ziejmé, Ze jsou ohroZeni
vznikem padu. Toto oznaceni je diilezité zejména pro zdravotnicky personal, ktery tak

thned pozna, Ze pacient je ohroZen padem a provede nalezitd opatieni.

Hodnoceni rizika padu by mélo byt provadéno opakovang, v prabéhu celé
hospitalizace, ptedev§im pak pfi jakékoli zméné zdravotniho stavu pacienta. Diisledné
vyhledavani rizikovych pacienti pfispiva ke sniZzovani mimotaddnych udalosti

zpusobenych pady.

Pti hodnoceni pacienta se zamétujeme predevSim na piitomnost rizikovych faktord.
K tomu nam slouzi rizné hodnotici Skaly a testy. Mezi nejcastéji uzivané patii: Gaitlv
funkéni test - urdeni rovnovahy/prevence padi', Test Stand up and go ( vstai a jdi). [4,
str. 997, Hodnoceni rovnovahy a chiize podle Tinettiové. [6, str. 187, 190, tabulky]’,
Bartheliv test zakladnich viednich &innosti (ADL)*, Hodnoceni rizika padu dle Morse’,

screeningovy test na urceni rizika padu.

! P¥iloha &. 1: Gaitv funkéni test — uréeni rovnovahy/prevence pada
? P¥iloha &. 2: Test Stand up and go

? P¥iloha &. 3 Hodnoceni rovnovéahy a chiize podle Tinettiové

* Priloha &. 4: Barthlelmv test zakladnich viednich ¢innosti

> P¥iloha &. 5: Hodnoceni rizika padu dle Morse
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3.8  Pouziti omezovacich prostiredkii

Pouziti omezovaciho prostiedku pi1 poskytovani zdravotni péce za ucelem omezeni
volného pohybu pacienta je nutno povazovat za krajni feSeni v piipadech, kdy je
nezbytné nutné dosdhnout zklidnéni pacienta, ktery svym chovanim ohrozuje sebe nebo
své okoli.

Omezovaci prostiedky lze pouzit po té, co byly za ufelem zklidnéni pacienta
bezspéSné pouzity jiné mirn€j$i postupy, nez je pouziti omezovacich prostfedk,

naptiklad slovni uklidnéni a zvySeny dohled zdravotnickym pracovnikem.

Pti pouziti omezovaciho prosttedku musi byt dbano dustojnosti Clovéka a jeho

soukromi. [16]

Hlavnim cilem zdravotnického tymu je zajistit bezpecnost pacienta, dale zajistit klid
a bezpecnost ostatnich pacientli a ochrana majetku zdravotnického zatfizeni. Pouziti
omezovacich prostfedkil je krajnim feSenim, které plsobi velkou psychickou zatéz

pacientovi, ktery je omezen a jeho blizkym.

Nezli piistoupime k pouziti omezovacich prostiedkli, musime nejdiive vycCerpat
vSechny ostatni moznosti, jak zajistit bezpecnost pacienta. Omezeni je indikovano
I¢katem, nutnd je disledna dokumentace. Omezovaci prostiedky nelze pouZzivat
k usnadnéni péfe o pacienta. Omezovaci prostiedky miizeme rozdélit na fyzické,

mechanické a farmakologické.
Metody vhodné k predchazeni pouziti omezovacich prostiedki:

e dostatek pohybovych aktivit béhem dne (zpisobi ptirozenou unavu),
nutné provadét pod dohledem oSettujiciho personalu

e zvySeny pocet personalu v péci o neklidné pacienty,

e vyhovujici denni reZim,

e vhodné prostiedi.

Ptes veSkerou profesionalitu je pouziti omezovacich prostiedkli naro¢ny zékrok. V

péc€i o seniory neni bézné pouzivano umisténi do terapeutické izolace.
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K omezeni pohybu pacienta lze pouzit tyto omezujici prostiedky:

o fyzické — uchopy, drzeni rukama, vzdy postupujeme Setrné€, je nutné
personal vySkolit v uziti téchto metod a sebeobrané,

e mechanické —omezovaci pasy, manZzety, sitova lizka, izolacni
mistnosti, zam¢ené dveie a vSechny dal§i mechanické zabrany branici
volnému pohybu ¢lovéka,

e farmakologické — wuziti uklidiujicich 1€kt (neuroleptika, sedativa,
antipsychotika). [7, str. 53]

Pouziti omezovacich prostredkil podléha legislativnim predpisiim.

3.9  Prevence padu

Prevence je soubor opattfeni, ktera predchdzeji mimofadnym udalostem a jejich
nasledkiim. Je to nejucinnéjsi zpisob, jak predchazet padim a jejich ndsledkim. Cilem

prevence je co nejvice snizit riziko padi a co nejméné tim omezit aktivity pacienta.

Velmi dillezita je identifikace rizikovych pacienti a nasledné urceni stupné jeho
ohroZeni. Pokud zjistime, ze pacient je ohroZen rizikem padu, ptistoupime k ptisluSnym
opatfenim. Tato opatifeni jsou uvedena ve standartu oSetfovatelské péce kazdého

zdravotnického zafizeni.

Nezbytna je edukace pacienta a jeho blizkych, zaméfena na prevenci vzniku padu.
Déle je nutné pacienta seznamit s prostfedim poucit o bezpecnostnich opatienich, jako
je vhodné vstavani z lizka, nacvik sedu, chiize a pouZiti signaliza¢niho zatizeni. Téz je
nutné zaméfit se na upravu prostiedi, ve kterém pacient bude pobyvat, pouziti
ochrannych a kompenzac¢nich pomicek, zajisténi volné cesty napiiklad na toaletu,
stabilni nabytek (zabrzdéna koleCka u nocnich stolkdi atd.), vhodné osvétleni,
protiskluzové podlahy. V koupelnach, na toaletdch a chodbach by méla byt instalovana
pevnd madla, ktera soucasné usnadiuji vstavani. Dllezité je seniora dikladné sezndmit
s pouzivanim opérnych pomiicek, jako jsou berle, francouzské hole apod. Lékat by mél
posoudit nutnost uzivani 1€kt zhorSujicich stabilitu a rovnovahu. Miizeme také pouzit

chréanice kycli, které chrani trochanter pti padu na bok. [4]
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Chranice kyc¢li tzv. protektory jsou pro pacienty se zvySenym rizikem padu velmi
vhodné. Dnes jiz existuji rizné varianty, které¢ zohlednuji nékteré problémy uZzivateld,
jako naptiklad spodni pradlo s chréni¢i ky€li pro inkontinentni pacienty s pasky na
suchy zip. Oblékani i1 svlékani chranicti vyzaduje dostatek Casu a Casto k tomu pacient
potiebuje pomoc druhé osoby. Nutné¢ ovSem je, aby byly chrani¢e dobfe nasazeny a
mohly tak spravné plnit svoji funkci. Je vhodné, pouzivat chranice 1 v noci, protoze
pady v noci pfi cesté na toaletu jsou velmi Casté. Na noc lze pouzit mekéi variantu

chranica. [8, str. 143]

Velkd pozornost by méla byt vénovana obuvi seniora. Obuv by méla byt vhodna,

kvalitni, lehka, s pevnou patou ¢i paskem.[9, str. 44]

Pacienti se zvySenym rizikem padu by méli byt uloZeni na pokoji co nejblize u
sesterny, oznaceni identifikatnim barevnym niaramkem. M¢li by byt castéji
kontrolovani jak ve dne, tak 1 vnoci. Dulezit¢é je zaznamenani rizika padu

v oSetfovatelské dokumentaci a disledné upozornéni pti predavani hlaseni.

Soucasti socidlniho Setfeni a preventivniho programu je také zhodnoceni domaciho
prostiedi a identifikovani moznych rizik v souvislosti se zménami ve vyS$Sim véku.
V domécnosti je senior nejCastéji ohrozen padem pii provadéni béznych dennich

¢innosti. [6, str. 145]
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4. Problematika arazu

S nartistajicim v€kem padu ptibyva. Dle statistik, jsou pady nejcastéj$i mimotradnou
udalosti ve zdravotnickych zatizenich. V kazdém roce postihne pad ptiblizné 20-30%
osob ve veéku 65-69 let a az 50% osob ve v€ku nad 85 let. Vyssi vyskyt padii postihuje
zeny a to piiblizné¢ dvakrat vice nez muze, hospitalizované pacienty a osoby
v dlouhodobé ustavni péci. Riziko padu také zvySuji akutni a chronicka

onemocnéni.[ 10, str. 163]

Urazy jsou nejéastdjsim nasledkem padi a v konedné fazi predstavuji téméi v 50%
pri¢inu smrti.[11, str. 153] Mezi vyznamny faktor, ktery se podili na vzniku padu je vék
pacienta. Zranéni, které vznikne néasledkem padu snizuje sobéstacnost pacienta, muze
veést k imobilizaénimu syndromu 1 k pfed€asnému Umrti. Mezi nejzavaznéjsi Grazy u
seniorli, které vzniknou v disledku padu fadime zlomeniny. Jsou to nejcastéji

zlomeniny kréku femuru, Collesova fraktura ptedlokti a kompresivni zlomeniny obratli.

Dalsi vazné razy jsou kraniocerebralni poranéni, pfedevsim subduralni a epidurdlni
krvaceni, kontuze a komoce mozku. Dale dochazi Casto k poranéni mékkych tkani,
pievazné kontuzim a odienindm, které se vyznacuji velkou bolestivosti a tim vyrazné
omezuji pacienta. Dal§im zavaznym duasledkem pada je stres a podchlazeni z divodu

dlouhého nuceného setrvani ve vynucené poloze a nemoznosti vstat. [12, str. 354]

4.1 Poranéni hlavy a mozku

U seniorti je poranéni hlavy a mozku jest¢ zavaznéj$i, nez u mladsi populace,
protoze tamponadovy efekt je minimalni. Neurony nesnesou stejny stupent poskozeni,
protoze maji snizeny metabolicky celularni statut. Vyskyt subdurdlniho krvaceni je
daleko cCast€jSi, nez krvaceni epiduralni. Pokud se vSak objevi, miva fatalni nasledky,
jestlize neni vcas diagnostikovan a lécen. Pokud po mozkovém poranéni trva
bezvédomi u seniora déle nez 12 hodin, byvd umrtnost vice nez 50%. Obnova

mentalnich schopnosti je u seniortt vyrazné mensi a pomalejsi, zlepSeni byva nékdy
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pozorovano az po 6 meésicich po prob&hlém turaze. [11, str. 154] Obavy a strach

z dalsiho padu mohou vést k depresi a omezeni sobéstacnosti.

4.2 Poranéni hrudniku a bricha

Mezi Casta poranéni zplisobend padem jsou tupd poranéni hrudniku, spojend s
frakturami Zeber. Za tyto zlomeniny mize vétSinou pfitomna osteopordza. Pneumotorax
a hemotorax jsou relativné vzacngjsi. I pfesto mize poranéni hrudniku vést u starych

osob k ¢asné dechové nedostatecnosti a plicni dekompenzaci.

Dalsi pomérné castou komplikaci jsou naslednd onemocnéni po tzv. ,malém
traumatu hrudniku®. Jednd se o pneumonie, dechovou nedostateCnost a disledky
celkové hypoxie poranén¢ho organizmu. Z tohoto ditvodu jsou nutné hospitalizace a

pozorovani 1 u relativné ,,leh¢ich traumat®.

Méné Castéji se vyskytuje poranéni bricha. Je ale o to vic zaludnéjsi, jelikoz pacienti
ve vy$§im veéku maji snizeny prah bolesti a neuvedou moznost bfiSniho poranéni, na
které 1ékafe upozorni az zhorSujici se celkovy stav pacienta. Z parenchymovych organti

jsou nejcastéji poranéna jatra a mezenterium. [11, str. 154]

4.3  Poranéni pohybového ustroji

Tato poranéni fadime mezi nejcastéjsi ve vysSim veéku, pokud nepocitdme povrchova
poranéni, jako jsou odfeniny a hematomy. Incidence poranéni skeletu je daleko vétsiu
zen, coz nepochybné souvisi s vys$si aktivitou a primérnou délkou Zivota, daleko
vétsimu vyskytu osteopordzy. Téméi kazdou takovouto zlomeninu povazujeme za
patologickou, jelikoZ k jejimu vzniku je zapotiebi daleko mensi sily, neZ na zdravé
kosti. Zlomeniny se u starSich osob vyskytuji pfevazné na mistech, ktera jsou nejvice

postizena zminovanou osteopor6zou. Mezi zcela typickd lomnd mista fadime distalni
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radius, horni konec stehenni kosti, patet- predevSim v bedernim a hrudnim useku a

horni konec pazni kosti. [11, str. 154-155]
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VYZKUMNA CAST
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5. Vyzkumna ¢ast

5.1 Cil vyzkumu

Cilem praktické casti je zmapovat Cetnost padd, jejich nasledky a okolnosti jejich
vzniku v Oblastni nemocnici Ji¢in a.s. Cilem dotaznikového Setfeni je zjistit jaké
znalosti maji nelékaiSti zdravotni€ti pracovnici o preventivnich opatienich
v problematice padti a zda pracuji dle standardu pro pady vytvofeném pro Oblastni

nemocnici Ji¢in a.s..
Cile prace:
1. Zmapovat Cetnost padl v Oblastni nemocnici Ji¢in a.s.

2. Zjstit, jaké znalosti maji nelékaisti zdravotniCti pracovnici o preventivnich

opattenich pi1 pfedchazeni padu.
Vyzkumné predpoklady:
1. Nejvice padl a trazl u pacientli vyss$iho véku se vyskytuje v Oblastni nemocnici
Ji¢in a.s. na internim oddéleni
2. Nejcastéji dochdzi u pacienti k paAdlim v rannich hodinach
3. V Oblastni nemocnici Ji¢in a.s. pracuji nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici dle

standardu tykajiciho se padii a trazii
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5.2  Metodika vyzkumu

5.2.1 Zdroje odbornych poznatki

Informace potfebné pro zmapovani Cetnosti padi v Oblastni nemocnici Ji¢in a.s.
jsem ziskala od manazera kvality PhDr. Jany Kucerové. Data pottebna pro vytvofeni

dotazniku jsem ziskala na zéklad¢ prostudovani odborné literatury a asopist.

5.2.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkum probihal v ramci Oblastni nemocnice Ji¢in a.s.. Celkem bylo osloveno 100
respondentli. Pfi vyplilovani dotazniki byl osloven nelékaisky persondl, pfedevSim
zdravotni sestry a také pecovatelky. Z tohoto celkového poctu bylo navraceno 76
dotazniktl, ze kterych byl po manudlni kontrole pro neuplnost vyfazen 1 dotaznik. Ke

kone¢nému zpracovani bylo pouzito tedy 75 dotaznikti, tedy 75%.

5.2.3 Pouzita metoda Setfeni

Pro zpracovani praktické vyzkumné casti byla zvolena metoda kvantitativniho

vyzkumu formou analyzy dokumentt a anonymniho dotazniku.

Pti ziskdvani dat jsem analyzovala dokumenty za rok 2012 tykajici se mimotradnych
udalosti souvisejicich s pady v Oblastni nemocnici Ji¢in a.s.. Pouzity dotaznik obsahuje
soubor otdzek vytvofenych pro ziskani udaji potiebnych pro vyzkumné Setfeni.
Dotaznik byl zpracovan v tisténé podob¢, kterou jsem osobné rozdéavala na jednotliva
oddéleni Oblastni nemocnice Ji¢in a.s.. Respondenti své odpovédi zaznamenavali do
dotazniku pomoci zaSkrtdvani nebo krouzkovani. Dotaznik obsahuje uzaviené a
polozaviené otazky. U polozavienych otazek méli respondenti moZznost vypsani své

vlastni odpoveédi.
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Dotaznik obsahuje celkem 18 otazek a to:
e 12 uzavienych otazek (otdzky¢. 1, 2,4, 5,6, 7,9, 10, 11, 12, 13, 15),
e 6 polozavienych otazek (otazky €. 3, 8, 14, 16, 17, 18).

Dotaznik byl vypracovan samostatné za pomoci vedouci bakalatfské prace Prim.
MUDr. Aleny Jiroudkové. Otazky byly zpracovany tak, aby byly jasné, srozumitelné a
pochopitelné. Uvodem dotazniku je respondentim objasnén cil a zamér vyzkumného

Setfeni a instrukce k vyplnéni a také informace o jejich anonymité.

Srozumitelnost otdzek v dotazniku byla ovéfena na 5 respondentech. Nebyly
nalezeny zadné nesrovnalosti, a proto byl dotaznik dale roznesen v pozadovaném

mnozstvi.

5.2.4 Realizace Setfeni

Vyzkumné Setieni se uskutecnilo v letech 2011 — 2012. Analyza dokumenta
probihala vroce 2012 a 2013, ale potfebnd data jsou za cely rok 2011 a 2012.
Dotaznikové Setteni probihalo od 1. 12. 2012 do 14 .2. 2013.

5.3  Vysledky dotaznikového Setfeni a jejich analyza

Prvni Cast otazek se tykala zjiSténi obecnych informaci, jako je v€k respondenta,

délka praxe, vzdélani respondentli a oddé€leni, na kterém pracuji.
Vékové sloZeni

Z celkoveého poctu 75 respondentt (100%) tvotilo nejveétsi skupinu 27 respondentt
(36%) ve v€kovém rozmezi 31-40 let. 23 respondentt (31%) bylo ve v€ku do 30-ti let.
Dalsich 16 respondenti (21%) bylo analyzovano ve vékové kategorii 41-50 let.

Nejméné, 9 respondentti (12%) se zaradilo do vé€kové kategorie 51 a vice let.

38



Tabulka 1: Vékové sloZeni respondenti

Vékovd kategorie | Cetnost | Procentudlni podil
do 30-ti let 23 31%
31 -40 let 27 36%
41 - 50 let 16 21%
51 a vice let 9 12%
celkem 75 100%
51 a vice let
41-50 let
31-40let
do 30-ti let
0 5 10 15 20 25 30

Graf 1: Vékové sloZeni respondenti

Délka praxe

Z celkového poctu 75 respondentt (100%) uvedlo 25 respondentti (33%), ze pracuje
ve zdravotnictvi 11-20 let. Dale 18 respondentt (24%) pracuje ve zdravotnictvi do 5- ti
let. Celkem 17 respondentt (23%) se zatadilo do skupiny, kterd ve zdravotnictvi pracuje
déle nez 21 let. Posledni skupinu tvofili respondenti, ktefi ve zdravotnictvi pracuji 6-10
let. Téchto bylo z celkového poctu dotdzanych 15 (20%). Z nasledujici tabulky je tedy

patrné, Ze skupina dotazanych respondentii je pomérné¢ rovnomérné rozdélena, dle délky

vykonavané praxe.
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Tabulka 2: Délka praxe

Délka praxe Cetnost |  Procentudlni podil
do 5-ti let 18 24%
6 - 10 let 15 20%
11 -20 let 25 33%
vice nez 21 let 17 23%
Celkem 75 100%

do 5-ti let 6-10 let 11-20let vice nez 21 let

Graf 2: Délka praxe
Nejvyssi dokoncené vzdélani

Z celkového poctu 75 respondentt (100%) tvofila nejpocetnéjsi skupinu 45
respondentti (60%) skupina se stfednim zdravotnickym vzdélanim. DalSich 12
respondentti (16%) uvedli specializaci v oboru. 8 respondentt (11 %) uvedlo jako své
nejvyssi dokoncené vzdélani vyssi odborné, 1 respondent (1%) ze vSech dotdzanych
uvedl, ze ma dokoncené bakalatské studium. Celkem 2 respondenti (3%) jako své
nejvyssi dokonéené vzdélani uvedli magisterské. Do kategorie jiné, se zatradilo celkem 7
respondentti (9%). Pokud jde o vzdélani, pak je jeho slozeni dobfe patrné

z nasledujiciho grafu.

40



Tabulka 3: Nejvyssi dokoncené vzdélani

Nejvys$si dokoncené vzdeélani Cetnost | Procentudlni podil

SZS 45 60%
specializace v oboru 12 16%
VOS 8 11%
VS Be. 1 1%
VS Mgr. 2 3%
Jiné 7 9%
Celkem 75 100%

mSZS

M specializace v oboru
= VO0S

m VS Bc.

m VS Mgr.

Wjiné

Graf 3: Nejvyssi dokoncené vzdélani

V kategorii specializace v oboru odpovédélo celkem 12 respondentii. 6 respondentt
je specializovano v oboru ARIP, nebo intenzivni péce, 3 respondenti jsou specialisti
v oboru chirurgie, 2 respondenti maji specializovan¢ vzdélani v oboru geriatrie a 1
respondent ma specializaci v oboru klinické onkologie. V kategorii jiné odpovédélo 7

respondentli. VSech 7 uvedlo, ze pracuji jako sanitari(ky).

Pracovisté

Z celkového poctu 75 respondentt (100%) pracuje nejvice respondentti 29 (39%) na
internim oddé¢leni. Druhou nejpocetnéjsi skupinou respondenti 17 (23%), byli
zaméstnanci, ktefi pracuji na oddéleni nasledné péce. 11 dotazanych (15%) pracuje na

chirurgickém odd¢leni. Na oddéleni onkologie pracuje 10 dotdzanych (13%). 6
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respondentti (8%) uvedlo, Ze pracuje na gynekologickém oddéleni a 2 respondenti (3%)

pracuji na odd€leni neurologie.

Byli osloveni zaméstnanci z riznych oddéleni, jak je patrné z nasledujiciho grafu,
nejvice odpovidajicich pracuje na oddéleni internim a odd€leni nasledné péce, nebot
tato oddéleni patii k nejveétsim v Oblastni nemocnici Ji¢in. Dale byli osloveni pracovnici

z odd¢leni chirurgie, neurologie, onkologie a gynekologie.

Tabulka 4: Na jakém oddéleni pracujete

Oddéleni Cetnost | Procentudlni podil
interna 29 39%
chirurgie 11 15%
neurologie 2 3%
onkologie 10 13%
gynekologie 6 8%
naslednd péce 17 23%
celkem 75 100%

M interna M chirurgie M neurologie M onkologie M gynekologie M naslednd péce

Graf 4:Na jakém oddéleni pracujete
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Sledovanost padua

Z celkového poctu 75 respondentt (100%) odpovédélo na tuto otdzku celych 71
respondentti (95%) kladné, 3 respondenti ( 4%) zaporn€ a 1 respondent ( 1%) nevi, zda

na oddéleni, kde pracuje, sleduji cetnost padi.

Tabulka 5: Sledovanost padua

Sledujete na Vasem oddéleni Cetnost % Procentudlni
. Cetnost ,
padu? podil
ano 71 95%
ne 3 4%
nevim 1 1%
celkem 75 100%

M ano
H ne

¥ nevim

Graf 5: Sledovanost padi
Diilezitost sledovani problematiky padua

Z celkového poctu 75 respondentt (100%), si 69 dotazovanych (92%) mysli, Ze je

dilezité¢ zabyvat se problematikou padt ve zdravotnickych zatizenich. 4 respondenti
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(5%) nevi, zda je dulezité se touto problematikou zabyvat a 2 respondenti ( 3%),
oznacili zapornou odpovéd’. Nepovazuji tedy za nutné zabyvat se ve zdravotnictvi

problematikou padu.

Tabulka 6: DiileZitost sledovani problematiky padi

Diileitost sledovini problematiky padii | Cetnost Procpeon;il;alm
ano 69 92%
ne 2 3%
nevim 4 5%
celkem 75 100%

® ano

H ne

m nevim

Graf 6: DuleZitost sledovani problematiky padi
Vyuziti standardu pro pady

Z celkového poctu 75 respondentt (100%) naprosta vétSina, tedy 74 respondenti
(99%) odpovédélo, ze na svém oddéleni pracuji podle standardu zabyvajici se
problematikou padii. 1 respondent (1%) nevi, zda se na jeho pracovisti podle tohoto

standardu pracuje a zadni respondenti neuvedli, ze dle standardu nepracuji.
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Tabulka 7: VyuZziti standardu pro pady v praxi

Pracujete dle standardu? | Cetnost| Procentudlni podil

ano 74 99%
ne 0 0%
nevim 1 1%
celkem 75 100%

80

74

70

60

50
M ano
40

M ne

30 nevim

20

10

ano ne nevim

Graf 7: Vyuziti standardu pro pady v praxi
Na kterém oddéleni dochazi nejéastéji k padim?

Z celkového poctu 75 respondentti (100%) uvedlo 41 respondentt (55%), Ze nejvice
dochazi k padim na internim oddéleni. Dale 23 respondentt (31%) uvedlo oddéleni
nasledné péce. 6 respondentii (8%) povazuje chirurgii za oddéleni, na kterém dochazi
k nejvice padim. 2 respondenti (3%) uvedli odde€leni neurologie, stejné tak 2
respondenti (3%) uvedli oddé€leni onkologie. Pouze 1 dotazovany respondent (1%)

zvolil gynekologické oddéleni jako oddéleni, na kterém dochazi nejcastéji k padium.
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Tabulka 8: Oddéleni, na kterém dochazi nejéastéji k padim

Oddéleni Cetnost | Procentudlni podil
interna 41 55%
chirurgie 6 8%
neurologie 2 3%
onkologie 2 3%
gynekologie 1 1%
naslednd péce 23 31%
celkem 75 100%

60 -

. - a» o L

interna chirurgie  neurologie onkologie gynekologie nasl. péce

Graf 8: Oddéleni, na kterém dochazi nejcastéji k padim

Je mozné diislednym dodrZovanim preventivnich opatifeni predchiazet vzniku

padu?

Z celkového poctu 75 respondentt (100%) zvolilo 54 respondentii (72%) kladnou
odpovéd. Zapornou odpovéd uvedlo celkem 21 respondentd (28%). Zadny

z respondentt nezvolil odpoveéd’ ,,nevim®.
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Tabulka 9: Lze predchazet padim pii dodrZovani preventivnich opatieni

Lze predchazet padiim s
v, ., * Procentudlni
dodriovanim preventivnich | Cetnost ,
. podil
opatreni
ano 54 72%
ne 21 28%
nevim 0 0%
celkem 75 100%

0%

M ano
Hne

nevim

Graf 9: Lze predchazet padim p¥i dodrZovani preventivnich opatieni
Znate preventivni opatieni pouZivana ke sniZeni rizika padu?

Z celkového poctu 75 respondenti (100%) , uvedlo vSech 75 respondentt (100%)
kladnou odpovéd’. Zadny z respondenti neuvedl, Ze by neznal nebo nevédél, jaka jsou

preventivni opatieni, kterad vedou ke snizeni rizika padu.

Tabulka 10: Znalost respondentii preventivnich opati‘eni

ke sniZeni rizika padu

Zndte preventivni opatieni ke 5 Procentudlni
snizeni rizika padu Cetnost | podil

ano 75 100%
ne 0 0%
nevim 0 0%
celkem 75 100%
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Graf 10: Znalost respondentii preventivnich opatieni ke sniZeni rizika padu
Ve které vékové kategorii podle Vas dochazi nejc¢astéji k padim?

Z celkového poctu 75 respondentti (100%) uvedlo 52 respondentt (69%), Ze nejvice
ohrozenou skupinou jsou seniofi ve veékové kategorii 76 a vice let. Dale pak 21
respondentti (28%) uvedlo jako nejrizikovejsi skupinu seniory ve vékovém rozmezi 66 -
75 let. Pouze 2 respondenti (3%) se domnivaji, ze nejvice k padim dochéazi ve vékové
kategorii dospélych 41-65 let. Zadny z respondentii neuved] vékovou kategorii dospéli

19-40 let a kategorii déti do 18-ti let.

Tabulka 11: Vékové kategorie nejvice ohroZené padem

Vekova kategorie Cetnost | Procentudlni podil

déti do 18-ti let 0 0%
dospéli 19 - 40 let 0 0%
dospéli 41 - 65 let 2 3%
seniofi 66 - 75 let 21 28%
seniofi 76 a vice let 52 69%
celkem 75 100%
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Graf 11: Vékové kategorie nejvice ohroZené padem
Ve které denni dobé podle Vas dochazi nej¢astéji k padim?

Z celkového poctu 75 respondent (100%) odpovédélo 64 respondentii (85%), ze
nejcastéji dojde k padu v noci. 5 respondenti (7%) uvedlo jako nejrizikovéjsi denni
dobu vecer. Stejn¢ tak 5 respondentti (7%) uvedlo, ze nejcastéji dojde k padu rano. 1

respondent (1%) si mysli, Ze nejvice dochazi k padiim odpoledne.

Tabulka 12: Denni doba, ve které nejcastéji dojde k padu

Denni doba Cetnost | Procentudlni podil

rdno 5 7%
odpoledne 1 1%
vecer 5 7%
v noci 64 85%
celkem 75 100%
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Graf 12: Denni doba, ve které nejcéastéji dojde k padu
Jaké zranéni podle Vaseho nazoru nejcéastéji vznikne pri padu?

Z celkového poctu 75 respondentt (100%), si 29 respondentd (39%) mysli, ze pfi
padu dojde nejcastéji k pohmozdéni. 26 respondentii (35%) uvedlo, ze pti padu dojde
nejcastéji k poruseni kozniho krytu. DalSich 14 respondentt (19%) ptedpoklada, ze
nejcastéji pri padu dojde k fraktufe. Zranéni vyzadujici zaSiti rany povazuji za
nejcastéjsi 3 respondenti (4%). Dalsi 3 respondenti (4%) jsou piesvédceni, ze nejcasteji

se pad obejde bez zranéni.

Tabulka 13: Nejcastéjsi zranéni zpisobené padem

Procentudlni

Zranéni Cetnost |podil

fraktura 14 19%
sutura 3 4%
poranéni ktize 26 35%
pohmozdéni 29 39%
bez zranéni 3 4%
celkem 75 100%
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Graf 13: Nejcastéjsi zranéni zptisobené padem
Jaké nejcastéjsi komplikace podle Vas zpusobuji pady pacientiim?

Z celkového poctu 75 respondentii (100%), si 27 respondentti (36%) mysli, ze
nejcastéjsi komplikaci zptisobenou padem je imobilita. DalSich 24 respondentt (32%)
uvedlo jako nejcastéjsi komplikaci prodlouzeni hospitalizace. 13 respondentti (17%)
zvolilo jako nejcastéjsi komplikaci fyzické poranéni. Celkem 10 respondentti (13%) si
mysli, ze nejcastéjsi komplikaci je strach z dalsiho padu. Pouze 1 respondent (1%)

uvedl jako nejcastéjsi komplikaci psychické trauma.

Tabulka 14: Komplikace zptusobené pady

Komplikace Cetnost | Procentudlni podil
prodlouzeni hospitalizace 24 32%
imobilita 27 36%
strach z dal§iho padu 10 13%
psychické trauma - deprese 1 1%
fyzické poranéni 13 17%
celkem 75 99%
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Graf 14: Komplikace zpiisobené pady
Sledujete u pacientii na Vasem oddéleni riziko padu?

Z celkového poctu 75 respondenttt (100%) uvedlo vSech 75 respondentt (100%)
odpovéd ano. Zadny z respondentt neuvedl, Ze na oddéleni riziko padu nesleduji nebo

ze by neveédél, o tomto sledovani.

Tabulka 15: Sledovanost rizika padua

Sledujete riziko padi Cetnost | Procentudlni podil
ano 75 100%
ne 0 0%
nevim 0 0%
celkem 75 100%
nevim
ne
ano
0 20 40 60 80

Graf 15: Sledovanost rizika padu
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Jak u pacienta poznate, Ze je ohroZen rizikem padu?

Otazka €. 16 se respondentl ptala, jak u pacienta poznaji, Ze je ohrozen rizikem
padu. Respondenti zde méli moZnost, zvolit vice odpovédi, proto zde neni vyjadien
procentudlni podil. Moznosti, které respondenti zvolili, jsou patrné z nasledujici
tabulky. U mozZnosti ,,jiné* respondenti uvadéli tyto moznosti: 1 respondent uvedl, ze
riziko padu u pacienta zjisti, dle vizualniho kontaktu, 2 respondenti uvedli, Ze rizikem
padu je ohrozen pacient, ktery je zmateny. 1 respondent uvedl, ze rizikem padu je
ohrozen pacient, ktery nespravné pochopil sd€lované informace z divodu deficitu
védomosti. ZhorSenou mobilitu a zménu farmakoterapie jako diivod pro riziko vzniku
padu uvedl také 1 respondent. 1 respondent uvedl, Ze divodem, pro¢ miize byt pacient

ohrozen rizikem padu mohou byt metastazy mozku.

Tabulka 16: Jak poznate pacienta ohroZeného padem

Jak pozndte pacienta ohroZeného padem Cetnost
podle barevného oznaceni naramku 55
z oSetfovatelské dokumentace 40
pii1 pfedavani sluzby Vas upozorni kolegyné 65
fekne Vam to pacient 9
vSichni stafi pacienti jsou ohrozeni rizikem padu 45
jiné 4
70
I M podle barevného oznaceni
60 naramku
M z osetrovatelské
50 -
dokumentace
40 | M pii preddvani sluzby Vas
upozorni kolegyné
30 - M rekne Vam to pacient
20 - M vsichni stafi pacienti jsou
ohrozenirizikem padu
10 - M jiné
O .

Graf 16: MozZnosti, jak poznat pacienta ohroZeného padem
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Jaké jsou podle Vas nejcastéjsi rizikové faktory pro vznik padu?

Otazka ¢. 17 zjistovala, jaké jsou dle respondentl nejcastéjsi rizikové faktory, pro
vznik padu. I zde méli respondenti moznost uvést vice moznosti, proto neni vyjadien
procentudlni podil. Moznosti, které respondenti zvolili, jsou patrné z nasledujici
tabulky. U moznosti ,,jiné* odpovidali celkem 4 respondenti. 1 respondent uvedl, jako
rizikovy faktor nespolupraci s oSetfovatelskym persondlem, 1 respondent uvedl, Ze
rizikovym faktorem pro vznik padu je pouzivani kompenzacnich pomicek (berli a

choditek). Celkem 2 respondenti uvedli jako rizikovy faktor pro vznik padu chizi

v ponozkach.
Tabulka 17: Rizikové faktory pro vznik padu
Rizikové faktory Cetnost
poruchy chiize 46
rychlé vstavani z izka 40
chybéjici signalizac¢ni zafizeni 17
kluzka podlaha 37
kognitivni poruchy (demence, delirium) 45
Zmatenost 58
pady v minulosti 29
poruchy zraku, sluchu 21
farmakoterapie 23
Jiné 4

m poruchy chlze

m rychlé vstavani z 1Gzka

= chybéjici signalnizacni
zarizeni

m kluzka podlaha

m kognitivni poruchy
(demence, delirium)

m zmatenost

Graf 17: Nejcastéjsi rizikové faktory
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Jaka preventivni opatieni pouZivite na VaSem oddéleni k predchazeni vzniku

padi?

Otazka ¢. 18 si kladla za ukol zjistit, jaka preventivni opatieni pouzivaji na svych
odd¢lenich nelékaisti zdravotnicti pracovnici k tomu, aby snizili riziko vzniku padu. I
zde méli respondenti moznost oznacit vice odpovédi, proto neni vyjadien procentudlni
podil. Jaka preventivni opatfeni nejcastéji pouzivaji, je patrné z nasledujici tabulky. U
moznosti ,,jiné*“ odpovidal pouze 1 respondent, ktery uvedl, ze je dilezité v prevenci

opakovan¢ pacienta poucovat o pouziti signaliza¢niho zatizeni.

Tabulka 18: Preventivni opatieni

Preventivni opatieni Cetnost
signalizaCni zatizeni 68
zabrany u lizka 68
kompenzacni pomiicky 60
edukace pacienta v pohybové aktivité 51
vhodné osvétleni pokoje a prostor, kde se pacient zdrzuje 54
zajisténi spravné techniku uklidu podlah 45
zvySovani sobésta¢nosti pacienta - rehabilitace 53
vhodné uspotadany nabytek na pokoji 38
pacienti maji vhodnou obuv 48
jiné 1

jiné

pacienti maji vhodnou obuv

vhodné usporadany nabytek na pokoji

zvysovani sobéstacnosti pacienta - rehabilitace

zajisténi spravné techniku uklidu podlah

vhodné osvétleni pokoje a prostor, kde se...

edukace pacienta v pohybové aktivité
kompenzacni pomucky

zabrany u lGzka

signalizacni zafizeni

Graf 18: Preventivni opatieni
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54  Cetnost padii v Oblastni nemocnici Ji¢in

Dalsim cilem bakalarské prace, bylo zmapovani ¢etnosti padii v Oblastni nemocnici
Ji¢in a.s.. Materidl pro zpracovani jsem ziskala z hldSeni o mimofadnych udalostech, ke
kterym mi umoznila pfistup pani PhDr. Jana Kucerova, ktera pracuje v Oblastni

nemocnici Ji¢in a.s. jako manazerka kvality.

Data jsou zpracovana z hlaSeni o mimotfadnych udélostech, za cely rok 2012.
V téchto hlaSenich jsem zjiStovala celkovy pocet padd rozdéleny dle jednotlivych
meésici, pocet padu dle jednotlivych oddé€leni, rozdéleni padl dle doby jejich vzniku.
Déle jsem zjistovala, jaké tyto pady mély néasledky a k jakym zranénim doslo pfi padu
dle jednotlivych odd¢€leni. Jako dalsi poloZzku jsem zjiStovala vék pacientt, ktefi béhem
roku 2012 utrpéli pad. Dale pak byla zjistovana prvotni ptiCina, kterda vedla k padu,
misto, kde doSlo ke zjisténi padu a jak byli tito pacienti sobéstacni pted tim, nez utrpéli

pad.

Zji8téné informace jsou uvedeny v nasledujicich tabulkach a grafech.

Celkovy pocet padia v Oblastni nemocnici Ji¢in a.s. za rok 2012

Jak je patrné znésledujici tabulky, nejvétsi pocet padi 13 (19%) byl nahldsen

v unoru. Naopak pouze 1 pad (1%) byl nahlaSen v zaii.

Tabulka 19: Pocet padi dle jednotlivych mésici v roce 2012 v ON Ji¢in a.s.

Pocet Procentualni

Mésic padu podil

l. 8 12%
. 13 19%
11 5 7%
\Y 6 9%
\% 3 4%
VI 7 10%
VI 6 9%
VI 4 6%
IX 1 1%
X 8 12%
Xl 3 4%
Xl 3 4%
Celkem 67 100%
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Graf 19: Pocet padii dle jednotlivych mésicti v roce 2012 v ON Jic¢in a.s.
Pocet padi dle jednotlivych oddéleni

Z nésledujici tabulky a grafu je patrné, ze nejvice padi se vroce 2012 stalo na
internim oddéleni v Ji¢ing, celkem 19 (28%). Na oddéleni nésledné péce, ktera se
nachazi v Novém Bydzové, ale patii k Oblastni nemocnici Ji¢in a.s. doslo v roce 2012
k 17- ti padim (25%). Neurologické oddéleni nahlasilo 9 padt (13%), chirurgické
oddéleni celkem 6 padd (9%). Na rehabilitanim oddé¢leni doslo vroce 2012 ke 4
padim (6%). Interni oddéleni v Novém Bydzové uvedlo 3 pady (4%), stejné jako
oddéleni ORL. Na psychiatrickém a onkologickém oddéleni doslo v roce 2012 ke 2
padim (3%).
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Tabulka 20: Pocet padi v ON Jic¢in v roce 2012 dle jednotlivych oddéleni

Procentualni
Oddéleni Pocet padt | podil

LDN Novy

BydZov 17 25%
Rehebilitace 4 6%
Interni odd. NB 3 4%
Interni oddéleni

JC 19 28%
Neurologie 9 13%
Détské odd. 1 1%
Chirurgie 6 9%
ORL 3 4%
Gynekologie 1 1%
Psychiatrie 2 3%
Radioterapie 2 3%
celkem 67 100%

M LDN Novy BydZov
B Rehebilitace
H Interniodd. NB
H Internioddéleni JC
H Neurologie
H Détské odd.
Chirurgie
ORL
Gynekologie
Psychiatrie
Radioterapie

Graf 20: Pocet padi v ON Ji¢in v roce 2012 dle jednotlivych oddéleni

Rozdéleni padu dle doby jejich vzniku

Nasledujici analyza dat méla za ukol zjistit nej¢astéjSi denni dobu, kdy vznikl pad.
Z tabulky a grafu je patrné, ze k nejveétSimu poctu pada doslo vecer, 21 (31%). Témét
stejné vysoky pocet padl se stal rano, celkem 20 padt (30%). Odpoledne doslo celkem
k 10- ti padim (15%), v noci k 9- ti padiim (13%) a neyjmén¢ padi se stalo dopoledne,
celkem 7 padi (10%).
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Tabulka 21: Pady dle doby vzniku

Denni doba Poclet padii | Procentualni podil

Réno ( 4-8 hodin) 20 30%
Dopoledne ( 8-12 hodin) 7 10%
Odpoledne ( 12-16 hodin) 10 15%
Vecer ( 16-24 hodin) 21 31%
Noc ( 24-4 hodiny) 9 13%
celkem 67 99%

Rano Dopoledne Odpoledne Vecer Noc

Graf 21: Pady dle doby vzniku
Rozdéleni padu dle nasledki

V nasledujici tabulce a grafu jsou uvedeny turazy, které pacientim zputsobil pad.
Hlaseni o mimotadnych udalostech se zamétilo hlavné na zmapovani fraktur a poranéni,
ktera vyzadovala zasiti rany. Dal$i Grazy jsou zatfazené v polozce ostatni. V roce 2012
tedy doslo v Oblastni nemocnici Ji¢in a.s. nasledkem padu k 9- ti frakturam (13%), 5-ti
poranénim vyzadujici zasiti rany (7%). Dale pak 53 urazii (79%) v poloZce ostatni.

Tabulka 22: Nasledky padi

Druh Pocet

nasledku pripadi Procentualni podil
Fraktura 9 13%
Sutura 5 7%
Ostatni 53 79%
Celkem 67 100%
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Graf 22: Nasledky pada
Nasledky padu dle jednotlivych oddéleni

V nasledujici tabulce a grafu, jsou uvedeny jednotlivé trazy dle oddéleni, na kterych

k nim doslo.

Tabulka 23: Nasledky padii dle jednotlivych oddéleni

Oddéleni Fraktura | Sutura |Ostatni
Neurologie
Interni odd. - JC
Interni odd. - NB
Chirurgie

LDN

RTO

PSY
Rehabilitace
ORL
Gynekologie
Détské odd.

OO |O|IW(O|~|WwWIN|o|Io|o
O|IO|IO|— O = | O ===
— =W OO (WAoo |\O
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Graf 23: Nasledky padu dle jednotlivych oddéleni

Pady podle véku pacienti

Nasledujici tabulka a graf ukazuji v€kové slozeni pacienti, kteti v roce 2012 utrpéli
pad. Nejvice padu se stalo ve vékové skupin€ 65 a vice let, celkem 56 padi (84%). Ve
vékovém rozmezi 18-64 let doslo k 10- ti padim (15%). U déti ve v€kovém rozmezi 1-7

let doSlo v roce 2012 k 1 padu (1%).

Tabulka 24: Pady podle véku pacienti

Pocet Procentualni
Vék padi podil
1-7let 1 1%
18 - 64 let 10 15%
65 a vice let 56 84%
celkem 67 100%
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Graf 24: Pady podle véku pacienti

Vrwe

Prvotni pri¢ina, ktera vedla k padu

Dale se hlaseni o mimotradnych udalostech zajima, jaka prvotni pti¢ina vedla k padu.
Jak je patrné z nasledujici tabulky a grafu u 25 padu (37%) nebyla prvotni pfi¢ina

zjisténa. V 18- ti ptipadech (27%) vedla k padu zmatenost pacienta. Jako dalsi pti¢inou,

ktera vedla kpadu v 15- ti piipadech (22%) bylo neptivolani

neuposlechnuti. 6 padt (9%) se stalo, kdyz pacient ztratil rovnovahu a 3 pady (4%) maji

za pricinu zavrat'.

Tabulka 25: Prvotni pFi¢ina, ktera vedla k padu

Procentualni

Prvotni pfi¢ina Cetnost | podil

zmatenost 18 27%
nepfivolani sestry, neuposlechnuti 15 22%
ztrata rovnovahy 6 9%
vertigo 3 4%
nezjisténo 25 37%
celkem 67 100%
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Graf 25: Prvotni pricina, ktera vedla k padu
Misto zjisténi padu

V nasledujici tabulce a grafu je uvedeno, na kterém misté k padim doslo. Celych 50
padt (75%) se stalo na pokoji pacienta. DalSich 7 padta (10%) se stalo na chodbé, 6
padt (9%) se stalo na WC, koupelné. 2 pady (3%) se staly na ,,jiném*, blize neuréeném
misté. 1 pad (1%) se stal ve spolecenské mistnosti a u 1 padu (1%) bylo misto vzniku

nezjisténo.

Tabulka 26: Rozdéleni padi podle mista vzniku

; Procentualni

Misto zjisténi Cetnost | podil

pokoj pacienta 50 75%
chodba 7 10%
WC, koupelna 6 9%
spoleCenska mistnost 1 1%
jiné misto 2 3%
neznameé 1 1%
celkem 67 100%
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Graf 26: Misto, kde doslo k padu

Sobéstacnost pacienta

Nasledujici tabulka a graf ukazuji na sobéstacnost pacientt, ktefi utrpéli pad. Nejvice
padt 31 (46%) se stalo u pacientli ¢astecné imobilnich. U pln€¢ mobilnich pacienti

doslo vroce 2012 celkem k 21 padim (31%). 12 padu (18%) utrp€li pacienti, u

kterych byl nutny zvyseny dohled a 3 pacienti (4%) byli imobilni.

Tabulka 27: Sobésta¢nost pacienta

Sobéstacnost Cetnost | Procentualni podil

imobilita 3 4%
zvySeny dohled 12 18%
Castecna imobilita 31 46%
pIné mobilni 21 31%
celkem 67 100%

64




5%

H imobilita
M zvySeny dohled
Castecnd imobilita

M pIné mobilni

Graf 27: Sobéstacnost pacienta

5.4.1 Srovnani padi v letech 2011 a 2012

Pfed samotnou komparaci jednotlivych zjisténych polozek je tfeba zjistit, zda se
pocet padu v jednotlivych mésicich obou sledovanych rokt vyrazné nelisi. Zda tedy to,
v jakém obdobi se sledovana udalost stala nema na dal$i srovnani vliv. Pro tento ucet
byl pouzit test vyznamnosti rozdilu dvou rozptyli tzv. F- test. Jak vyplyva z nasledujici
tabulky pocet pada v jednotlivych letech je sice ruzny, ale jejich rozlozeni v pribéhu

roku by mélo byt shodné.

Rok 2011 Rok 2012
Mésic Poéet |Procentualni | Poéet Procentalni

padu podil padu podil
leden 16 14,68% 8 11,94%
Gnor 8 7,34% 13 19,40%
brezen 11 10,09% 5 7,46%
duben 17 15,60% 6 8,96%
kvéten 12 11,01% 3 4,48%
éerven 6 5,50% 7 10,45%
cervenec 8 7,34% 6 8,96%
srpen 8 7,34% 4 5,97%
zari 3 2,75% 1 1,49%
fijen 7 6,42% 8 11,94%
listopad 9 8,26% 3 4,48%
prosinec 4 3,67% 3 4,48%
109 100,00% 67 100,00%
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nl X (np—1) X s%
ny, X (nq—1) X s2

Pouzijeme testovaci kritérium: F =
Pti stanoveni hypotézy Hy vychazime z predpokladu, Ze se oba rozptyly rovnaji.
Alternativni hypotéza je potom stanovena tak, ze se oba rozptyly nerovnaji. Tedy:
Ho: s?=s2 proti H,:s? # s?
Rozsah obou vybéri je shodny, tedy n; =n, = 12.
Hladinu vyznamnosti pro kritickou hodnotu volime 0,01.
Kritickd hodnota je tedy stanovena Fo.01 11,1 = 4,462436.

Po dosazeni procentudlnich podili padu v jednotlivych mésicich a letech a

ptislusném vypoctu dostaneme hodnotu testovaciho kritéria.

M x(ma-1)x 52 12 x11 x16,9097222

2 = 1797
ny X (nqg—1) X s5 12 x11 X9,409722

~

1,797 < 4,462436 — F<Fopo1.11,11

Testovaci hodnota nepiekrocila kritickou hodnotu, tudiz pfijmeme nulovou

hypotézu, tedy ze mezi rozptyly neni statisticky vyznamny rozdil.

Déle jiz vychdzime z tidajii uvedenych diive a z obdobnych udajia ziskanych za rok

2011.
Pocet padit

Pokud pocet padta v roce 2011 a 2012 jako takovych dozvime se, ze pocet padu se

snizil a to ze 109 padu v roce 2011 na 67 pada v roce 2012, coz je sniZzeni o 38,5 %.
Oddéleni, na kterém pad vznikl

Z4dna zasadni zména naopak nenastala vtom, na kterém oddéleni k padu dojde.
Pokud srovndme procentualni podil jednotlivych padu, zjistime, ze je priblizné stejny.
Z4dné oddéleni se tedy vtomto ohledu vyrazné nezhorsilo, ani nezlepsilo. Nadale

zustava ,,nejrizikovejSim* oddéleni interni a LDN.
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Doba vzniku padi

Ani zde nelze pozorovat vyraznou zménu, rozdéleni pravdépodobnosti, ze se pad
stane v danou denni dobu vobou letech v podstaté shodné, tj. k padim dochazi

nejcasteji v nocnich a ¢asnych rannich hodinach.
Nasledky padi

Pti komparaci z dvodu nasledku padi je nejprve nutné poznamenat, Ze se v prubchu
obdobi zménila metodika sledovani v této oblasti a od roku 2012 se rozliSuji pouze tfi
druhy nasledki a to fraktura, sutura a ostatni. Oproti tomu v roce 2011 se kromé vyse
zminénych sledovali jeSté¢ pohmozdéniny, poruchy kiize a pady bez nasledki. Pokud ale
tyto tfi posledni moznosti shrneme, zjistime, ze ani v tomto piipad¢ se procentudlni

podil nasledkt jednotlivych padu nijak vyrazné nezmeénil.
Nasledky padi podle jednotlivych oddéleni

Z vyse uvedené¢ho vyplyva, ze k velkym zméndm nedoSlo ani vtomto ptipadé.
Pokud se vyrazn€ nezménila ani jedna z proménnych, logicky se nemohl zménit ani

vysledek jejich spojeni.
Pady podle véku pacienta

Posledni kritérium, podle kterého mizeme oba roky porovnat, je rozdéleni pada
podle véku pacienta. Ani zde vSak k Zadnému zvratu nedoSlo, nejohrozeng;si skupinou

zlstavaji pacienti starSiho véku.

Dalsi znaky vzniku padt jiz srovnat nelze, nebot’ zacaly byt sledovani aZ v roce 2012
a potfebna data pro rok 2011 tedy chybéji. Z uvedenych srovnani vSak vyplyva, ze
pocet padu (jejich vyrazné sniZzeni) je jedinou zménou, ke které doslo. V ostatnich
sledovanych aspektech ke zméndm nedoSlo. Lze tedy fici, ze se dafi rovnomérné

snizovat riziko vzniku padu napti¢ vSemi kritérii.
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5.5 Diskuze:

Na zacatku vyzkumné ¢asti mé prace jsem si kladla dva cile. Byly to tyto cile:
1. Zmapovat Cetnost padli v Oblastni nemocnici Ji¢in a.s.
2. Zjistit, jaké znalosti maji nelékafsti zdravotnicti pracovnici o preventivnich
opatteni pti predchdzeni padu.
Na zaklad¢ téchto cilli jsem si stanovila tyto tfi vyzkumné predpoklady.

1. Nejvice padl a trazl u pacientl vysSiho veku se vyskytuje v Oblastni nemocnici
Ji¢in a.s. na internim oddélenti

2. Nejcastéji dochdzi u pacienti k padlim v rannich hodinach

3. V Oblastni nemocnici Ji¢in a.s. pracuji nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici dle

standardu tykajiciho se padii a Grazi

5.5.1 Cile prace

Prvnim cilem bylo, zmapovat Cetnost pada, nasledky a okolnosti jejich vzniku,
v Oblastni nemocnici Ji¢in a.s.. Informace jsem ziskala zhlaSeni o mimofadnych
udalostech v Oblastni nemocnici Ji¢in a.s. za roky 2011 a 2012. Z téchto hlasSeni jsem
zjistovala celkovy pocet pada za rok 2012, ktery ¢inil celkem 67 pada. Ve vyzkumné
¢asti prace uvadim celkovy pocet pada dle jednotlivych mésicti. Dale jsem zjiStovala,
kolik pada se stane na jednotlivych oddélenich. Vysledky ukézaly, Ze nejvice pada se
stalo na internim oddéleni a to (28%) vSech padi. To potvrdilo millj prvni vyzkumny
piedpoklad. Déle jsem pii mapovani Cetnosti padl zjiStovala, v jakou denni dobu u
pacientll nejcastéji vznikne pad. Z analyzy hldSeni mimotadnych udalosti vyplyva, ze
nejvice padi se stalo veCer tzn. mezi 16-24 hodinou, a to celkem (31%). DalSich (30%)
padu se stalo rdno tzn. mezi 4-8 hodinou. Je tedy evidentni, Zze mezi témito hodnotami
neni velky rozdil, a Ze nejrizikovéj$i doba pro vznik padu je doba od pozdnich
odpolednich, do ¢asnych rannich hodin. DalS§im ukolem bylo zjistit, jaké mély vzniklé
pady nasledky. Z dostupnych hlaSeni bylo evidovano 9 fraktur (13%). Z téchto fraktur

byla evidovéna: 1x fraktura horni koncetiny a Ix fraktura dolni koncetiny na
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chirurgickém oddéleni, 1x fraktura horni koncetiny, 1x fraktura dolni koncetiny a 1x
fraktura nosu na oddé€leni nasledné péce. Na oddé€leni rehabilitace v Novém BydZoveé 1x
fraktura panve, 2x fraktura dolni koncetiny. Na oddé¢leni onkologie 1x fraktura krcku
kosti stehenni. Déle bylo evidovano 5 (7%) zranéni, kterd si vyzadala chirurgické zasiti
rany. K témto zranéni doslo v jednom piipadé na oddéleni nasledné péce, v jednom
pfipadé na oddéleni onkologie, vjednom piipadé na internim oddéleni v Novém
Bydzové a v jednom ptipad¢ na rehabilitacnim oddéleni. Analyzou dokumentli jsem
také zjistila, Ze nejohrozenéjsi vékovou skupinou jsou seniofi starsi 65 let. Z celkového
poctu padi tvofila tato skupina 84%. Jako prvotni pfi¢ina vzniku padu bylo v hlaseni o
mimotadnych udalostech nejcastéji uvadéno ,,nezjisténo* a to v37%. Jako druhou
nejcaste)si pri¢inou byla uvadéna zmatenost pacienta (27%), dale pak neptivolani sestry
nebo neuposlechnuti 22%, v 9% byla pti¢inou padu ztrata rovnovahy a ve 4% byla jako
prvotni pfiCina padu uvedena zavrat’. NejcCastéjSim mistem, kde k padu doslo, byl pokoj
pacienta 50%, dalSich 10% padi se stalo na chodbég, 9% padi na koupelné, 1% padh na
spolecenské mistnosti, 3% na ,,jiném misté* (nebylo blize uvedeno) a 1% se stalo na
neznamém mist€. Jako posledni polozku pfi mapovani ¢etnosti pada jsem zjist'ovala, jak
byli pacienti v dobé vzniku padu sobéstacni. Nejvice 46% pacientii bylo Castecné
imobilnich. DalSich 31%pacientli bylo pIn¢ mobilnich. 18% pacientii vyzadovalo

zvySeny dohled a 4% pacientl bylo imobilnich.

Druhym cilem bylo zjistit, jaké znalosti maji nelékai$ti zdravotnicti pracovnici o
preventivnich opattenich pfi pfedchdzeni padi. Vyzkumného Setfeni se zucCastnilo 75
respondentli, které tvofili nelékaiSti zdravotniCti pracovnici, zaméstnani v Oblastni

nemocnici Ji¢in a.s..

Prvni ¢ést dotaznikli byla zaméfena na zjiSténi v€kového slozeni respondentt, délku
jejich praxe, nejvyssi dokoncené vzdélani a oddé€leni, na kterém pracuji. V prvni otézce
bylo zjisténo, Ze v€kove kategorie respondentil se nijak vyrazné nelisi, pouze do vékové
kategorie 51 a vice let se zafadilo pouze 12% respondenti. Ve druhé otazce jsem
zjistovala délku vykondvané praxe. Nejpocetnéjsi skupinou 33% byli respondenti, kteti
uvedli, Ze ve zdravotnictvi pracuji od 11-20 let. V této otazce nijak vyrazné nevycnivala
zadna skupina respondentii, coz m¢ nepiekvapilo, vzhledem k odpovédim uvedenym
v otazce €. 1. Ve tfeti otdzce, ktera hodnoti nejvyssi dosazené vzdélani respondenti,

bylo zjisténo, Ze nejvice respondentli 60% oznacilo jako své nejvysSi dokoncené
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vzdélani stfedni zdravotnické, coz mne nepiekvapilo, vzhledem k vékovému slozeni
respondentli, naopak m¢é piekvapilo pomérné¢ malé zastoupeni vysokoskolsky
vzdélanych respondentti 4%. Ctvrta otazka méla za ukol zjistit, na jakém oddéleni
respondenti pracuji. Nejvice, 39% respondentii uvedlo, Ze pracuji na internim odd¢leni,
coz se dalo predpokladat, jelikoz interni oddéleni je v Oblastni nemocnici Ji¢in nejveétsi.

V této otdzce byl procentualni podil zastoupen tmérné velikosti uvedenych oddéleni.

Otazka ¢.5, méla za ukol zjistit, zda se na jednotlivych oddélenich sleduje Cetnost
padt. Muj predpoklad, ze na vSech oddé€lenich se touto problematikou zabyvaji se
nepotvrdil, ptestoze 95% respondentt odpoveédeélo kladné tak 1% respondentti nevi, zda
se na jeho oddéleni sleduje cetnost padl a 4% respondentii uvedlo, ze na svém oddéleni

cetnost padil nesleduyji.

Stejné tak otazka C.6, ktera se respondentl ptala, zda si mysli, ze je dulezité se
problematikou padt zabyvat, mé¢ piekvapila, jelikoz 5% respondentli nevi, zda je tato
problematika dualezitda a 3% respondentii si dokonce mysli, ze zabyvat se touto

problematikou neni dillezité.

Otazka cislo 7. se respondentl ptala, zda na jejich pracovisti pracuji dle standardu
pro pady vytvoreného pro ji¢inskou nemocnici. Dle ocekdvani 99% vsech respondent
uvedlo, ze podle tohoto standardu pracuji a jen 1% respondentli uvedlo, ze nevi, zda dle

standardu na jeho odd¢leni pracuji, coz povazuji za uspokojivé.

Osma otazka se respondentli ptala, na kterém oddéleni dle jejich nazoru, dochazi
nejcasteji k paddim. 55% respondentt uvedlo, Ze nejcastéji dochazi k pAdim na internim
oddéleni, 31% respondentti si mysli, ze nejCastéji dochazi k padim na odd¢leni
nasledné péce. Spravnost téchto odpoveédi se mi potvrdila pfi mapovani Cetnosti pada,
kde jsem dle dostupnych dat skutecné zjistila, Ze na téchto dvou oddélenich dochazi
k padim nejcastéji. Tuto skuteCnost si vysvétluji jednak tak, ze interni oddéleni a
oddéleni nasledné péce patii v ji¢inské nemocnici k nejvétsim, a na téchto oddélenich

jsou hospitalizovani vétSinou pacienti vy$siho véku, u kterych dochéazi nejcastéji k padu.

Otazka ¢. 9 se respondentti ptala, zda si mysli, Ze dislednym dodrzovanim
preventivnich opatfeni je moZzné piedchizet padim. U této otazky mé velice udivilo, Ze
celych 28% respondent si mysli, ze 1 kdyz budou dodrzovat preventivni opatieni,

ptesto padiim u pacientll nezabrani.
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Na otazku ¢.10, zda respondenti znaji preventivni opatteni, kterymi lze pfedchéazet
vzniku padu odpovédelo shodn¢ 100% respondentii, Ze tato opatieni znaji. Toto

povazuji za pozitivni zjiSténi.

Otazka €. 11. se zamétila na veékové kategorie, ve kterych dochédzi nejCastéji
k padim. Dle o¢ekavani si nejvetsi pocet respondentltt 69% mysli, Ze nejcastéji dochazi
k padlim u seniort starSich 76—-ti let. 28% respondentli uvedlo vé€kovou kategorii 66-75
let. Tato skutecnost se mi potvrdila pfi mapovani Cetnosti padd, kdy nejpocetnéjsi

skupinu pacienttl, ktefi utrpéli pad, tvofili seniofi ve v€kové kategorii 65 let a vice.

Otazka ¢. 12 zjistovala, ve kter¢ denni dobé dle respondentii dochazi k padim
nejcastéji. Zde byly odpovédi pomérné jednoznacné, 85% respondenti uvedlo, ze
nejcastéji dojde k padiim v noci. Dle hlaSeni o mimotfadnych udalostech jsem zjistila, ze
nejvice padit 31% se udalo v Casovém rozmezi mezi 16-24 hodinou a dalSich 30% pada

se udalo mezi 4-8 hodinou ranni.

Na otazku €. 13, ktera se respondenti ptala, jaké zranéni dle jejich ndzoru nejcastéji
vznikne ptfi padu, odpovidali cekem rozdiln€. Nejvice, 39% respondentti si mysli, ze
nejcastéji dojde k pohmozdéni, dalSich 35% uvedlo jako nejcastéj$i zranéni poruseni
kozniho krytu, 19% respondentli uvedlo nej€astéj$i poranéni frakturu a shodné po 4% si
respondenti mysli, Ze nejcastéji dojde k trzné ran¢ vyzadujici chirurgické zaSiti rany

nebo ze nejCastéji se pad obejde bez zranéni.

U otazky ¢. 14, ktera zjiStovala, jaké komplikace piinaSeji pady pacientiim,
odpovidali respondenti jako nejcastéjsi komplikaci naslednou imobilitu 36%, dale pak
32% uvedlo prodlouzeni hospitalizace, 17% fyzické poranéni, 13% strach z dalSiho
padu a 1% respondentli povazuje za nejcastéj$i komplikaci zplsobenou padem
psychické poranéni- deprese. HlaSeni o mimoiadnych udélostech se zamétovalo hlavné
na vyskyt fraktur a trznych ran, vyzadujicich chirurgické zasiti rany. Zbyld zranéni byla

uvedena v kategorii ,,0statni* a tvofil nejvétsi skupinu 79%.

Otéazka €. 15 méla za ukol zjistit, zda se na jednotlivych oddélenich sleduje riziko

padu. Zde vsichni dotazovani respondenti 100% uvedli kladnou odpoveéd'.

Otazka €. 16. Zjistovala, jak respondenti poznaji u pacienta, ze je ohrozen rizikem

padu. V této otazce bylo mozno zaskrtnout vice odpovédi. Z odpovédi, které uvadim
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v tabulce a grafu €. 16 je patrné, Ze respondenti znaji prostfedky pouzivané pro urceni

rizika padu.

Otazka ¢. 17. se respondentii ptala, jaké jsou dle jejich nazoru nejcastéjsi rizikové
faktory pro vznik padu. U této otdzky bylo také mozné zaskrtnout vice odpoveédi, a jak

uvadim v tabulce a grafu €. 17, respondenti znaji rizikové faktory pro vznik padu.

V posledni otazce €. 18 se respondentii ptam, jaka preventivni opatfeni pouzivaji,
aby predchdzeli padim u pacientd. I u této otazky byla moznost zaSkrtnout vice
odpovédi a prevazna vétSina respondentli uvedla, ze pouziva témét vSechna preventivni
opatteni k pfedchazeni rizika padu. V odpovédi ,,jiné* uvedl pouze 1 respondent, ze je

dualezité pacienta opakované edukovat o pouziti signaliza¢niho zatizeni.

5.5.2 Vyzkumné piedpoklady

Prvni vyzkumny predpoklad, ktery jsem si stanovila, a to, Ze nejvice padu a Grazi

v

u pacientli vy$§iho véku se vyskytuje v Oblastni nemocnici Ji¢in a.s. na internim
oddéleni, hodnotim jako potvrzeny. Diky teoretické ¢asti bakaldiské prace, jsem si
shrnula zakladni informace o problematice padua, kde jsem si z prostudované literatury
ovefila, ze pacienti vy$s$iho véku jsou velmi €asto ohroZeni padem. Nasledna data, ktera
jsem ziskala prostudovanim nahlasenych mimofadnych udalosti v Oblastni nemocnici
Jicin a.s., m¢ ukazala, ze skuteCné nejvice padii se stane na internim oddéleni. Tuto
skuteCnost si vysvétluji tim, Ze na internim oddé€leni jsou nejcastéji hospitalizovani

pacienti vysSiho veéku.

Druhy vyzkumny piedpoklad, ktery jsem si stanovila, a to, ze nejcastéji dochazi u
pacientl k padim v rannich hodinéch, hodnotim jako ¢astecné potvrzeny. V praktické
¢asti prace, jsem zjistila, Ze u pacientll dochazi k padiim téméf stejné Casto v Casnych
rannich hodindch, jako ve vecernich hodinach. Domnivam se, Ze v tuto rizikovou dobu,
by mél oSettujici persondl vénovat jesté¢ vétsi pozornost vSem pacientiim, zejména pak

k pacientiim ohrozenych rizikem padu.
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Treti vyzkumny predpoklad, ktery jsem si stanovila, a to, Ze, v Oblastni nemocnici
Ji¢in a.s. pracuji nelékaisti zdravotniCti pracovnici dle standardu tykajiciho se padi a
urazi, hodnotim jako potvrzeny. Z dotaznikového Setfeni vSichni dotazovani
respondenti uvedli, Ze pracuji dle standardu pro pady, vytvofeného pro Oblastni
nemocnici Ji¢in a.s., pouze jeden respondent uvedl, Ze nevi, zda dle tohoto standardu

pracuje.

Cile, kter¢ jsem si ve své praci stanovila, jsem splnila, diky informacim ziskanym jak

z teoretické, tak z vyzkumné casti.
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Bakalatska prace je rozd€lena na ¢ast teoretickou a ¢ast empirickou. Teoretickd Cast
ma celkem tfi kapitoly. V prvni kapitole, jsem se zamétila na obdobi stafi a starnuti.
Hlavné charakteristiku tohoto Zivotniho obdobi, na definovani pojmt stafi a starnuti, a
na zmény, které ssebou toto obdobi pfinaSi. Ve druhé kapitole, jsem se zabyvala
problematikou padi. Snazila jsem se zde nastinit dilezité informace, které jsem zjistila
studovanim odborné literatury o této problematice, zejména rizikové faktory, nejcasté;si
pfi¢iny a nasledky padd. Treti kapitola teoretické ¢asti se zaméfila na problematiku

nejzavaznéjSich arazil, ke kterym pii padu mize dojit.

Empiricka ¢ast je zaloZzena na zmapovani Cetnosti padi v Oblastni nemocnici Ji¢in
a.s.. Rocné dojde k velkému mnoZzstvi padi a Grazq, 1 pres veSkera opatieni, ktera jsou
pouzivana, presto se domnivam, Ze zdravotniCti pracovnici si jsou védomi tohoto
problému a snazi se pouzivat veSkera dostupnd opatieni, k pfedchazeni vzniku padu.
Déle jsem v této Casti pomoci dotaznikového Setfeni zjiStovala znalosti nelékatskych
zdravotnickych pracovnikii o problematice padii. Tato Cast prace by nemohla byt
zpracovana bez ochotné spoluprace nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl ji¢inskeé

nemocnice.

Na zakladné ziskanych poznatkli se domnivam, Ze je velmi dilezité se problematice
padu i nadale intenzivné vénovat. Je tieba, opakované edukovat pacienty i zdravotnicky
personal. V Oblastni nemocnici Ji¢in a.s. je sestaven tym, ktery se touto problematikou
zabyva. Zastupci (zdravotni sestry) z jednotlivych oddéleni, se pravidelné schazeji a
snazi se piijit na dal$i potiebna opatieni, ktera by snizila pocet pada a trazi u pacientd.
Jsem rada, Ze mohu byt ¢lenem tohoto tymu a pfispét tak svymi poznatky, které jsem

ziskala vypracovanim této prace.
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Priloha ¢. 1: Gaitlv funkéni test (urceni rovnovahy / prevence padii)

slouzi ke zhodnoceni rizika padu, postup:

1. Pozadejte pacienta, aby se posadil na Zidli na 60 vtefin.

2. Pozadejte pacienta, aby se postavil a stal na misté 30 vtefin.

3. Pozadejte pacienta, aby piesel napti€ mistnosti, a aby se otocil.

4. Pozadejte pacienta, aby se vratil ke své zidli, a aby se na ni opét posadil.

Je-li pacient schopen provést vSechny 4 ukony, aniz by ztratil rovnovahu, potacel se,

upadl nebo hledal predméty, o které by se mohl opftit, Gaitliv test je negativni.

Jestli pacient neni schopen test dokoncit nebo ma vySe uvedené problémy, je nutné,

aby sestra iniciovala protokol pro prevenci padu.

Priloha ¢. 2: GET UP AND GO TEST- Vstaiite, jdéte, otoCte se

slouzi k ziskéani informaci o hybnosti a stabilité pacienta

Pacienta posadime na pfiméiené vysokou zidli (vyska je takova, aby pfi flexi cca 90

stupnit v kolenech spocivala jeho chodidla pohodIn€ na podlozce). Pozadame jej, aby

vstal, uSel cca 5 metri k vyznacenému mistu, otocil se, vratil se a znovu se posadil na

zidli.
3 body 2 body 1 bod 0 bodu
Vstane |bez pomoci |s pomocirukou pouze s dopomoci nesvede
Pouze s dopomoci, vyr.
Chiize |stabilni s pomtickou nebo vravora nestabilita nesvede
vyrazn¢ nejisté, potieba
Otoceni |jiste nejisté, zavravorani dopomoci nesvede
vyrazn¢ nejisté, potieba
Usednuti | bez pomoci |s pomoci rukou ¢i opieni dopomoci nesvede




Priloha ¢. 3: Hodnoceni rovnovahy a chiize podle Tinettiové

Hodnoceni rovnovahy a chtize podle Tinettiové

l. rovhovaha

Navod k provedeni: pacient sedi na pevné Zidli bez opérek pro ruce. Pozadejte ho o

provedeni ukonG 1-9

Cinnost

Provedeni

Bodové
skére

1. |Rovnovaha v sedé

potiZze s udrZenim rovnovahy (naklani se,
sklouzava)

stabilni, jisty sed

2. |Postaveni ze sedu na Zidli

neschopen bez pomaoci

pomaha si rukama

postavi se bez pomoci rukou

3. |Postaveni z lehu na lGzku

neschopen bez pomaoci

postavi se, ale potfebuje vic pokust

postavi se na prvni pomoc

N |R|IO|N(FPR O |~ |O

Rovnovdha po postaveni
(prvnich 5 sekund)

nejisty (kolisa, oscilace trupu, pohyby
nohou), neschopen

stabilni, ale pouziva hil nebo se chyta
predmétd

stoji jisty, bez pomUcky a opory

5. | Rovnovaha ve stoji

nejisty, neschopen

OIN (=

stoji jisty, ale o SirSi bazi nebo s holi ¢i
choditkem

stoji jisty, o uzké bazi, bez opory

Stoj, udrZzeni rovnovahy pfi
6. |tlaku na sternum (stoj o uzké
bazi)

zacina padat, neschopen

osciluje, nejisty, ale sdm se udrzi

stoj jisty

Stoj se zavienyma ocima (stoj o
uzké bazi)

nejisty, pada, titubuje, neschopen

jisty

R | OIN|FkP[O|N (K-

8. | Otaceni o 360 stupnl

proveden nesouvisle, pferusovang,
neprovede

provede plynule souvislymi kroky

nejisty, chytd se predmétd, s oporou

bez poruchy rovnovahy

= O |~ |O

9. | Posazeni zpét na zidli

nejisty (neodhadne vzdalenost, dopadne
na Zidli, pomaha si rukama)

s pomoci pazi, pferusovang, s potizemi

provede plynule, jisté

Celkové skére rovnovahy:

bodi z 16

Il. chGze




Navod k provedeni: pacient stoji vedle vySetfujiciho, na jeho pokyn projde napfic¢
pokojem/chodbou, nejprve obyéejnym krokem, zpét co mozna nejrychleji, s dodrzenim
bezpecnosti, mlZe pouzivat obvyklé pomucky (h(l, berle, choditko

Cinnost

Bodové

Provedeni ,
skére

10. | Iniciace chize (rozejit se ihned

po pokynu) vahani, obtiZe zahdjit pohyb, pfeslapovéni 0
rozejde se bez potizi 1
11. | Délka a vyska kroku A | pravé noha se $vihem nedostava pred
levou 0
prava noha predkroci levou 1
prava noha se Uplné nezdvihne od
podlozky 0
normalni pohyb 1
B |leva noha se dvihem nedostéva pred
pravou 0
levd noha predkroci levou 1
levad noha se Uplné nezdvihne od
podlozky 0
normalni pohyb 1
12. | Soumérnost kroku pravy a levy krok nesoumérné 0
oba kroky soumérné 1
13. | Plynulost kroku prerusovani plynulosti kroku 0
plynula chiize 1
14. | Udrzeni sméru chlze neudrzi smér chlze 0
mirné vybocuje, pouziva hl 1
chiize pfima, bez pomucky 2
15. | Rovnovaha trupu oscilace trupu, uzivd pomucky 0
neni kolisani, ale porkéeni v kyclich, v
kolenou, pomaha si rukama 1
normalni poloha trupu pfi chlzi 2
16. | Chlze chlize o $iroké bazi, paty od sebe 0
normalni chlize 1
Celkové skére chiize: bodliz 12
Celkové skére rovnovahy a chtlize: |bod(iz 28

Hodnoceni

26 - 28 bod(i

normalni provedeni, nezvysené riziko padu,
abnormalni vysledek

méné nez 26 bodu

nutné vysetreni, Iécba priciny, rehabilitace a
rezimova opatreni

méné nez 19 bodu

vysoce rizikové skore, riziko padu zvySené
pétindsobné




Priloha ¢. 4: Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

(ADL - Activities of Daily Living)

Datum narozeni pacienta (VEK): .......ooiuiiiiiii e

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore*
1. Prijem potravy a |samostatné bez pomoci 10
tekutin s pomoci 5
neprovede 0
2. Oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. Koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. Kontinence mo¢i pIn¢ inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. Kontinence stolice pIn¢ inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. Presun lizko — zZidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5




neprovede 0
10. Chiize po schodech samostatn¢ bez pomoci 10

s pomoci 5

neprovede 0
Celkem

Hodnoceni stupné¢ zavislosti: **

ADL 4 0-40bodi vysoce zavisly

ADL 3 45-60bodi zavislost stiedniho stupné
ADL 2 65-95bodi lehka zavislost

ADL 1 96 —-100 bodii nezavisly

*  zaSkrtnéte jednu z moznosti
** zaSkrtnéte stupen zavislosti dle vysledku




Priloha ¢. 5: Stupnice padua podle Morse

Stupnice padi Morse

Proménna Stupnice | Hodnoceni
1. | pady v anamnéze: nyn¢jsi nebo v poslednich 3 mésicich |ne 0
ano 25
2. | vedlejsi diagndza ne 0
ano 15
3. |pomiicky k chiizi
klid na Ihzku/pomoc sestry 0
berle/htil/choditko 15
nabytek 30
4. |1.v. vstup/heparinova zatka ne 0
ano 25
5. |chlize/pohyb
normalni/klid na lizku/nemobilni 0
slabé 15
zhorSené 30
6. | duSevni stav
védom si svych moznosti 0
zapomind na svd omezeni 15




Priloha ¢. 6: Bezpecnostni tabulky pouzité v Oblastni nemocnici Ji¢in

na rizikovych mistech

#

JAK SE VYHNOUT PADU
1. Mate vhodnou obuv? o
v u x

2, Vyuivite osvétlent? E Q
3, Pouzivate viechny
svékompenzaém 10,10; “ m éb

: Eae;“ollltg:ljetpodalm? é__
5.1 Heprecelhjtesvés'ly
se:dm«ﬂehn personalem !m*mm E
6. Vyuzivejte v koupelné madla 'éf
. Vyuii i
7 }fmt:)sigml zace i



Priloha ¢. 7: Protokol k provadéni vyzkumu
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Priloha ¢. 8: Pouzity dotaznik

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

Ustav zdravotnickych studii

r

Dotaznik
Vézena kolegyné,

obracim se na Vés sprosbou o vyplnéni dotazniku. Jmenuji se Pavlina
Medlikové a studuji na Technické univerzité v Liberci obor VSeobecna sestra. Tento
dotaznik je soucasti mé bakalarské prace na téma: ,Pady a urazy ve vysSSim veku.*
Dotaznik je anonymni a veskeré zjisténé udaje jsou urceny pouze pro Setfeni v oblasti

oSetfovatelstvi.
Dé&kuji za spolupraci a ochotu pii vyplilovani dotazniku.
Pavlina Medlikova

Vasi odpoveéd zaskrtéte prosim kiizkem, popt. doplite slovy. Zaskrtnéte jednu

odpoveéd’ v kazdé otdzce, pokud neni uvedeno jinak.

1. Kolik je Vam let?
a) do 30ti let

b) 31-40 let

c) 41-50 let

d) Sllet a vice

2. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a) do 5ti let

b) 6-10 let

c) 11-20let

d) vice nez 21 let

3. Jaké je Vase nejvyssi dokoncené vzdélani?
a) SZS



b) specializace v oboru ( doplitte v jakém) ...
c) VOS
d) VS Bc

4. Na jakém oddé¢leni pracujete?
a) interna

b) chirurgie

¢) neurologie

d) onkologie

e) gynekologie

f) nasledna péce

5. Sledujete na Vasem odd¢leni ¢etnost pada?
a) ano

b) ne

c) nevim

6. Myslite si, ze je dilezité zabyvat se problematikou pada ve zdravotnickych
zatizenich?

a) ano

b) ne

c) nevim

7. Pracujete na Vasem oddéleni dle standardu pro pady vypracované pro ON Jicin
a.s.?

a) ano

b) ne

c) nevim

8. Na kterém oddéleni dochézi podle Vaseho nadzoru nejcastéji k pAdim?
a) interna Ji¢in

b) interna Novy Bydzov

c) chirurgie

d) neurologie

e) radioterapie

f) gynekologie

g) deétské

h) ORL

1) rehabilitace Ji¢in

j) LDN Novy Bydzov

K) Jiné.....ooooiiii,



9. Myslite si, ze dislednym dodrZzovanim preventivnich opatieni mtizete pfedchazet
vzniku padu?

a) ano

b) ne

c) nevim

10. Znate preventivni opatfeni pouzivana ke sniZeni rizika vzniku padu?
a) ano

b) ne

c) nevim

11. Ve které v€kové kategorii podle Vas dochéazi nejcastéji k padiam?
a) détido 18ti let

b) dospéli 19-401et

c) dospéli 41-65 let

d) seniofi 66- 75 let

e) seniofi 76 a vice let

12. Ve které denni dob¢ podle Vas dochazi nejcastéji k padtiim?
a) rano

b) odpoledne

c) vecer

d) vnoci

13. Jaké zranéni je podle Vaseho nazoru nejCastéji vznikne pii padu?
a) fraktura

b) sutura

c) poranéni kize

d) pohmozdéni

e) bez zranéni

14. Jaké necastéjsi komplikace podle Vas zpusobuji pady pacientim?
a) prodlouzeni hospitalizace

b) imobilita

c) strach z dal§iho padu

d) psychické trauma - deprese

e) fyzické poranéni

15. Sledujete u pacientli na Vasem oddéleni riziko pada?
a) ano



b) ne

c) nevim

16. Jak u pacienta poznate, Ze je ohroZen rizikem padu?
miizete zaskrtnout vice odpovedi

a) podle barevného oznaceni naramku

b) z oSetfovatelské dokumentace

c) piipredavani sluzby Vas upozorni kolegyné

d) fekne Vam to pacient

e) vSichni stafi pacienti jsou ohrozeni rizikem padu

17. Jaké jsou podle Vas nejCasté;jsi rizikove faktory pro vznik padu?
miizete zaskrtnout vice odpovedi

a) poruchy chiize

b) rychlé vstavani z lazka

c) chybéni signalizacniho zafizeni

d) kluzka podlaha

e) kognitivni poruchy (demence, delirtum)

f) zmatenost

g) pady v minulosti

h) poruchy zraku, sluchu

1) farmakoterapie

J) JINC.

18. Jaka preventivni opatieni pouzivate na VaSem oddéleni k pfedchazeni vzniku
padu?
miizete zaskrtnout vice odpovédi

a) signaliza¢ni zafizeni

b) zabrany u lizka

c) kompenzaéni pomiicky ( hole, madla, choditka...)

d) edukace pacienta v pohybové aktivité

e) vhodné osvétleni pokoje a prostor, kde se pacient pohybuje
f) zajiSténi spravné techniky tklidu podlah

g) zvySovani sobéstaCnosti pacienta- rehabilitace

h) vhodné usporadany nabytek na pokoji

1) pacienti maji vhodnou obuv



