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1. Uvod

V soudasné dobé se v Ceské republice stale vice rozviji oSetfovatelstvi jako védni obor i
prakticka disciplina, V jejimZ centru se nachazi nemocny ¢i nemoci ohrozeny ¢loveék. Veskery
zdravotnicky personal se snazi, aby nase péce byla ucinna, efektivni a v souladu s modernim
pojetim oSetfovatelstvi. Za timto ucelem se  zlepSuje oSetfovatelskd dokumentace,
oSetrovatelské standardy a kvalita oSetfovatelské péce.

Nékteré nemocnice se snazi o splnéni akredita¢nich kritérii.

Populace v Ceské republice starne a do popiedi se dostavaji problémy seniort a nasledné
péce. Zda se vsak, ze ne vzdy zname vSechny jejich potieby a problémy, protoze jim je Casto
nedovoli signalizovat jejich zdravotni stav. Otazkou mnohdy ziistava, jaké maji Zivotni zvyky
a navyky a potfebnou miru pomoci.

Chceme-li nasim senioriim ucinné pomoci, musime se snazit chapat jejich potieby. Nekdy
nam v tom mohou vyznamné pomoci jejich nejblizsi. V nemocnicich se snazime vytvofit po
né ty nejlepsi podminky, poskytnout jim kvalitni oSetfovatelskou pé¢i bez zranéni, které by

jim zkomplikovalo dalsi zZivot.

Toto téma jsem si vybrala proto, ze pracuji na geriatrickém oddéleni jako vSeobecna sestra

a problematika pada pacientl je mi blizka.

1.1. Cile prace

Cile teoretické ¢asti:

%

Definovat priciny a rizikové faktory padi pacientt, jejich disledky a prevenci. Zaméfit se
na specifickd vySetfeni pacientl s anamnézou padu. Pfipomenout problematiku omezeni
pacienta.Upozornit na souvislost s kvalitou péce.

rowr

Cile empirické ¢asti:

Popsat a analyzovat soucasny stav sledovani padi na riznych oddéleni Krajské
nemocnice Pardubice. Zhodnotit védomi sester v souvislosti pada a kvality péce a zhodnotit

rizikové faktory.



2. Teoreticka cast

Pad je definovan jako zména polohy, kterd konci kontaktem téla se zemi a muze byt
doprovazen poruchou védomi a poranénim.

(Topinkova, 2005)

Pédy starych lidi jsou €astym a zdvaznym problémem. Asi 25-35% lidi starSich 65 let utrpi
pad v pribéhu jednoho roku. Jejich vyskyt nartstad s vékem, zhorSovanim sobéstacnosti a
polymorbiditou. Asi u tfetiny nemocnych se jednd o pady opakované. Pady jsou hlavni
pii¢inou urazu ve vyssim véku (50 — 70%).

Star§im pacientim s anamnézou padu je tfeba vénovat zvySenou pozornost a cilenym
vySetfenim a intervenci omezit riziko dalSich ptihod a komplikaci.

(Jirdk, Kalvach, Zadak, 2005)

2.1. Pric¢iny padui

Ve vzniku padi se uplatiiuji jak zevni, tak vnitini pfi¢iny. Pady z ¢isté vnitini pficiny (bez
pusobeni zevnich faktorti) jsou vzacné. UdrZeni stability a chiize vyzaduji neporusenou funkci
smyslli, vestibularniho aparatu, centrdlniho 1 periferniho nervového systému i1 vykonu
motorickych funkci. Pady ve stafi maji souvislost s fyziologickymi zménami organi

v disledku starnuti.

Mechanické paddy — vznikaji nejcastéji pii uklouznuti ¢i zakopnuti o prekazku. Je to asi 25%

vSech pada. Bylo ur€eno né€kolik nejrizikovéjSich oblasti, které ptispivaji k padu. Patii sem
povrch podlahy, osvétleni, schody, koupelna, postel, policky a zidle. Vyznamné lze snizit
vyskyt téchto padi dokonalym zhodnocenim situace a vhodnymi opatfenimi. Nachylnost
K témto padim zvysuji i nékteré fyziologické zmény ve stafi. Predevsim ty, které zpomaluji a

omezuji schopnost vyrovnavat dostatecné rovnovéahu, naptiklad pti zakopnuti.

Symptomatické pady — z vnitinich pficin jsou pfiznakem ¢i projevem celkového onemocnéni,

po kterém je nutné vzdy patrat. U starych lidi je to ¢asto kombinace n¢kolika chorob. Patii

sem nejcastéji:



e cévni onemocnéni mozku ( mozkové prihody, parkinsonsky syndrom)

e kardiovaskularni onemocnéni a poruchy perfuze (ortostatickd hypotenze, arytmie,
synkopa)

e onemocnéni pohybového aparatu (osteoporoza, osteoartroza, revmaticka artritis)

e necurologickd onemocnéni (neuropatie, epilepsie, Parkinsonova choroba)

e psychiatrickda onemocnéni (deprese, demence, delirium)

e smyslova onemocnéni (poruchy zrakového Ustroji, vestibularniho aparatu)

e metabolickd onemocnéni (diabetes mellitus, anémie, dehydratace)

e pady zptisobené nezadoucim ucinkem 1¢kii - iatrogenni (neuroleptika, antidepresiva,
hypnotika, opidty, hypotenziva a diuretika)

(Pacovsky, 1993)



2.2. Rizikové faktory

e vk nad 65 let

e polymorbidita

e pady v anamnéze

e nesobéstacnost

e poruchy stability a chiize

e 3D (demence, deprese, delirium)

e uzivani léku ( psychofarmaka, hypotenziva, diuretika, inzulin aj.)

e uzivani lokomoc¢nich pomicek (choditka, berle, protézy aj.)

e nevhodna obuv

e nevhodné prostiedi (Spatné osvétleni, kluzkd podlaha, cizi objekty v cesté, neznalost

terénu, noveé rozmistény nabytek)
Udava se, Ze nejcastéjsi pti¢inou padi pacientli v Ustavni péci je vysoké 10Zko a nestabilni

nabytek.

2.2.1. Samostatnost a zavislost

Samostatny je clovek, ktery nema podstatné omezeni duSevnich a télesnych funkci a sam (bez
pomoci, bez asistence jinych) zvlada potiebné aktivity denniho zivota v prostiedi, v némz

Zije. Opakem samostatnosti je zavislost. Zavislost hodnotime testem ADL.

Zavislost ma ruzné stupné:

e lehkd zavislost — nemocny vyzaduje podporu a motivaci k dennim cCinnostem a

kontrolu jejich provadéni. Je nutny jen obcasny dohled a vypomoc druhé osoby a
obcasna Iékarska a oSetfovatelska péce.

e zavislost stfedniho stupné — je potiebny pravidelny dohled a stala pomoc pfi provadéni

nékterych (ne vSech) bé&znych dennich ¢innosti. Nemocny potfebuje pomoc pfi

zajisténi zakladnich potieb jinou osobou.



e Uplnd (t€zka) zavislost — nemocny vyzaduje staly dohled a péci jak laickou, tak i

odbornou (Iékatkou, oSetfovatelskou i socidlni). Handicap je tak velky, Ze jej nelze
kompenzovat béznou pomoci. VSechny zakladni zivotni potfeby nebo jejich podstatna
¢ast musi byt zajistovany nékym jinym. Tito nemocni vyzaduji vétSinou trvalou

ustavni péc¢i ve vhodnych zatizenich.

Pédy jsou nejvice ohrozeni nemocni se zavislosti lehkého a stfedniho stupné. Tito pacienti
si Casto nechtéji nebo nemohou pfiznat, ze pomoc potiebuji. ( Sestra informuje pacienta o
tom, ze pokud bude néco potiebovat, ma pouzit signalizaci. Pacient se ale pokusi sam).

V opa¢ném piipadé se mize stat, ze pacient vi, Ze pomoc potiebuje, ale nema ji k dispozici.

2.2.2. Posouzeni rizika padu

Vzhledem k tomu, Ze pady zpusobuji mnoho problémd, je posouzeni rizika padu a snaha o
daslednou prevenci nezbytnosti. Je nutné brat v tvahu vék, Zivotni navyky, Groven védomosti
i chapani a pohyblivost.

Problémem je, pro¢ se znama potencialni rizika stavaji u nékoho realnymi a u jiného ne.
Jsou k tomu jisté potfeba urcité individualni pifedpoklady. Proto je tfeba vcas identifikovat
¢lovéka, u kterého mé obecné riziko vysokou realnost.

Dotaz na vyskyt padu v uplynulém pll roce a orientacni vySetieni by mél provést
prakticky lékaf u vSech nemocnych nad 75 let a u mladSich nemocnych, kde vi o riziku
(porucha pohyblivosti, demence, deprese). Pokud Iékat zjisti v anamnéze pad, provadi dalsi
vysetieni.

V nemocnici se u pacientt riziko padu hodnoti pfi pfijmu i béhem hospitalizace. Neéktera
zatizeni naptiklad vyZaduji, aby pacienti méli formulaf posouzeni rizik. Ten se po vyplnéni

vklada do chorobopisu.

Zjisténi rizika padu pacienta

Rizikovy faktor Kategorie pacienta Body
Vék &0 a vice 1
70 az 79 2



DusSevni stav

Doba hospitalizace

Pady za posl. 6 mésict

Vylucovani

Chuze a rovnovaha

Léky

Porucha zraku
Upoutan na zidli ¢i kieslo

Tlak krve

vzdy orientovany nebo komatdzni
vzdy zmateny

opakovan¢ zmateny

déle nez 3 dny

0 az 3 dny

zadné

laz?2

3 avice

sobéstacny, udrzi moc i stolici

ma PMK, stomii ¢i oboji

potfebuje pomoc pfi vyprazdnovani
sobéstacny a inkontinentni

velka mira opory

ztrata rovnovahy pfi stoji i chlzi
nakldnéni nebo kymdceni

pii prochazeni dvefmi se drzi nebo méni chtizi
pii otaceni je nestabilni

potfebuje pomocné zatizeni napt. choditko
Kolik raznych ¢kt bere?

zadné

1

2 avice

alkohol, anestetika, antihistaminika
antihypertenziva, antikonvulziva, PAD
benzodiazepiny, projimadla, diuretika

narkotika, psychotropika, hypnotika

pokles systolického tlaku mezi polohou

v leZe a ve stoji 0 20 mm Hg nebo vice

Vysledek 10 a vice znamena riziko padu.

(Kolektiv autorii, 2002)
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2.2.3. VySetreni pacienta s anamnézou castych padi

1. Anamnéza padu — ptame se:

na okolnosti, za kterych pacient upadl
Vv kterou denni ¢i nocni dobu upadl

na misto padu

zda padu piedchézely néjaké problémy
zda doslo k poranéni

a zda pozil alkohol

2. Anamnéza nemocného — ptame se:

predchazejici a soucasné onemocnéni — diabetes mellitus, poruchy srde¢niho rytmu,
infarkt myokardu, aortdlni stendza, epilepsie, demence, dlouhodobd imobilizace,
parkinsonsky syndrom, mozkova pifihoda, polyneuropatie, o¢ni choroby, onemocnéni
pohybového aparatu apod.

soucasné potize — zavraté, palpitace, parestezie apod.

rozbor medikace — psychofarmaka, hypotenziva, diuretika

3. Fyzikélni vySetfeni

stav sliznic a napln krénich zil

srdecni ¢innost a tepova frekvence,

ortorstaticky test (méfeni tlaku v sed¢€ a ve stoje)
orienta¢ni neurologické vysetfeni

sila svalli a pohyblivost na dolnich koncetinach
citlivost dolnich koncetin

psychicky stav

zrak

4. Laboratorni vySetfeni

KO

biochemické vySetieni
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5. Dalsi vyS$etieni

e EKG

o CT

e EMG, EEG
e Holter

e neurologické vysetfeni

6. Dalsi testy

Je nutné zhodnotit sobéstacnost pii provadéni béznych dennich cinnosti (koupani,

oblékani, kontinence, pohyb po byté), pouzivani pomuicky (berle, hill, bryle) a zjistit celkovou

fyzickou aktivitu a pohyb mimo domov.

Existuje mnoho testl, které maji ovéfit schopnost vstavani a sedani, zaklanéni a ohybani,

chiize a otaceni pfi chlizi, vySetfeni rovnovahy.

Nejcastéji jsou pouzivany:

Vyhledavaci test mobility

Aktivita
Posazeni na zidli

Vstavani ze zidle

Stoj 30 sekund bez opory

Stoj 15 sekund se zavienyma o¢ima
Tlak na sternum v klidném stoji
Stoj se zaklonem hlavy

Zdvihnuti predmétu ze zemé

Chtize po roving 15 metrti

Otoceni pii chiizi

Provedeni

Provede hladce, koordinované, bez pomoci rukou
Postaveni provede na prvni pokus v jednom kontinudlnim
koordinovaném pohybu bez pomoci rukou

Klidny jisty stoj bez ztraty rovnovahy

Klidny jisty stoj bez titubaci

Vyrovna piimétené vychyleni téZisté bez ztraty rovnovahy
Provede jist¢ bez ztraty rovnovahy

Provede jisté bez ztraty rovnovahy

Chtize jista, koordinovana, pfimétenou rychlosti

Otaceni je jisté, bez zavahani a preslapovani.

12



Test ADL — Bartheltv test zakladnich v§ednich ¢innosti

Cinnost

Najedeni, napiti

Oblékani

Koupani

Osobni hygiena

Kontinence stolice

Kontinence moc¢i

Pouziti WC

Pfesun luzko — zidle

Chtize po roving

Chtize po schodech

Provedeni ¢innosti

samostatné bez pomoci
s pomoci

neprovede

samostatné bez pomoci
s pomoci

neprovede

samostatné nebo s pomoci
neprovede

samostatné nebo s pomoci
neprovede

pln¢ kontinentni

obcas inkontinentni
inkontinentni

pln¢ kontinentni

obcas inkontinentni
inkontinentni
samostatné bez pomoci
s pomoci

neprovede

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrzi sedét

neprovede

samostatné nad 50 m

s pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

samostatn¢ bez pomoci
s pomoci

neprovede

13



Vyhodnoceni testu:

0 — 40 bodt = vysoce zavisly pacient

45 — 60 bodu = zavislost stfedniho stupné
65 — 95 bodi = lehké zavislost

100 bodii = nezavisly

(Holmerova, 2001)

Test Marie Tinneti

Cinnost Nalez

Vstavani ze zidle kaceni se pfi vstavani
vstavani Svihem

Vykroceni ptfeslapovani

Chtize rovnomeérnost krokli
vyska kroku 2-5 cm

snizena

zvySena
délka kroku
minimalné délka chodidla

rozchod chodidel

Otaceni celym trupem najednou

netrefi se do stfedu sedadla

Hodnoceni

Slabost dolnich kocetin
koxartroza
parkinsonsky syndrom

Poruchy inervace

paréza n. fibularis
parkinsonsky syndrom
zvySené riziko zakopnuti

porucha koordinace

kratSi krok zvySuje riziko padu
SirSi baze naznacuje poruchu
mechanizmil rovnovahy

vy$$i riziko padu

slabost dolnich koncetin a

zhorSena pohyblivost kloubti

Po komplexnim zhodnoceni pacienta se zahdji intervence k omezeni rizika dalSich pada.

(Holmerova, 2001)
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2.3. Zakladni dokumentace pri padu pacienta

Pokud dojde k padu ¢i zranéni pacienta, musi sestra vzdy tuto udalost zaznamenat. Je

nutné zapsat objektivni posouzeni bez vlastnich nazort ¢i hodnoceni.

(Weber, 2000)

1. HlaSeni mimotadné udalosti - tento formulaf slouzi k zaznamenavani vSech mimotadnych

udalosti jako napft. selhani zdravotnické techniky v ramci intenzivni péCe i resuscitace,
komplikace medikace (zaména 1éciva vedouci k posSkozeni pacienta), sebeposkozeni,
popéleniny, ohrozeni zaméstnance, ztrdta nebo poskozeni majetku nemocnice ¢i pacienta,
pady a zranéni pacienta i jeho stiznosti.
Zaznamenava se:

e ndzev Ci charakter udalosti

e Kkdy a kde k udalosti doslo

e doba zjisténi udalosti

e identifikace osob — postizeny, pivodce, svédek

e popis udalosti — stru¢né a vystizné

e komu byla udélost nahlédsena

e podpis svédka (sestry)

2. Do 1ékarské i oSetfovatelské dokumentace

Zaznamenava se:

e posouzeni celkového stavu pacienta

e hematomy, trZzné rany, odfeniny

e jakékoliv bolesti ¢i deformity koncetin, pfedevSim kycle, paZe, nohy nebo lumbalni
patete

e zikladni Zivotni funkce

e nesrozumitelna fec, slabost v konc¢etinach, zména mentalniho stavu

e jméno informovaného Iékafe a ostatnich osob, jako jsou cClenové rodiny a cas
oznameni

e pokyny ¢i nafizeni 1€kate

e jakékoliv pouceni pacienta

(Kolektiv autorii, 2002)
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Pady jsou béZznou oblasti oSetfovatelské zodpoveédnosti. K ubliZzeni na zdravi pacienta pii
poskytovani zdravotni péfe muze dojit jak zavinéné, tak bez zavinéni zdravotnického
personalu. Zdravotnické zafizeni tedy odpovida jak za Skody zpiisobené protipravnim
postupem, zpravidla nedbalosti zaméstnance, tak i za Skody zptsobené provozni ¢innosti, kdy
zdravotnicky pracovnik postupoval spravné.

(Zdikon ¢ 65/1965 Sb., Vyhldska MZCR & 440/2001)
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2.4. OSetreni pacienta po padu

e ulozit pacienta ihned po urazu na lizko (popft. do stabilizované polohy)

e okamzité nechat pacienta vysSetfit slouzicim 1é¢kafem

e zajistit vySetfeni ordinované 1ékarem

e kontrolovat vitalni funkce dle ordinace 1¢kate a provést jejich zdznam do dokumentace

e sledovat celkovy zdravotni stav a pozorovani zapisovat do sesterské dokumentace

e informovat 1ékate o kazdé zméné zdravotniho stavu pacienta a provést zaznam véetné
casu

e poucit pacienta o pouziti signalizace

e snaha zabranit dal§im padim do budoucna

e zdlraznit informaci o mimotadné udalosti stiidajici sestie

17



2.5. Dusledky padu

Pady jsou hlavni piiginou (vice nez v 50%) vsech urazi ve vyssim véku. Casto vedou
pfimo nebo pfidruzenymi komplikacemi ke smrti. Délka hospitalizace je vyrazn¢ prodlouzena
az na dvojndsobek a témér polovina nemocnych nasledné potiebuje trvalou Ustavni péci.
Dulezity je i1 psychologicky dopad, ktery vede ke strachu z dalsiho padu a pohybu,
nezadoucimu omezovani fyzické aktivity a zhorSeni sobéstacnosti a kvality Zivota vlibec.
¢asti stehenni kosti, ddle nasleduji zlomeniny dlouhych kosti a Zeber. Velmi ¢asté jsou také
urazy hlavy, pfedevsim trzné rany, komoce, subduralni hematom. Kontuze mékkych tkani
byva Casto podceniovana, byva vSak bolestivd a miize byt hlavni pfi¢inou pfechodné ztraty
sobéstacnosti.

Osaméle zijici osoby jsou ¢asto nalézany po padu lezici del$i dobu bez pomoci na zemi.
To je ohrozuje dal$imi komplikacemi a Casto vede k hospitalizaci.

Opakované pady patii k nejcastéjSim pfi¢inam umisténi seniora v trvalé Gstavni péci.

(Kalvach, Zadak, 2004)
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2.6. Prevence

Neexistuji spolehlivé zpuisoby, jak u kazdého pacienta ptedejit padu. Snahou je ovlivnit jak
zevni, tak vnitini faktory (Uprava medikace). Existuji vSak obecnd opatieni, které snizuji
vyskyt padi a jejich vaznych dusledkd.

Vhodn4 intervence zavisi na zdravotnim stavu a ptitomnosti padii v anamnéze.

U zdravych seniorti bez padiu je snahou udrzet nebo zlepsit stoj, chiizi, svalovou silu,
flexibilitu kloubt, udrzet pohyblivost, nezavislost a celkové ptiznivou kondici.

U seniord, ktefi maji v anamnéze pady nebo vime o rizikovych faktorech, je snahou
zamezit opakovani padi a tim snizit moznost naslednych komplikaci.

(Weber, 2000)

Pokud se pfi vyhodnoceni rizika padu zjisti, Ze pacient je padem ohroZen, je dobré:
e umistit nad postel ozndmeni ,,vysoké riziko padu‘
e snizit lizko, zajistit brzdy lizka a zvednout postranice
e umistit pacienta blizko sesterny a také toalety
e umisti signalizaci pacientovi na dosah, a vysvétlit jeho funkci
e zajistit vhodnou obuv
e aktivné nabizet dopomoc na WC
e odstranit prekazky v okoli
e zajistit vhodné osvétleni v noci

e zajistit polohu no¢niho stolku a véci na ném tak, by byly v dosahu pacienta

Obuv_— pevna, neklouzava a nezadrhavajici se podrazka na niz§im podpatku, nechodit
V ponoZkach a volnych pantoflich

Podlahy — protiskluzova uprava volné loZenych rohozi a koberct, neklouzavy vosk na
podlahach, odstranéni riznych kabeld a prahl z mist chiize. Drobné véci, vylité a vysypané
necistoty musi byt urychlené uklizeny.

Schody — musi byt dostate¢né osvétleny, vypinace na obou koncich schodisté. Bezpecné
ukotvené zabradli na obou stranach, vrchni a spodni schod oznageny vyraznou barvou. Zadné
pfedméty nepokladat na schody.

Osvétleni — odstranéni zdrojl stindl, lehce dosazitelné vypinace, no¢ni svétlo v pokojich, na

chodbéch a v koupelné.
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Koupelna — madla a drzéky u vany, sprch a WC, protiskluzové rohoze ve van¢ a sprse, ev.
sedatko ve sprSe, nastavec na WC. Dvefe bez zamkd pro moznost rychlého ptichodu
k pacientovi v ptipad¢ potieby

LiZko — nesmi byt ani pfili§ vysoko, ani nizko, pouzivani vhodnych pomtcek a invalidnich

vozikl, ergonomicky rozmisténé véci na no¢nim stolku.

2.6.1 10 rad jak neupadnout

1. Pravidelné cvicte, posilite tak své svaly a zpevnite klouby.

2. Na nebezpecnych mistech svého bytu ( jako je schodisté, koupelna) nechte nainstalovat
zachytna madla.

3. Nenechavejte v mistech, kde chodite, na zemi lezet zadné véci (boty, krabice, kabely)

4. M¢jte dostatec¢né osvétlena mista, kudy chodite.

5. V koupeln¢€ méjte neklouzavé podlozky, a to jak ve vané, tak vedle ni. Nechte nainstalovat
zachytna madla.

6. Svij byt vybavte neklouzavymi koberci. Volné okraje ptipevnéte k podlaze nebo pod
nabytek.

7. Z postele vstavejte opatrné. Nejdiiv chvili posed’te a az poté se pokuste vstat.

8. Nenoste obleceni, které se Vam pfi chizi plete.

9. Nenoste boty s klouzavou podrazkou, pozor na pantofle.

10. Spechejte pomalu. Radéji ptijd’te o nékolik minut pozdéji, nez abyste riskovali poranéni.

2.6.2. Fyzické omezeni pacienta

Omezovaci prostfedky jsou ochranna opatieni, ktera se pouzivaji za ucelem omezeni
aktivity nemocného nebo pohybu urcité ¢asti jeho téla.
(Kozierova, 2004)

Omezovaci prostfedky jsou jakykoliv zptsob fyzicky omezujici svobodu pohybu, fyzické
aktivity nebo volny pfistup k osobé.

(Tosnerova, 2005)
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Omezovacimi prostfedky se rozumi pobyt na uzavieném oddé€leni, umisténi pacienta
v ochranném lizku, v izola¢ni mistnosti, omezeni pacienta v pohybu (ochranné pasy, kurty),
uziti ochrannych prostiedkii (svéraci kazajky), pfipoutani k lizku nebo jinému prostfedku
(kteslo), parenteralni podani psychofarmak.

(Metodické opatieni MZCR 2005)

V posledni dob¢ je snaha rozlisSit pojmy jako fixovany pacient a pacient omezeny v lizku.

Omezeni v lizku — kratkodobé omezeni pohybu pacienta za vyuziti popruhil na obou hornich

a obou dolnich koncetinach. Za omezeni je také poklddano omezeni pouze hornich nebo
pouze dolnich koncetin.
Indikace:

e zavazné projevy psychomotorického neklidu, které ohrozuji okoli

e autoagresivni projevy s rizikem sebeposkozeni ¢i suicidality

e stavy, které pravdépodobné mohou to té€chto stavii vyustit

e vlastni Zadost pacienta

Rozhodnuti o omezeni v lizku je vyhradné v kompetenci lékare.

Fixace pacienta — postup sméfujici k ochrané zdravi a bezpecnosti pacienta, ktery se

neprojevuje neklidem. Pacient je omezen bfiSnim pasem v lazku nebo v kiesle, nebo je mu
fixovéna jen jedna koncetina.
Indikace:

e riziko padu pacienta

e riziko souvisejici s pohybem nemocného pfti zavedeni infizni terapie

Neurci-li Iékar jinak, o pouziti fixace, jejim zptisobu a délce trvani rozhoduje vSeobecna sestra
opravnénd pracovat bez odborného dohledu podle zakona €. 96/04 Sb. Pouzivani fixace vSak
probiha pod dohledem vedouciho 1ékatfe oddéleni, ktery kontroluje ucelnost tohoto postupu.

K fixaci by mélo byt pfistoupeno jako k posledni mozné varianté feSeni, aby nedoslo
k padu pacienta, vytrzeni periferniho vstupu ¢i jiné komplikaci souvisejici s pohybem
nemocného.

(Petr, Mik6s, 2004)
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V posledni dobé v souvislosti se zdjmem o etické problémy a prava pacientll vyvstava
otazka fyzického omezeni jako prevence pied opakovanymi pady a zranénimi pacientul.
Studie, ktera byla provedena v USA prokazala, ze fyzické omezeni nesnizilo vyskyt

zavaznych poranéni.

22



2.7. Pady jako indikator kvality oSetrovatelské péce

2.7.1 Definice kvality

Pojeti kvality je dano socidlnim a kulturnim prostfedim (ptevladajici hodnoty ve spole¢nosti,

individualni hodnoty zdravotnikd, tviirct zdravotnické legislativy aj.)

Kvalita — je stupeni dokonalosti ¢i pfiblizeni se k ideélu.

(Jarosova, 2000)

Kvalita — je hodnota, jakost, stav véci.
(Linhart, 2004)

Standard — dohodnuta profesni mira kvality.

Kvalita oSeti‘ovatelské péce znamena, ,,do jaké miry se podafi oddéleni oSetfovatelské péce

za souCasného stavu veédomosti zvysit pravdépodobnost zadoucich vysledkli a snizit
pravdépodobnost nezadoucich vysledkil u pacienta®.

(JCAHO)

Kvalita zdravotni péce je stupeny, vV némz péce poskytovana zdravotnickymi institucemi

jednotliveim nebo specifickym populacim zvySuje pravdépodobnost zadoucich zdravotnich
vysledkli, ktery je konzistentni se soucasnymi odbornymi znalostmi a souasné piinasi
spokojenost pacientt i zdravotnickych pracovniki.

(Kolektiv autort, 2003)

Kvalita zdravoetnictvi muze byt definovana jako ,,souhrn vysledkd dosazenych v prevenci. v

diagnostice a v 1écbe, které jsou urCeny potiebami obyvatelstva na zakladé poznatki
1ékatskych véd a praxe®.
(WHO, 1966)
e nebo jako ,,stupen dokonalosti poskytované péce ve vztahu k soudobé tirovni znalosti
a technologického vyvoje®.
(WHO, 1984)
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Princip kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb miZze byt vyjadren i takto: konat spravné
véci ve spravném case, a to jiZz napoprve.

(Kolektiv autorii, 2003)

2.7.2. Kvalita oSetrovatelské péce

Kvalitni oSetfovatelskd péce je charakterizovana témito znaky:

e v zemi, ale i v konkrétnim zafizeni je jasna koncepce oSetfovatelstvi

e péce je poskytovana prostiednictvim osetiovatelského procesu

e péce je odvozena od potieb pacienta

e prace oSetiovatelského personalu je tymova

e osetfovatelsky personal je dobfe motivovany a odborné ptipraveny

e oSetfovatelsky tym si stanovil redlné cile

e oSetfovatelsky personal dodrzuje profesiondlni eticky kodex

e poskytovana péce (praxe) je védecky podlozena

e do oSetrovatelské péce jsou aktivné zapojeni klienti/pacienti

e cxistuje ¢inna mezioborova spoluprace
(Kolektiv autorii, 2005)
Kvalita osetfovatelské péce miize byt posuzovana podle riiznych métitek.
Lékat — hodnoti kvalitu oSetfovatelské péce vétSinou predevsim podle toho, jak je zajiStovan
diagnosticko-terapeuticky plan u nemocného ( plnéni 1ékaiskych ordinaci).
Pacient — ma pro hodnoceni kvality oSetfovatelské péce nejen objektivni, ale predevsim
subjektivni kritéria. Kvalitu péce posuzuje vétSinou podle miry svého stradani v uspokojovani
zakladnich potfeb v dob& nemoci, podle miry profesiondlni citlivosti a vSimavosti sester,
podle jejich jednani a aktivity, celkové Upravy zevnéjsku a kultivovanosti projevu.
Sestra — hodnoti kvalitu oSetfovatelské péce a své prace podle pojeti oSetfovatelstvi, se kterym
se ztotoznila. Poklada-li za hlavni napt. plnéni ordinaci, hodnoti vétSinou jen toto kritérium.
Ztotoznila-li se s individualizovanou péci a koncepci oSetfovatelského procesu, jsou jeji
kritéria kvality daleko Sirsi.

(Jarosova, 2000)
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2.7.2.1 Indikatory kvality

vvvvvv

akreditaci nemocnic, at’ se jiZ jedna o JCAHO, JCI &i SAK CR.

10 indikatort sledujicich kvalitu oSetfovatelské péce:

Procento nozokomialnich ndkaz — specificky se sleduje pocet infekci mocového
ustroji (které¢ vzniknou béhem prvnich 72 hodin hospitalizace a jejichz vznik l1ze pred
hospitalizaci vyloucit) na 1000 lazkodnd.

Procento urazl pacientl (pady) — celkovy pocet padl pacientt, pii kterych doslo ke
zranéni, na 1000 14zkodn.

Spokojenost pacienti s oSetiovatelskou péci — prostiednictvim dotazniku, ktery je dan
2x ro¢né vzorku pacientt.

Spokojenost pacientl s managementem bolesti — prostiednictvim dotazniku, ktery je
dén 2x ro¢né€ vzorku pacientd.

Spokojenost pacientl s edukaci — S poskytovanim informaci a vyuky oSetfovatelskym
personalem. Dotaznik je pfedlozen vzorku pacientd 2x ro¢né.

Spokojenost pacientll s celkovou péci — prostfednictvim dotazniku, ktery je dan 2x
ro¢né vzorku pacientt.

Vyskyt dekubiti — pocet dekubitli na 1000 lazkodnii (pocitaji se pouze dekubity
vzniklé nejdiive za 72 hodin po pfijeti pacienta).

Spokojenost sester — nemocnici jsou ur¢ena kritéria, ktera vyhodnoti postoje sester k
jejich praci a pracovnimu prostiedi.

Mix sester a pomocného oSetfovatelského personalu — vztahuje se pouze na akutni
zdravotnicka zafizeni a na persondl, ktery ma odpoveédnost za poskytovani piimé péce
pacientim.

Celkovy pocet oSetfovatelskych hodina na liZkoden — jsou pocitany hodiny

oSetfovatelského personalu, ktery poskytuje ptimou péci pacientim.

(www.intermed.cz/index.php?p=preview&sekce=6_3&id=209)
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2.7.3. Systémy Fizeni a zajiStovani kvality

V soucasné dob¢ existuje ve svété nekolik systém, které se zabyvaji vyhodnocovanim a

kontrolou kvality zdravotni péce a akreditaci ve zdravotnictvi.

1. Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHQO)

Spojena komise pro akreditaci zdravotnickych zatizeni

JCAHO byla zalozena v USA Vv roce 1951 a sleduje troven a kvalitu zdravotnictvi. Zabyva
se akreditacemi zdravotnickych zafizeni. Je to neziskova nestatni nezavisld organizace.
Provadi akreditace v téchto oblastech:

e ambulantni/primarni péce

e domaci péce a péce v hospicich

e nemocnice

e laboratofe

e zafizeni dlouhodobé péce

Dcetinou spole¢nosti je Joint Commission International Accreditation (JCIA)

JCIA vydala v ¢ervenci 1999 mezinarodni standardy pro akreditaci nemocnic. Standardy se
¢leni na:
e standardy tykajici se bezprostfedné potieb pacienta

e standardy tykajici se funkce zdravotnického zatizeni jako instituce

2. Spojena akreditaéni komise (SAK)

SAK vznikla vroce 1997 v CR jako zajmové sdruzeni pravnickych osob. Stanovila

standardy, které jsou ¢lenény do 10 oblasti.

3. International Organisation for Standartization (1SO)

ISO je mezinarodni organizace pro standardizaci. Ugelem ISO je vytvofit jednotna

hodnotici kritéria pro nezavislou certifikaci vyrobkil, dodavateli ¢i sluZeb.

4. Total Quality Management (TOM)

TQM klade daraz na neustdlé zlepSovani. Celkové fizeni kvality je navrZeno tak, aby

cv v

lidské a materialni zdroje ve vSech oblastech.
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5. European Foundation for Quality Management (EFOM)

EFQM je Evropska nadace pro fizeni kvality.

Jednotlivé organizace jsou posuzovany v téchto oblastech:
e f{izeni organizace

e strategie rozvoje organizace, jeji poslani

e fizeni lidskych zdroju

e finan¢ni management

e fizeni provozu organizace

e spokojenost zakaznikt/klienta

e vliv ¢innosti organizace na spolecnost

e vystupy ¢innosti organizace

(Mastiliakova, 2002)

2.7.4. SdruZeni fakultnich nemocnic CR

SFN CR - se vénuje sledovani indikétora kvality pé&e — pady pacientd pii hospitalizaci.

V tomto projektu se G€astni:
e FNBrmo
e FN Na Bulovce Praha
e FN Hradec Kralové
e FN Motol Praha
e FN Olomouc
e FN Ostrava
e VFN Praha
e FN Plzen
e FN U sv. Anny Brno
e FN Thomayerova Praha
e KN Liberec
e Nemocnice Nymburk

e Nemocnice Pelhiimov
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e Nemocnice Prostéjov
e Nemocnice Sternberk
e Nemocnice Tiebi¢
e Nemocnice Tfinec

e PL Bohnice Praha

Kazdé zdravotnické zafizeni dostalo pro hlaseni soubor pro vyplilovani dat, po zpracovani
a kontrole ve FTNsP byl soubor odeslan zpét, véetné vyhodnocovacich tabulek a graft.
Oddéleni jsou rozdé€lena na interni, chirurgické, pediatrické a lazka nasledné péce.

Zdravotnicka zatizeni vypliuji:

e celkovy pocet hospitalizovanych na jednotlivych odd€leni

e 7 toho pacientt starSich 65 let

e pocet padil u pacientt starsSich 65 let

e typ zranéni (bez zranéni, lehké zranéni, tézké zranéni)

Za lehkd zranéni jsou povazovany: povrchové odfeniny, hematomy a blize

nespecifikované bolesti koncetin, ptipadné dalsich ¢asti téla.

Za tézka zranéni jsou povazovany: bezvédomi, komoce a kontuze mozku vzniklé v piimé

souvislosti s padem (n¢kdy je velmi obtizné identifikovat), fraktury, trzné rany véetné téch,

které jsou Sity ndplastovymi stehy.

Vyhodou tohoto sledovani je:
e pouziti stejné metodiky
e sledovani a porovnavani ukazatell

e spole¢nd opatifeni a prevence
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2.8. Shrnuti

Pady jsou typickym komplexnim problémem ve stafi. Jsou velmi casté, 1écba komplikaci
je velmi nakladné a postizeni pacienti se pak Casto stavaji vysoce zavislymi. Proto je velmi
dilezité znat pficiny a rizikové faktory, abychom mohli padu u pacienta v co nejvyssi mite
predejit. Pokud jiz k padu pacienta dojde, je nutné spravné oSetfeni a spravné vedena
dokumentace pro piipad dal§ich moznych soudnich sport. Pady a jejich souvislost s kvalitou
péce je jasna a nezpochybnitelna.

Neméné dilezitd je osvéta pacienttl. Cas vénovany radam a doporudenim z oblasti
prevence bude pfinosnym i v pfipad¢, Ze se nam podafi zabranit i nepatrnému mnozstvi

padu...
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3. Empiricka ¢ast

3.1. Cil vyzkumu

- Zjistit, zda se u pacienti hodnoti riziko padu

- zhodnotit, jak a kdy se pad ¢i zranéni pacienta hlasi 1ékari

- zjistit, kdy a jak se pad ¢i zranéni zapisuje do dokumentace

- zjistit, zda je pouzivan formular ,,HlaSeni mimoradnych udalosti*

- zhodnotit, zda maji sestry strach z postihu pii padu ¢i zranéni pacienta
- zjistit, zda sestry védi o projektu Sdruzeni fakultnich nemocnic

- zhodnotit znalosti o padech jako indikatoru kvality oSetfovatelské péce

- zhodnotit divody padu pacientt z pohledu sester

3.2. Metodika vyzkumu

Z moznych metod vyzkumu jsem zvolila metodu dotazniku. Vypracovala jsem origindlni
dotaznik pro sestry pracujici na ltizkovych oddé€leni Krajské nemocnice Pardubice.

V dotazniku jsem polozila 15 otdzek.VSeobecnymi udaji o dotazované sestie za zabyva
otazka 1-4. V otazce ¢.5-8 se ptam na zapis padi do dokumentace. Otazka €.9 se zabyva
postihem sester pfi padu pacienta. Pov€édomim o projektu Sdruzeni fakultnich nemocnic a
kvalit¢ péce se veénuji otazky ¢.10-12. Otazka ¢.13-15 je zameéfena na rizikové faktory a

moznost jejich ovlivnéni. (PIné znéni dotazniku je v pfiloze).
3.3. Zkoumana skupina sester

Oslovila jsem téchto 9 oddéleni Krajské nemocnice v Pardubicich:
e geriatrické centrum

e chirurgické oddéleni

e interni odd¢€leni

e kardiologické oddéleni
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e neurochirurgické oddé€leni
e neurologické odd¢€leni

e oc¢ni odd¢€leni

o ortopedické oddéleni

e porodnicko-gynekologické oddéleni
Tato oddéleni jsem vybrala proto, Ze jsem predpokladala nejvyssi zkuSenosti s pady pacienti.
Pfed rozdanim dotaznikli jsem informovala feditelku oSetfovatelské péce Krajské

nemocnice v Pardubicich a vrchni sestry jednotlivych oddéleni.

Celkem jsem rozdala 100 dotazniki, vratilo se mi jich 86. Navratnost byla 86%.
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3.4. Vysledky a jejich hodnoceni

Otazka ¢.1: Vékové slozeni sester

Z grafu ¢.1 je zfejmé, Zze 67% sester je ve véku do 30 let, 24% sester ve véku 31-50 let a 9%

sester je starSich nez 51 let.

Graf ¢.1: Vékové sloZeni sester
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W31-50 let
Onad 51 let

67%

Otazka ¢.2: Délka praxe ve zdravotnictvi

Z grafu ¢.2 je viditelné, ze 43% sester ma délku praxe do 5 let, 36% sester 6-15 let a 21%

sester ma praxi delsi nez 16 let.

Graf ¢. 2: Délka praxe ve zdravotnictvi
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W6 - 15 let
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36%
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Otazka ¢.3: Oddéleni, na kterém pracujete

Na grafu ¢.3 je patrné, ze 23% dotazanych sester pracuje na chirurgickém oddéleni, 15%
sester na geriatrickém centru, 14% na internim oddéleni, 13% sester na neurologickém
odd¢leni, 10% na kardiologickém odd¢leni, 8% na ortopedickém oddéleni, 7% na o¢nim

oddé€leni a 5% na neurochirurgickém a porodnicko-gynekologickém oddéleni.

Graf ¢.4: Oddéleni, na kterém pracujete
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Otazka ¢.4: Pracovni zarazeni

75 sester pracuje jako fadova sestra, 7 jako stani¢ni sestra a 4 jako vrchni sestra

Graf ¢.4: Pracovni zaiazeni
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Otazka ¢.5: Hodnoceni rizika padu

Z grafu ¢.5 je vidét, ze 67% sester hodnoti riziko padu pfi pfijmu i béhem hospitalizace, 6%

jen pii piijmu a 27% sester nehodnoti riziko padu viibec.

Graf ¢. 5: Hodnoceni rizika padu
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Otazka ¢.6: Hlaseni padu lékari

45 sester hlasi pad 1¢kati vzdy, ale pokud se pacient nezrani i s prodlevou del$i nez 30 minut,

31 sester hlasi pad vzdy a co nejdiive a 10 sester pouze v ptipad¢, Ze se pacient zrani

Graf ¢.6:HldSeni padu lékari

Ovzdy aco
nejdiive

10
31 B vdy, ale pokud

se pacient

nezrani, je mozna

45 iprodleva (vice
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7e dojde ke
zranéni pacienta

Otazka ¢.7: Zapis o padu ¢i zranéni pacienta

Z tabulky €.1 je zfejmé, ze 63 sester zapisuje pad €1 zranéni pacienta vzdy do 1ékatské 1
oSetfovatelské dokumentace, 19 sester vzdy do oSetfovatelské dokumentace, 3 pouze, kdyz se
pacient zrani do 1ékafské 1 oSetfovatelské dokumentace, 1 sestra pouze v ptipadé, Ze se

pacient zrani jen do oSetfovatelské dokumentace.

Tabulka ¢.1: Zapis o padu Ci zranéni pacienta

pouze, kdyzZ se pacient
Zapis o padu ¢i zranéni pacienta vZdy |zrani neprovadime
do l1ékaiské dokumentace 0 0 0
do osetiovatelské dokumentace 19 1 0
do l1ékarské i osetfovatelské 63 3 0
dokumentace
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Otazka €. 8: Vyplihovani formulare ..Hlaseni mimoradnvch udalosti

45% sester tento formulaf vétsSinou vypliuje a posilé, 41% sester vzdy vypliuje a posild a

14% sester nevypliuje

Graf . 7: Vypliiovani formulaie hlaSeni mimoidadnych uddalosti

O vzdy vypliujete
a posilate
14%
41% @ vétsinou
vypiiujete a
4500 posilate
’ O nevypliujete
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Otazka ¢. 9: Strach z postihu

Z grafu ¢.9 je ziejmé, ze 71% sester nema strach z postihu a hledaji se moznosti, jak zabranit
dalSimu padu a 29% sester strach ma, protoze se to fesi, ale zalezi na tom, za jakych

okolnosti pacient upadne.

Graf ¢.8: Strach 7 postihu
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Otazka ¢.10: Védomosti o projektu Sdruzeni fakultnich nemocnic

78% sester o tomto projektu nevi a 22% sester o tomto projektu vi

Graf ¢. 9: Védomosti o projektu SdruZeni fakultnich nemocnic

22%

Oano
Ene

78%

Otazka ¢.11: Prinos pro nasi nemocnici

64% sester si mysli, ze zapojeni nasi nemocnice by bylo pfinosem. 36% sester si mysli, ze by

to pfinosné nebylo.

Graf ¢.10: Pfinos pro nasi nemocnici

Oano
HEne
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Otazka ¢.12: Pady jako indikator kvality péce

Z grafu ¢.11 je viditelné, ze 53% sester si mysli, ze pady patii k indikatortiim kvality

oSetfovatelské péce a 47% si mysli, Ze tomu tak neni.

Graf ¢ 11: Pady jako indikator kvality péce

47% Oano

53% HEne

Otazka ¢.13: Jak muzZe prevence ze strany zdravotniku ovlivnit mnozstvi

padi

49 sester je toho nazoru, ze prevence ze strany zdrav. persondlu mize ovlivnit 50-79% padi

pacientt, 19 sester ,Ze v méné nez 49%, 17 sester si mysli, ze 80-90% a 1 sestra ve 100%.

Graf ¢.12: Jak miiZe prevence ze strany zdravotnického persondlu ovlivnit mnoZstvi padi

19 - 17 099 - 100%
W80 - 98%
050 - 79%
049 % a méné
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Otazka ¢.14: Nejcastéjsi duvod padu pacienta

Z 86 dotazniki se v 63 objevil jako nejcastéjsi ditvod padu pacienta zmatenost a neklid, ve 40
ptipadech je to paréza, plegie nebo chybéni koncetiny a v 34 piipadech pfecenéni vlastnich sil

a neuposlechnuti ptikazu sestry.

Tabulka ¢.2: Nejcastéjsi diuvod padu pacienta

Nejcastéjsi diivod padu pacienta pocet odpovédi
zmatenost a neklid 62
paréza, plegie a chybéni koncetiny 40
precenéni vlastnich sil a neuposlechnuti ptikazu sestry 34

Otazka ¢.15: Rizikové faktory pro pad pacienta

Z 86 dotaznikd se zmatenost a neklid vyskytuji v 38, pfecenéni vlastnich sil a neuposlechnuti

piikazu sestry v 31, imobilizace ve 29, zavraté ve 27, mokra podlaha a nevhodna obuv ve 26

dotaznicich.
Tabulka ¢.3: Rizikové faktory pro pad pacienta
Rizikové faktory pro pad pacienta pocet odpovédi
zmatenost a neklid 38
piecenéni vlastnich sil a neuposlechnuti ptikazu sestry 31
imobilizace 29
zavraté 27
mokra podlaha a nevhodna obuv 26
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3.5. Zavér vyzkumu

Pady pacientd jsou problémem, ktery se vyskytuje vice ¢i méné na kazdém oddéleni
Vv nemocnici. Cilem mého vyzkumu bylo zjistit soucasny stav sledovani padi na rtznych
oddéleni Krajské nemocnice Pardubice.

Z vyzkumu jsem zjistila, ze vice nez polovina sester hodnoti riziko padu pacienta pii
pfijmu i béhem hospitalizace, ale také Ze vice nez Ctvrtina dotazovanych sester nehodnoti
riziko padu vibec.

Asi polovina sester hlasi pad pacienta l1ékaii vzdy, ale v ptipadé, ze se pacient nezrani i
s prodlevou del$i nez 30 minut. Stejné piekvapiva je 1 odpovéd’ nckolika sester, Ze pad hlési
1€kati pouze v piipade, ze se pacient zrani.

Je potésitelné, Ze vétSina dotazovanych sester pad pacienta zaznamenava vzdy do l1ékarské
1 oSetfovatelské dokumentace a asi ¢tvrtina sester jen do dokumentace oSetfovatelské.

Vice nez tfi Ctvrtiny sester formulaf ,,HlaSeni mimotadnych udalosti* vypliiuje a posila
vzdy anebo vétsinou. Tomuto vysledku odpovida i dal$i bod dotazniku. Strach z postihu pfi
padu pacienta nema téméf tii Ctvrtiny sester, pad je feSen formou prevence . Zbytek jich strach
ma, protoze se zjiStuje za jakych okolnosti pacienta upadne. Vysvétlenim by mohlo byt, ze
sestry si uvédomuji mozny podil svého pochybeni pii padu pacienta.

Vétsina sester, které se zucCastnily dotazniku nevi o projektu SdruZeni fakultnich nemocnic
a jen o néco méne¢ sester si mysli, Zze by zapojeni nasi nemocnice bylo pfinosem.

Nejvice mé prekvapila odpovéd’ na otazku tykajici se padi pacientl a souvislosti
s kvalitou péce. PocCet odpovédi pro i proti byl témét stejny. Vysvétluji si to malou
informovanosti sester o kvalité péce.

Vétsina sester si mysli, ze prevence ze strany zdravotnikii mize ovlivnit mnozstvi pada
vice nez v poloving piipadi. To svéd¢i pro to, Ze jsou Si sestry védomy vlastnich rezerv v této
oblasti.

Nejcastéjsi divody padi pacientli a rizikové faktory jsou si podle ocekavani velmi
podobné. Casto je velmi obtizné zjistit hlavni diivod, pro¢ pacient upadl. Ve velké vétsing
dotaznikl se objevuje zmatenost a neklid, stejné jako pfecenéni vlastnich sil a neuposlechnuti
ptikazu sestry. Vysvétlenim by mohlo byt, Ze zmatenost a neklid se obvykle objevuji jako
dasledek zmény prostiedi, vlastniho onemocnéni nebo vlivu medikace. Pfecenéni vlastnich sil
a neuposlechnuti ptikazu sestry by se dalo vysvétlit snahou pacienta o co nejvyssi

sob&stacnost. Bohuzel, ale také nemoZnost dovolat se pomoci.
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Uvédomuji si, Ze vyzkum tohoto rozsahu nemiize kvalitné zhodnotit védomosti sester o
padech pacienti a spravnost vedeni dokumentace v pfipadé¢ padu pacienta v Krajské
nemocnici Pardubice. Piesto vSak doufam, ze vyzkum pomohl nastinit problematiku padi a
jejich sledovani.

Véiim, ze se S postupem casu predevsim zlepsi védomi sester o tom, ze pady patii mezi

indikatory kvality oSetfovatelské péce.
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5. Prilohy

1. Dotaznik pro sestry

2. Metodicky pokyn Krajské nemocnice Pardubice — Postu pfi omezovani a imobilizaci
pacienta

3. Metodicky pokyn Krajské nemocnice Pardubice — Postup pfi padu hospitalizovaného
pacienta

4. Smérnice a pokyny feditele ¢.3/2002

45



ViazZena kolegyné,
jmenuji se Dita Patkova a studuji 4. ro¢nik bakalarského studia oSetrovatelstvi. Moje
zavérefna bakalarska prace se zabyva zajiStovanim bezpecnosti pacienti pired pady a
urazy. Proto si Vas dovoluji pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zcela
anonymni a bude pouZit jakou sou¢ast mé prace.
Dékuji za spolupraci

Dita Patkova
1. Vas vék je:
a) do30let
b) 31-50 let
c) nad>51
2. Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi:
a) doblet
b) 6-15Ilet
c) nad 16 let

3. Na jakém oddéleni pracujete?

4. Pracujete jako.
a) ftadova sestra
b) stani¢ni sestra
c) vrchni sestra

5. Hodnotite u VaSich pacientii riziko padu?
a) ano, pfi pfijmu

b) ano, pfi ptijmu i béhem hospitalizace

C) ne

6. Pad ¢i zranéni pacienta lékari hlasite:

a) vzdy a co nejdiive

b) vzdy, ale pokud se pacient nezrani, je mozna i prodleva ( vice nez 30 minut)
C) pouze Vv ptipadé, ze dojde ke zranéni pacienta

7. Zapis o padu ¢i zranéni pacienta provadite:
a) vzdy

* do 1ékarské dokumentace

* do oSetfovatelské dokumentace

* do 1ékaiské i oSetfovatelské dokumentace
b) pouze kdyZ se pacient zrani

* do 1ékarské dokumentace

* do oSetfovatelské dokumentace

* do 1ékarské i osetiovatelské dokumentace
€) neprovadime

8. Dojde-li k padu ¢i zranéni pacienta, formular ,,HldSeni mimoradnych udalosti“:
a) vzdy vyplilujete a posilate

b) vétsinou vyplitujete a posilate

C) nevypliujete

9. Pokud dojde k padu_¢i zranéni pacienta p¥i Vasi sméné, mate strach z postihu?
a) ano, vzdy dochazi k postihu

b) ano, vétsinou se to fesi, zalezi ale na tom, za jakych okolnosti pacient upadne

C) ne, ale hledaji se moznosti zlepSeni a zabranéni dal§imu padu

d) ne, nefesi se to




10. Vite o projektu sdruZeni nékterych nemocnic v CR, ktery se zabyva pady pacientii pii hospitalizaci a
vedou jejich statistiku?

a) ano

b) ne

11. Myslite si, Ze zapojeni nasi nemocnice by bylo pfinosem?
a) ano

b) ne

12. Patii, podle Vas, mnoZstvi padi a zranéni mezi indikatory kvality oSetiovatelské péée na daném
oddéleni?

a) ano

a) ne

13. Kolik % padi a zranéni, podle Vas, miize ovlivnit prevence ze strany zdravotnického personalu?
a) 99-100%

b) 80-98%

c) 50-79%

d) 49 % améné

14. Jaké jsou 3 nejéastéjSi duvody padu ¢i zranéni pacienta na Vasem oddéleni?
a) ...
b) ...
c)...

15. Napiste 5 rizikovych faktori pro pad ¢i zranéni pacienta. Z Vaseho pohledu je sefad’te dle rizikovosti.
a)
b)
c)
d)
e)

Dékuji za vyplnéni dotazniku.




METODICKY POKYN

Véc: Postup pifi padu hospitalizovaného nemocného

Vyfizuje: Véra Moserova, feditelka osSetfovatelské péce
MUDr. Eva Sansevic¢ova, vedouci oddéleni pro kontrolu kvality 1é¢ebné péce

Zodpovida: vedouci pracovnici jednotlivych oddéleni Krajské nemocnice Pardubice
Platnost: ihned

Pii padu hospitalizovaného pacienta musi byt ihned informovéan oSetfujici nebo sluzbu
konajici 1ékar, ktery neprodlené zjisti pric¢inu padu, zkontroluje zdravotni stav pacienta a urci
vySetfovaci a lécebné postupy.

Ve zdravotnické dokumentaci nemocného je nutné provést zdpis s uvedenim casu, mista
udalosti a popisu situace.

O pédu 1 ptipadném pielozeni pacienta na jiné oddéleni musi byt informovana blizké4 osoba,
ktera je uvedena v dokumentaci.

Pti zjiSténi moznosti ciziho zavinéni, vdzného sebeposkozovani nebo nejasného mechanizmu
zranéni je nutné informovat spadové oddéleni Policie CR — pro Krajskou nemocnici
Pardubice prislusi obvodni oddéleni Policie CR v Pardubicich 3 - Dubina, J. Zajice 946, tel.
¢. 466 261 272, pti nebezpeci z prodlenti tel. ¢. 158.

Je rovnéz nutné vyplnit formular "HlaSeni mimotadné udalosti" viz Smérnice a pokyn feditele
¢. 3/2002.

Upozornéni:

K nahlaseni Policii CR je mozné vyuzit piimé telefonni linky &islo 466 261 272, v ptipadé
nebezpeci z prodleni €. tel. 158. Pokud neni k dispozici provolba 0, zajisti spojeni telefonni
spojovatelky nemocnice na Cisle 1111.

Pardubice 10. 11. 2003

MUD:r. Jan Feitek, MBA
feditel Krajské nemocnice Pardubice



NEMOCNICE
PARDUBICE

Smérnice a pokyny rfeditele

¢. 3/2002
Véc: HlaSeni mimotéadnych udélosti
Vyftizuje: MUDr. Eva Sansevicova, vedouci odd¢leni kontroly kvality

Lenka Rejdova, vedouci organizaéniho a kontrolniho oddé€leni

Platnost: ihned

MIMORADNE UDALOSTI jsou udalosti tykajici se pacientii, nav§tév nebo zaméstnancii
a majetku nemocnice, které se neslucuji s rutinni praxi nebo platnymi zakony ¢i smérnicemi
s disledkem, ktery vede k poskozeni zdravi a povésti pacienta, persondlu a ndvstévnika
nemocnice nebo poskozeni, zcizeni majetku osob a majetku nemocnice. Mimotadné udalosti
jsou i ty, které mohou vést k poSkozeni povésti Nemocnice Pardubice jako pravniho subjektu.
Rezimu mimotradné udalosti v intencich této smérnice podléhaji i situace, které jako dosud
bude fesit Skodni komise.

Tato smérnice s pfilozenymi formuldfi na hlaSeni mimotfadnych udalosti predstavuje
jednoduchy a soucasné dostatetné¢ vypovidajici zplGsob hlaSeni piihod a nezédoucich
odchylek v provozu nemocnice. Poslouzi k nutnému Setfeni a vyhodnoceni dané situace,
nasledné pak povede ke sledovani kvality a bezpecnosti poskytované péce, sluzeb a k ochrané
majetku fyzickych osob i nemocnice.

Ucelem hlaSeni mimotadnych udalosti neni snaha ziskat podklady pro disciplindrni fizeni,
ale ziskat pfesnou evidenci, nalézt optimalni feSeni a zejména zajistit prevenci téchto udalosti.

Ptiklady mimotadnych udalosti:

- zranéni ¢i poSkozeni pacienta, navstévniki béhem pobytu v aredlu nemocnice;
- medikacni incidenty;

- Skoda na majetku pacientli, personalu, nemocnice (havarie, zcizeni, poskozeni);
- udalosti, které by mohly vést k poSkozeni dobré povésti naSeho zatizeni apod.

Postup hlaseni:

1. Zaméstnanec, ktery zjistil mimotadnou udélost nebo byl jejim svédkem, je povinen ihned
nahlasit tuto skutecnost svému vedoucimu (pfednosta kliniky, priméi oddéleni, vrchni
sestra, vedouci odboru, oddéleni ¢i useku), pfi jejich nepfitomnosti jejich zastupci.
V piipadé, kdy je podezieni ze spachani trestného ¢inu, je nutnd soucinnost organu
policie.



2. Vedouci zaméstnanec provede neprodlen¢ dikladné proSetieni mimoiadné udélosti
s ucastnikem ¢i svédkem udalosti, vyplni formulaf ,,HIaSeni mimotadné udalosti* a preda
jej k zaevidovani fediteli nemocnice prostiednictvim sekretariatu.

3. Dle dané situace feditel nemocnice urci zodpovédného zaméstnance ¢i komisi k dofeseni
udalosti. Jejich povinnosti je shromazdit doklady o vzniklé Skodé a nakladech
na odstranéni této Skody, ptipadné shromézdit protokoly soucinnych organt (napt. Policie,
IBP, KHS) a navrhnout opatieni se stanovenymi terminy plnéni — viz formulaf ,,ReSeni
mimofadné udalosti‘.

4. Hlaseni mimoradnych udalosti se budou evidovat na sekretariatu feditele, kde budou
k dispozici i potiebné tiskopisy.

Priloha:
- formular ,,HlaSeni mimoradné udalosti
- formulafr ,,ReSeni mimotadné udalosti‘

Pardubice 6. 9. 2002

MUDr. Jan Feftek, MBA
feditel nemocnice



NEMOCNIGE
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TRouew

Oddéleni: ............oooeiiiini
(razitko)

I. HLASENI MIMORADNE UDALOSTI

Nazev ¢i charakter udalosti:

Piiloha ¢. 1

Eviden¢ni €islo: .................coe.
(vyplni asistentka reditele)

Kdy k udalosti doslo — datum - hodina: .................oiiiiii e
KB - I ST0: .ttt e
Doba zjisténi udalosti — datum - hodina: ...,

Identifikace osob, kterych se udalost tyka:

v

PostiZeny - JMENO0: ..o R .l
By dliSte: .o

PUVOACE - JIMCN0: ...ttt ettt e e e
Byt e e

SVEAEK - JIMENO: ...t
Byl e e

Popis udalosti (strucné a vystizné):

Udalost byla nahlaSena:

KO oo

Pardubice dne: ..ol
Podpis ucastnika-svédka:

..... datum: ..o

Podpis vedouciho:



Ptiloha ¢. 2

II. RESENI MIMORADNE UDALOSTI evid. &.: .....uuveeenne
Nazev €i charakter udalostiz ........ ... ...
Urcena zodpovédna osoba Kk FeSeni — KOMISE: ..o
Navrh FeSeni udalosti: zodpovida: termin:
Navrh predlozendne: ................coiiiinn. Podpis zodpovédné osoby:

Zavérecné zhodnoceni udalosti:

Na sekretariat predano dne: ................. Podpis zodpovédné osoby:

Schvalil: ... .



