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Souhrn:

Tato bakalafska prace se zabyva tim, jak sestry hodnoti riziko padt seniorti na oddé-

leni nasledné péce. Prace se déli na teoretickou a praktickou cast.

V teoretické ¢asti se zaméfujeme na popis biologickych a psychologickych zmén ve

stafi, péci o seniora, pady a hodnocenim rizika padu seniorti na odd€leni nasledné péce.

V praktické ¢asti vyhodnocujeme, jak sestry hodnoti riziko padu na oddéleni na-
sledné péce. Byl zvolen kvantitativni druh vyzkumného Setfeni. Dotaznik se skladal z 24
otazek, které jsou vyobrazeny v grafech. Kazda otazka ma svij graf, kde jsou zobrazeny

odpovédi respondentli na danou otazku.

Hlavnim cilem této prace je zjistit: Jak sestry hodnoti riziko padd na oddé€leni na-

sledné péce?
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Summary:

This bachelor's thesis deals with how nurses assess the risk of falling for seniors in

the aftercare department. The work is divided into a theoretical and a practical part.

In the theoretical part, we focus on the description of biological and psychological
changes in old age, care for the elderly, falls and the assessment of the risk of falling for the

elderly in the aftercare department.

In the practical part, we evaluate how nurses assess the risk of falling in the after-
care department. A quantitative type of research was chosen. The questionnaire consisted of
24 questions, which are depicted in graphs. Each question has its own graph, where respon-

dents' answers to the given question are displayed.

The main goal of this work is to find out: How do nurses assess the risk of falling in

the after-care department?
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UvoD

Bakalafska prace se zabyva rizikem pada seniorl na oddé€leni nésledné péce. Pad
hospitalizovanych pacientii v nemocni¢nich zafizenich je nejcastéjsi nezadouci udalosti dle
UZIS. Riziko padu se s nartstajicim vékem zvysuje. Pokud seniofi uzivaji riizné kombinace
1€kti, mize to spole¢né s dalSimi rizikovymi faktory zapfi€init pad. Dalsi rizikové faktory
jsou naptiklad predeslé pady pacientd v anamnéze, problémy s pohyblivosti, zavraté, zra-

kovy problém, hypotenze ¢i celkové zhorSeni zdravotniho stavu pacienta.

Jednotna definice padu neexistuje. NejCasteji se setkavame se znénim ,,Padem se ro-
zumi nekontrolovatelny nebo omezen¢ kontrolovatelny pohyb téla smérem doli*. Pad je pro
pacienta nepiijemna zkuSenost, ktera miize mit za nasledek prodlouzeni hospitalizace nebo

operacni vykon, ktery zatéZzuje pacienta.

Téma bakalatské prace ,,Riziko padii seniorti na oddéleni nasledné péce* bylo zvo-
leno proto, ze pad pacienta ve zdravotnickém zatfizeni je stale aktudlni téma, které se stale

vyviji, vychéazi nové vyhlasky, standardy a postupy, jak jemu predchazet.

Bakalatska prace se déli na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti se zaby-
vame stafim, péci o seniora, pady a hodnocenim rizika padu seniorti na oddé€leni nasledné

péce.

V praktické Casti se zabyvame tim, jak sestry hodnoti riziko padd na oddéleni na-
sledné péce. Byl zvolen kvantitativni druh vyzkumného Setfeni. Dotaznik se skladal z 24
otazek, které jsou vyobrazeny v grafech. Kazda otazka ma svij graf, kde jsou zobrazeny

odpovédi respondentii na danou otazku.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit: Jak sestry hodnoti riziko padii na oddéleni na-

sledné péce?
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TEORETICKA CAST

Ziskani validnich zdrojii pro bakaldiskou praci probéhlo za pomoci reserSe, kdy v
cervnu 2023 byla zadana vicezdrojova reserSe ve Studijni védecké knihovné Plzefiského
kraje. Celkem bylo nalezeno 55 zdroju jak v ¢eském, tak anglickém jazyce. Bylo vyuzito
vyhledavact jako je Google Scholar, Medvik cz, Medline, Ebsco, npk.cz a PubMed. Po za-
dani kli¢ovych slov bylo vybrano celkem 45 validnich zdrojii. Vybér literatury byl vymezen
na obdobi 2011-2023 s vyjimkou jednoho zdroje z roku 2007. Zdroje jsou obsazeny v abe-

cednim seznamu literatury a fadn¢€ ocitovany dle cita¢ni formy ISO 690:2022.
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TEORETICKA VYCHODISKA

Definice stari

Starnuti je biologickym procesem, ktery je specificky, nezvratny, neopakovatelny a
Jje typicky pro celou prirodu. Tento priibéh se nazyva zivot. Délka Zivota je zcela individualni
zdlezitosti a pro kazdy druh je specificka. Starnuti je souhrn fazi v probihajicim case. Jedna
se o biologickou zakonitost, kde hraji roli biofyziologické zmény v organismu. Zmény jsou
nevratné, a tudiz dochazi k zaniku organismu, tedy smrti. Starnuti je smésici biologického,

psychologického a socialniho procesu (Malikova 2020, s.15).

Definice padu

Definice, na které by se vsichni shodli neexistuje, tudiz neexistuje ani obecné platna
definice padu. Je tedy diilezité, aby si jednotliva zdravotnicka zarizeni jasné vymezovala, co

presné je chapano pod pojmem definice padu (Miertova 2019, s. 265-266).

14



1 STARI

1.1 Biologické zmény ve stari

Biologické zmény ve stafi neboli biologické starnuti jsou procesem, ktery se ode-
hrava na fyziologické tirovni. Pti procesu dochézi k postupné atrofii organti a tkani. Velkou
roli také hraji genetické predispozice, zivotni styl, ale i vliv prostiedi ve kterém se dany
¢lovek pohybuje. Mezi biologické zmény patii pohybovy systém, kardiovaskularni, travici
systém, dychaci systém, pohlavni a vylu¢ovaci systém. kozni systém a nervovy systém se

smyslem vnimani (Burda a Solcova 2016, s.14).

1.1.1 Pohybovy systém
Pohybovy systém se sklada z pohybové soustavy a opérné soustavy. Pohybova sou-

stava je tvofena tkanémi a organy. Opérnou soustavu tvoii klouby a kosti. Pohybovy systém
je s narastem véku nachylnéjs$i na zranéni. Pfikladem onemocnéni pohybového systému
je osteoporoza. Touto nemoci jsou ¢astéji postizeny Zeny nez muzi. Kosti jsou velmi kiehké
a dochazi ke zlomeninam. Typické jsou zlomeniny krcku stehenni kosti, které vznikaji na-
sledkem padu. Mezi dal$i zlomeniny patii zlomenina pazni kosti, zZlomeniny panve a obratla.
Pro seniory je typické shrbeni a zmensSeni postavy, nasledkem atrofie meziobratlové plo-
ténky a osteopordzy. Dochézi k bolestem zad a kloubd, kdy je omezena hybnost a svalova
sila. Osteoporoza je ovlivnéna genetikou, nedostatkem pohlavnich steroidli (androgen, es-
trogen), nedostate¢nym mnozstvim véapniku, vitaminu D a pohybu (Burda a Solcova 2016,

s.15).

Svalova hmota se vékem zmensuje a tim je zptisoben Ubytek svalové sily. Nervové
vzruchy zpomaluji, a to ma za nasledek hor$i ovladani svalli. Pruznost vaziva se snizuje a
dochdzi k tuhnuti chrupavek, nejvice v kloubech. Dochézi ke snizovani télesné vysky, ubyva
kostni hmota a dochazi také k vysychani a oplostovani meziobratlovych plotének. Pohyb
hrbi. To je zptisobené hlavné ochabovanim kosternich svalil a atrofii meziobratlovych plo-

tének. Klesa sila, pruznost a rychlost svalovych stazeni (Klevetova 2017, s.24).
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Opakem kosternich svalil jsou hladké svaly, které plni svou funkci az do vysokého
véku. Hladké svaly se nachdzi z vétsi ¢asti ve vnitinich organech. Vyjimkou je hladké sval-
stvo cév, u kterého miize vékem dochazet ke zméndm. Ty jsou ovlivnény pohybem a Zivot-
nim stylem. V cévach se uklada vapnik a tuk a ty se postupné zuzuji a nedokrvuji. To se tyka

nejcastéji mozkovych tepen a véncitych tepen u dolnich koncetin (Klevetova 2017, s.24).

1.1.2 Vylucovaci systém
Kapacita moc¢ového méchyie a sila svéracii postupem casu klesa. To mé za nasledek

inkontinenci, ktera se vyskytuje Castéji u Zen. Na rozdil od Zen trpi muzi mnohem castéji
problémem zvétSeni prostaty, které je spojeno s nykturii a dal$imi problémy s vyprazdinova-
nim mocového méchyie. Nedojde-li k vylouceni dostate¢ného mnozstvi moci z mocového
méchyte, mize dojit k postmikénimu rezidu. V souvislosti s tim chodi ¢astéji seniofi mocit

v noci. P¥i vyprazdiiovani stolice vznikaji ve stati ¢ast&ji zacpy (Burda a Solcova 2016, s.16).

Z divodu snizovani glomerularni filtrace a tubularnich funkei a také sniZzenim pro-
krveni ledvin dochazi k poklesu funkénosti ledvin. Klinické projevy snizené funkénosti led-
vin se dostavuji az kdyZ je vyCerpana jejich rezervni kapacita. To znamena, ze je t¢zké pak
vyrovnat vodu v ledvinéach a prokrvit je. Selhani ledvin u starSich lidi miize myt pfi¢inu ve

snizeni krevniho tlaku a prokrveni (Navratil a kolektiv 2017, 5.409).

1.1.3 Travici systém

U seniorti v souvislosti s travicim syst¢émem dochézi Casto k problémim. Jednim
zumaci jidla. Dal§im ¢astym problémem je zpomaleni motilita traviciho aktu, kterd ma za
nasledek horsi vsttebavani latek. Pokud se k tomu ptida snizeny piijem tekutin, tak dochézi
k zacpam. Maly pfijem tekutin ¢i nechutenstvi je ¢astym problémem starSich lidi. Snizuje se
jejich potieba pfijimat tekutiny a potraviny, a proto je nutné jim toto podavat v menSim

mnozstvi, ale v ¢ast&j§ich intervalech (Burda a Solcova 2016, s.16).

V travicim systému dochazi k redukci tvoteni slin a snizuje se také mnozstvi travi-
cich §tav, coz ma za nasledek horsi vstfebatelnost a rozklad potravy. Vykonnost slinivky
btisni a jater se zhorSuje. Problémem je hlavné vstiebatelnost zeleza, vapniku a vitaminu B1
a B12. Pri¢inou ubytku svalov¢ sily se snizuje funkc¢nost tlustého stieva, dochazi k zdcpam
a muze to vést az k bolestem zad. Nékteré 1éky maji negativni vliv na Zalude¢ni sliznici a
muze to dojit az do faze zadnétl nebo zaludecnich viedld. ZhorSena hybnost stfev a poruchy

sveéracu maji za nasledek poruchy vyprazdnovani a bolesti biicha (Klevetova 2017, s.25).
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Jatra vinou starnuti ztraci hmotnost a ztraci také schopnost eliminovat nékteré latky

vrwe

zenym pritokem krve jatry a redukei jaterni tkané (Kittnar a kolektiv 2020, s.722).

1.1.4 Dychaci systém
V pokrocilém véku je zpravidla nizsi vitalita plic a jejich respiracni kapacita. To vede

k zadychavani, zejména pfi chtizi do schodl. Pfi této aktivité je senior Casto nucen délat
odpocinkové pauzy. Tato vékova skupina obyvatel se Casto potykaji se zancty dychacich
cest, jenz vznikaji nasledkem niz§i samocistici schopnosti dychacich cest. V hor§im ptipadé

muize dojit k zanétu plic (pneumonii) (Burda a Solcova 2016, s.16).

Mensi pohyblivost a snizovani mnozstvi cilidrnich bunék ma za nésledek zhorSovani
samocistici schopnosti v dychacim systému. Cilidrni buniky se ve stafi daji srovnat s bun-
kami cilidrniho epitelu lidi aktivné kouficich cigarety. ZhorSeni samocistici schopnosti bak-
teriemi je spojeno také se snizenim hydratace a zahusténim sekretu. Bakterie se pomnozi
v plicni tkéni a vznika akutni ¢i chronicky zanét. Pokud se senior nedostatecné vyzivoval

pied nebo béhem infektu, Sance na vyléceni jsou snizené (Holmerova 2014, s.21).

1.1.5 Kardiovaskularni systém
Kardiovaskularni systém je tvofen cévami a srdcem. Vykon srdce jakozto pumpy se

fungovanim snizuje, dochazi k poklesu precerpané krve a muze dojit k ischemii jednotlivych
organu. Stafi lidé jsou nachylnéjsi k hypertenzi. Cévy piichazeji vékem o svou elasticitu
dochdzi k ukladani vapniku a tukovych latek do cévni stény a mize dojit ke vzniku atero-
skler6zy. Cévni onemocnéni se projevuje celou skalou nemoci, jako je naptiklad cévni moz-
kové ptihoda, infarkt myokardu nebo bércové viedy, které vznikaji pti ischemii dolnich kon-

&etin (Burda a Solcova 2016, s.15).

V mnoha zemich Evropy, véetné Ceské republiky, je jednou z nejéastdj$ich pi¢in
smrti pravé onemocnéni kardiovaskularniho systému. Proces starnuti je u kazdého ¢loveka
individualni, tudiZ je potfeba specificky piistup, ktery uptednostituje kvalitu zivota pted jeho
délkou. V 6. a 7. dekadé¢ zivota trpi vice jak polovina lidi arterialni hypertenzi. Hladina cho-
lesterolu stoupa od 7. a 8. dekady Zivota. U 3-5 % osob nad 65 let se vyskytuje fibrilace sini,
pii které dochazi k ischemii. Pfi¢inou vzniku fibrilace sini je mnoho embolickych ptihod,
naptiklad vmetenim krevni srazeniny do plic. Vlivem mtiZe byt i nedostate¢ny piijem teku-

tin, v€etné mineralnich vod, které obsahuji draslik a hot¢ik. Prevenci proti kardiovaskular-
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nim onemocnénim je vice. Prvni zminénou je pohyb, hlavné chiize, idedln¢ venku na cer-
stvém vzduchu. Dale je dilezity pestry jidelnic¢ek, u kterého by se nemélo zapominat na
sttedomotskou stravu a dostatek tekutin. Dospély ¢lovek by mél vypit alespon 1,5 litru te-
kutiny za den. DtleZitou prevenci jsou aktivity, které potlacuji deprese. Je také dobré omezit
kouteni a alkohol, ale co se tyce alkoholu, tak v malém mnozstvi nemusi byt skodlivy a

1ékati ho mohou takto doporucovat (Holmerova 2014, s. 20, 21).

1.1.6 Nervovy systém
Vékem dochazi ke snizeni vykonu vSech smyslovych organti. ZhorSuje se hmatovy

vjem, sluch, chut’, ¢ich a zrak. Pomaleji se pfijimaji informace, cozZ mize byt problematické
jak pro samotného seniora, tak i pro osoby, které se o ngj staraji (Burda a Solcova 2016,

s.17).

Starnutim dochazi k ubytku nervové tkané€. V neuronech se hromadi lipofuscin
vznikéd nerovnovéaha v sekreci mediatort. K poklesu neuronti ve vyssim véku sice dochazi,
ale zdaleka ne v takové mife, jako se dfive myslelo. Hmotnost mozku se mezi 20. a 80.
rokem snizuje o 6-7 %, coZ je zpusobeno snizovanim propojeni mezi neurony a snizenim
synapsi a dendriti. ZmensSeni hmotnosti mozku ma vliv na Sedou hmotu, jejiz ztrata mize
byt az 40 %. Snizeni objemu mozku mé za nasledek zvétSeni komor a prostord, kde se na-
chédzi mozkomisni mok. Tyto procesy se nejvice tykaji ¢asti mozku, jako je hypotalamus a
Celni laloky. S vékem dochazi také k ubytku obsahu neurotransmitertt v mozku. Nedosta-
te¢né mnozstvi dopaminu miize byt pfi¢inou Parkinsonovi choroby. Snizenim acetylcholinu
v hypothalamu se miiZe rozvinout i senilni demence. V hypothalamu dochazi také ke snizo-
vani noradrenalinu a serotoninu, coz miiZze vést az k vyvolani depresivnich stavl. Typickym
problémem ve stafi je zhorSovani paméti, motorickych funkci, Spatna orientace v prostoru a
Case, ve¢tsi vahavost a s tim spojené delsi rozhodovani. Lid¢ starSiho véku Casto trpi poru-
chami spanku. Se zménami v nervové soustavé souvisi z ¢asti také zhorSeni termoregulac-
nich schopnosti. Tim dochdzi k vys$§im tepelnym ztratam a ke snizovani tvorby tepla (Kittnar

a kolektiv 2020, s.723).
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1.1.7 KoZni systém
Kuze u seniort je vysusSena a nachylnéjsi na poskozeni. Nekteré ¢asti téla jako ruce

a oblicej mohou nést statecké skvrny. Vznikaji vrasky, kiize se svésuje, vytraci se tukova
vrstva. Ztraci se elasti¢nost koznich vlaken. Dale fidnou a Sednou vlasy. Senior je nachyl-
n¢j$i na bércové viedy, opruzeniny ¢i dekubity. Pii¢inou bércovych viedi mize byt nedo-
statecné prokrvovani dolnich koncetin, ale i bandlni raz. Obézni pacienti nebo lidé dlouho-
dob¢ upouténi na lizko trpi opruzeninami a dekubity, které vznikaji kombinaci nedostate¢né

zdravotni péce, vys§iho véku a imobility (Burda a Solcova 2016, s.17).

1.2 Psychologické zmény ve stari

Psychicky stav je velice kiehké zalezitost a u seniori dochazi k jeho zménam velice
Casto. Mlze zplisobit zmény mysleni, rizné predstavy, horsi pamét, zhorSené vnimani a
poruchu pozornosti. Oslabenim smysla vznika nejistota, strach a uzkost. To vede az k tomu,
ze se senior stava nediivétivym ¢i pfehnané opatrnym a omezuje setkavani s ostatnimi lidmi.
V praxi to vypada tak, ze ziistdva doma a nevychazi ven. Roste poc€et dusevnich onemocnéni,
demenci, nejvice Alzheimerovy nemoci. Senior ma velice ¢asto problém s adaptaci na nové
situace. Stava se mén¢ sobéstatnym. To ma negativni vliv na jeho spolecensky zivot. Je
izolovan od ostatnich, nechce se smifit s tim, Zze nedokdze sam fungovat, nerad si fika o
pomoc a postupné ztraci svou identitu. Je vétSinou stereotypni, nerad méni to, na co je zvykly
a Casto radéji véci pretrpi, nez aby se musel adaptovat. Zpravidla nastava situace, kdy jeden
z partnerd zemie a pozistaly nema chut’ dale zit, zistava sam, trpi samotou, a to ma negativni

vliv na jeho kvalitu Zivota (Keletova 2017, s.29).

1.2.1 Demence
Pro stafi neni neobvykly vyskyt dusevnich poruch. NejcasteéjSimi jsou deprese a de-

mence. Demence pochazi z latinského jazyka a v ptekladu do ceStiny se da pielozit jako
nemyslici. Dochazi zde ke zméné, kdy clovek ve finalni fazi jiz neni ¢lovékem, kterym byl
na pocatku onemocnéni. Je to klinicka diagnoza, diky které je senior odkdzany na druhé.
Toto onemocnéni komplikuje kazdodenni Zivot, hlavng ten spoledensky. (Satekova a kolek-
tiv 2021, s.9) Demence ma tfi zakladni uskupeni symptomui. Naruseni kognitivnich funkci,
naruseni béznych dennich aktivit a poruchy chovani. Nejvice piipadii ¢itd Alzheimerova
choroba a poté demence vaskularni. U 20-50 % seniort s demenci se objevuji poruchy nalad

(Ptackova, Ptacek a kolektiv 2021, s.19).
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Stupein zapomnétlivosti

Zde dochézi k roztrzitosti a ke zhorSeni paméti. Schopnost orientace v misté a ¢asu
se snizuje. Pfikladem mtize byt n€kam polozend nebo schovana véc, kdy si senior nevzpo-
mene kam ji ulozil. Jsou zde i psychické zmény, kdy dochazi k depresim, tizkostem ¢i izolaci
od ostatnich. Komunikace s postizenym ¢lovékem je zhorSend. V tomto prvnim stupni mo-
hou lidé jesté sobéstacné fungovat a zit sami, ale s ubihajicim ¢asem a zhorSovanim stavu je

pomoc nakonec nevyhnutelna (Wehner a Schwinghammer 2013, s.23-24).
Stupein zmatenosti

V tomto stupni si postizeny miize jen tézko fidit sviij zivot. Objevuji se chyby v feci,
vypadava pamét’ a motoricka oblast je zhorSend. Péce o ¢lovéka s demenci neni pouze psy-
chicky naro¢né, ale i fyzicky, jelikoz postizeny ¢lovek potiebuje péci o télo. Co se komuni-
kace tyce, tak je velice obtiznd. Postizeny zaménuje slova, hleda slova, hiife vnima, a to je
velika komplikace pro obé strany, tedy jak pro postizeného, tak pro toho, kdo se o postize-
ného stara. Kontrola nad télem se snizuje a mize dochazet k inkontinenci. Bez pomoci dru-
hych je zZivot takto dementniho ¢lovéka nemozny. Pokud se dementni senior setka s novou
predtim neznamou situaci, je neklidny a zacne panikafit. Ptikladem mutze byt dovolena nebo
ruzné rodinné oslavy. Nejlepsi volbou je vyhybani se vS§emu, co senior nezaziva kazdy den.
Senior s demenci se bude citit dobie jen tam, kde to dobie znd (Wehner a Schwinghammer

2013, 5.23-24).
Stupeii bezmoci

Tento stav je stavem uplné bezmoci postizeného. PostiZzeny potiebuje neustalou péci.

Domaci péce ve vetsing pripadl jiz neni mozna (Wehner a Schwinghammer 2013, s.23-24).

1.2.2 Deprese
Specifickou organickou zménou pii demenci jsou emocni poruchy. Miize se jednat

0 zmény ve sféfe neuromediatorovych systémi, které souvisi s histopatologickymi zménami
zpusobené neurodegenerativnim onemocnénim. Se symptomy deprese se setkdvame nejcas-
téji v pocatecni fadzi onemocnéni. V této fazi ma pacient povédomi o tom, Ze dochazi
k ubytku jeho kognitivnich funkei. Deprese proto miize byt vyvoldna zménami, které na pa-
cienta piisobi a on se ztotoznuje s tim, ze selhal a Ze je bezradny a bezbranny. Uvédomuje si
1 to, ze je nesobéstany, bude pfitézi pro ostatni a zcela odkdzany na jejich pomoc.

Symptomy deprese se u pacientll s demenci hiife uréuje. Stava se, Ze je zaméenovana se
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symptomy demence. Deprese se miize projevovat zménami v dennich aktivitdch. Piikladem
muiZe byt celkova apatie nebo agitace pacienta. Uzkostna nélada pacientd neni vyjimkou. Ta
vyplyva z problémového nebo nemozného feSeni nékterych kol nebo z novych situaci,
které pfed onemocnénim pro pacienta nebyly problémem zvladat (Satekova a kolektiv 2021,

5.574-575).

1.2.3  Uzkost
Seniofi maji oproti mladSim lidem nékolikanasobné nizsi prevalenci panické poru-

chy. Vysvétleni pro¢ tomu tak je neni jednoduché. MiiZe to byt tim, Ze se s tizkostmi nedo-
stanou do psychiatrické péce. Dalsi diivod mtlize byt ustoupenim paniky ze stfedniho veku,
jejim vylécenim nebo smrti. Nejvétsi roli ale bude nejspise hrat to, Ze senior bude mit strach
z odlouceni kvuli své psychické poruse a nesamostatnosti, kdy bude odkazan na druhé a

vvvvv

talova, Prasko 2016, s.27).

1.2.4 Strach
Strach je také pfi¢inou pohybového spektra, kdy senior po né€kolika nest’astnych pa-

dech vzdava pohyb a ziistava na jednom misté€. Jedna nehoda miize zménit celou jeho povahu

(Kalvach 2011, s.50).
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2 ULOHA SESTRY NA ODDELENI NASLEDNE PECE

2.1 Péce o seniora

Cilem geriatrického oSetfovatelstvi je poskytovani takové péce seniortim, vychéaze-
jici z individuélnich potteb a zajist'ujici co nejlepsi kvalitu zivota. Tato péfe nemiize byt
univerzalni, je specificka z diivodu zranitelnosti a kiehkosti pacienttl (Burda, Solcové 2016,

5.23).

2.1.1 Oblast hygieny
Péce o hygienické potieby seniorii je nezbytnou soucasti prace v oSetiovatelské

praxi. Provadénim kvalitni hygienické péce je jednak pacient spokojenéjsi, ale také se tim

pfedchazi fad¢ komplikaci, které mohou vznikat pii $patné hygiené¢ (Malikova 2011, s. 118).

Seniofi jsou vétSinou nesobéstacni a hygiena je jim Casto provadéna bez jejich aktiv-
niho zapojeni. Neni to vSak pravidlem a néktefi si za ur€itych podminek vykonavaji osobni
hygienu sami. Je dulezité, aby byl respektovan a zachovan jejich stud a soukromi. Dilezitym
aspektem je zjisténi predchozich hygienickych navykl a pokud to situace dovoluje, tak na
né navazat. Pokud tyto hygienické navyky nejsou nadale dostacujici, tak se musi vytvofit
nové. Neni to vSak zména, o které by rozhodl pouze NLZP, ale na tuto konkrétni oblast je
zamétena edukace, na které se podileji 1€kati, NLZP nebo jiné osoby. S novymi hygienic-
kymi ndvyky musi senior souhlasit. Hygienicka péce se provadi bud’ pfimo na jeho lizku,
nebo v koupeln¢ na pokoji ¢i na oddé€leni, coz zalezi na mobilité pacienta. Pro co nejefektiv-
n¢j$i hygienu je nutné pouziti mobilni koupelnové techniky, které obstaraji bezproblémovy
a Setrny pfesun seniort z lizka do koupelny, zajisti vhodné podminky pfi umyvani a opét
obstaraji pfesun z koupelny az na lizko. Osobni hygiena je vykonavana s pomoci potiebnych
pomucek. Pro staré lidi s problematickou pokozkou ¢i inkontinentnimi problémy jsou uzi-
vany specialni té¢lové piipravky. Standartné je poskytovana senioriim osobni péce dvakrat za
den. Pokud si to situace zada, tak je poskytnuta tolikrat, kolikrat je tfeba. Rano a vecer jsou
umyti, jsou jim upraveny vlasy, je postarano o pokozku télni kosmetikou, v ptipad¢ opruze-
nin jsou poskytnuty pfipravky na oSetfeni. OSetiujici kontroluji jejich pokozku po kazdé
osobni hygiené. Tim se mohou odhalit za¢inajici dekubity, nebo se nachazeji rizné posko-
zeni kiize. Nova zjisténi sestra zhodnoti a poté sdéli 1ékati. Vzniklé dekubity oSetiuje sestra
po konzultaci s 1ékafem. U seniora je diilezita také péce o Ustni dutinu, spolecné se zuby ¢i
zubni protézu. Pokud je sobéstacny, tak si zuby dokdze vycistit sdm. Pti nesobéstacnosti

zlstava Cisténi chrupu na oSetfovatelich. Protéza se mechanicky ocisti a na rozdil od zubt
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se vecer vlozi do roztoku s Cisticimi tabletami. Cistota zde hraje zésadni roli, jelikoz kazda
necistota mize zpusobit tlak na dasn€. Protézy jsou kontrolovany a v ptipad¢ poskozeni jsou

feSeny problémy u stomatologa (Malikova 2011, s. 118).

2.1.2 Oblast vyprazdiovani
Dbat na soukromi seniora béhem vyprazdinovaciho procesu je velmi zddoucim. Vy-

prazdiiovani probiha bud’ na toaleté, nebo piimo na lizku. Na toaleté se zpravidla vyprazd-
fluje senior, ktery je na tom dobie s mobilitou a zvladne dojit tam i zpét. Proces vyprazdiio-
vani se Casto odehrava na lizku, a to u pacientt, ktefi si nedokazou sami dojit na toaletu. To
je dle o¢ekavani pro vétsinu seniorl ale nepfirozené a mnohdy i nepiijemné, proto je nutné
ho dostat do takové polohy, ktera se bude blizit co nejveétsimu komfortu. To znamena zvysit
horni polovinu téla a uvedeni seniora do polo sedu nebo sedu. Pii vyprazdiiovacim procesu
by mély byt pouzivany pomucky, které budou pro n¢j nejkomfortnéjsi a nejefektivnéjsi. Aby
mohlo byt zajisténo soukromi, je nutné minimalizovat pocet osob v pokoji. Pfi celém pro-
cesu se musi dbat na to, aby nebyl do ni¢eho tlacen. Je dulezité, aby mél na vyprazdiiovani

klid, soukromi, pohodli a dostatek casu (Kachlova, Plevova 2023, s.56).

Seniofi z velké ¢asti trpi velkou fadou problémi. Jednim z téchto problémt je inkon-
tinence. Ta miiZze vzniknout pravé pii péci o ného samotného v zatizeni, kdy zaziva velké
zmeény. Jsou to naptiklad zmény prostiedi a kolektivu a nasledné zatazeni do néj, ale i tieba
zhorSeni demence. Senior musi mit cestu na toaletu priichozi, to znamena, Ze v cesté¢ nemo-
hou byt prekazky, které by komplikovaly seniorovi cestu na toaletu a zpét. Ptipadné lze také
alternovat s klozetem, ktery by mél byt pfipraven vedle lizka. Pravidelnd dopomoc pii vy-
prazdilovani ze strany persondlu vede k co nejdéle udrzitelné kontinenci. Sestra, ktera se o
seniora stara musi mit na paméti, ze spolecn¢ s inkontinenci jsou spojena i mnoha rizika.
Jedna se hlavné o zaparky, dekubity, opruzeniny a o vétsi nachylnost ke vzniku infekce mo-
covych cest. Infekce je spojena se zavedenim mocového katetru. Seniofi trpi ¢asto zdcpami.
Je tedy dulezité, po dohod¢ s nutricnim terapeutem, upravit individualné jidelnicky a tim
zastavit zacpy nebo jim piedchdzet. Pfed projimadlem by se mélo upfednostnit zafazeni

vlakniny, ovoce a zeleniny v jejich jidelni¢ku (Burda, Solcové 2016, 5.26-27).
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2.1.3 Oblast vyzivy
Stravovani je u starych lidi velmi dilezité a je potieba, aby sestavovani jidelnicku

bylo pfizptisobeno potiebam a preferencim jednotlivych seniorti. Pfidavani novych surovin
neni mnohdy nezadouci, jelikoz senior bude ve vétSin€ piipadech upiednostiiovat zabehla
jidla, na ktera je jiz zvykly. U vyzivy je dilezité, aby byl zachovan denni energeticky piijem

a nedochazelo u téchto lidi ke ztraté hmotnosti (Vagnerova a kolektiv 2020, s.121).

Ve staii se meéni chut’ k jidlu a dochézi k ohrozeni dehydrataci a podvyzivou. Chut’
k jidlu je ovlivnéna onemocnénimi, zménami smyslového vnimani, psychickym stavem a
tteba 1 hor$i adaptaci. U seniord neni vyjimkou nechutenstvi. Doty¢ny nema pottebu pit, tzv.
ztraci pocit zizné, nebo zapomina pit. Nejsou u nich ani vyjimkou polykaci problémy, kdy
dochazi k opozdénému polykacimu reflexu, ke zhorSovani polykani nebo k tomu, ze jidlo
zlustane v ustech a coz mize vést az k duseni, kaslani nebo k problémtim se zubni protézou.
vat, jelikoz jsou jiz ¢asto demotivovani jejich starnutim a problémy, které jsou s tim spojeny.
Je dilezité vedle slovni motivace motivovat i1 vizualn¢, aby jidlo vypadalo pro n¢ lakaveé a
aby bylo naservirovano vkusné. Dtlezité vedle motivace je i pochvala, kdy senior bude za
néco ocenén a bude védét, ze udélal néco spravné. Jidlo by mélo byt poddvano ve vhodném
prostiedi a mélo by byt podavano &astdji po mensich davkach (Burda a Solcova 2016, s. 61-

63).

Pacienti dostavaji stravu 5x denné. U diabetiki to je 6x denné. U mobilnich lidi je
dobfte, kdyz se mohou najist v jideln¢, kam se mohou dojit za asistence sester, pokud jim
zdravotni stav neumoznuje samostatny presun Jidelna by méla byt uzptisobena tak, aby zde
byla dodrzena kultura stolovani. Imobilni pacienti, nebo ti ktefi se nechtéji stravovat v ji-
delné¢ jedi pfimo na svém pokoji, bud’ u stolu, na ktesle, nebo na svém luzku. To je v takové
poloze, aby stravovani bylo co nejpohodIngjsi. Pokud je potieba, jsou v zatizeni k dispozici
pojizdné nebo plné servirovaci stolky, které zjednoduSuji piijem potravy na lazku. Senio-
ram, ktefi jsou nesobéstacni, je poskytovana ¢astecnd nebo celkova pomoc, a jeli nutné, do-

chazi 1 ke kompletnimu krmeni (Malikova 2020, s. 645-649).

Dietni systém je dan stravovaci normou, ktera je ve zdravotnickych zatfizenich dodr-
zovana. Jsou to doporuceni a zasady, u kterych dochdzi k neustalé aktualizaci podle novych
védeckych poznatkll. Dietni strava nesmi byt zavadna, jak z epidemiologického, tak z hygi-

enického hlediska. Je tfeba aby byla chutnd, pestra, méla biologickou hodnotu a esteti¢nost.
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Dietni systém je roz¢lenén na 3 druhy. Prvnim druhem je dieta zakladni, ktera je oznacena
¢islem 0-13. Nasleduje dieta specidlni, ktera je oznacena vzdy pismenem S a také Cislem
zakladni diety. Tieti dietou je dieta standardizovana. Zde se Ciselné ani pismenkové znaceni
nevyuziva, jedna se o zvlastni individualni pouziti. Pfikladem je napiiklad, dieta geriatricka,

diabeticka, raciondlni a Setfici (Dingova Slikova, Vrabelova, et al. 2018, s. 188).

2.1.4 Oblast prevence proti vzniku dekubiti
Provadéni posuzovani rizika ma byt opakované dle aktualniho stavu pacienta a pfi

zmeéné jeho zdravotniho stavu. Z divodu lepsi komunikace mezi zdravotniky je nutné ozna-
¢it rizika vzniku dekubitii v oSetfovatelskych zaznamech. U specifickych skupin z fad paci-
entll je tieba realizovtaj jinou frekvenci posuzovani. U rizikovych pacienti, u kterych se dba
na zvySenou péci o pokozku se provadi lokalni prevence. Je zaddouci pouzivat specialni myci
prostiedky, které jsou urceny na postizena mista. Voda by méla byt vlazna. Je nutné pravi-
delné promazéavat pokozku vhodnymi krémy. Dulezité je také polohovani pacienta (NOP —

Prevence vzniku dekubitl a péce o dekubity, 2020, 2 s.)

2.2 Fyzioterapie

Ptijimani pacienti na oddéleni LDN je zapocato u 1ékare. Lékar provede u pacienta
vstupni vySetfeni, na jehoz zaklad€ sdéli pacientovi, jaké konkrétni rehabilita¢ni tikony by
doporucil a v jaké frekvenci. S jeho souhlasem je zapsan lékafem do rehabilitacniho planu.
Ordinace vykont zohledituje mnoho faktorti v hledisku rehabilitacniho planu. V prvé fadé
to je pacientiv aktudlni zdravotni stav. Kde se posuzuje jeho psychicky stav, poruchy jed-
notlivych smysli, bolesti, zavrate, poruchy pfi vyprazdiovani a piijmu potravy. Pii zméné
zdravotniho stavu pacienta je tfeba reagovat a upravit rehabilitaéni plan do takové podoby,
aby ho pacient zvladal a odpovidal jeho schopnostem. Rehabilita¢ni plan musi byt redlny
pro splnéni a motivujici. Zaklad rehabilita¢niho oSetfeni provadi zdravotni sestry. Specialni

rehabilitacni postupy s ¢innostmi jiz provadi fyzioterapeut (Malikova 2020, s.690-692).

Zaméfeni v geriatrické rehabilitaci je trénink chtize a celkové stability. V nemocnici
piekazky. Piikladem je tieba prah, koberec nebo mokra podlaha. Pii nestabilit¢ nebo zako-
pnuti je pad vétSinou nevyhnutelny, jelikoz senior nedokdze adekvatné zareagovat na
vzniklou situaci. Z tohoto diivodu je vhodné kombinovat tréninkové piistroje s podporou

stability a chize (Navratil, Pfihoda a kolektiv 2022, s.127).
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2.2.1 Imobiliza¢ni syndrom
Rozvoj imobiliza¢niho syndromu je reakci organismu na dlouhodobou nehybnost.

Svalové systémy reaguji na ztratu pohybu, proto je dtlezité na pacienty ohrozené timto syn-
dromem aplikovat vhodnou formu rehabilitacniho oSetfovani spolecné s véasnou mobilizaci
a fyzickou a psychickou aktivaci. Riziko syndromu nastava jiz po n¢kolika hodinach, kdy
dochdzi k prvnim zménam. K vyrazngj$im zméndm miiZe nastat jiz po tydnu imobilizace.

Nejrizikovéjsi skupinou jsou dlouhodobé& nemoci lidé a seniofi (Burda, Solcova 2015, 5.131).

Imobiliza¢ni syndrom je fyziologickou odezvou organismu, ktery reaguje na vlastni
necinnost. Muskuloskeletarni ne¢innost ma za nasledek zmény v organismu, které ovliviuji
veskeré organové systémy (travici, pohybovy, obéhovy, dusevni, kozni, mocovy, dechovy a
nichz nékteré lze ovlivnit (farmakologicky a aktivni oSetfovatelskou péci) a nekteré ne (Do-

sbaba 2021, 5.63-66).

26



3 PAD

3.1 NeZadouci udalost PAD

Padem se rozumi nekontrolovatelny nebo omezen¢ kontrolovatelny pohyb téla smé-
rem dolti. Pfi¢iny padu mohou byt rtizné, proto neexistuje jednotnd definice, at’ uz by se
jednalo o definici narodni nebo mezinarodni. Definice padu je ale velmi dulezita, jelikoz je
nutnd pro studie zabyvajici se touto problematikou a naslednou snahou omezit tyto pady.
Bez tadné definice dochazi pouze k popisu dané udélosti ucastniky (Bizovska, Janura, Mi-

kova, etal 2017, s.12).

Rizikové faktory maji vliv na zvysujici se riziko padu. Ptikladem je naptiklad vek
pacienta nad 65 let, chronickd onemocnéni ¢i onemocnéni onkologicka. DalSimi rizikovymi
faktory jsou kognitivni poruchy, dehydratace, horsi vyziva, nevhodné prostiedi, porucha
funkce smyslt, delsi doba hospitalizace nebo snizeni pohyblivosti. Jednotlivé ptipady padi
je nutné peclivé dokumentovat. Rozhodujici je, zdali se neobjevuji stavy bezvédomi. U se-

niord se musi objasnit pfi¢ina padu (Vostry, Veteska 2021, s.94-96).

Metodicka doporuceni slouzi k evidenci nezadoucich udalosti a jsou urcena posky-
tovateliim zdravotnickych sluzeb. Definice padu by méla byt v ramci lokalniho systému hla-
Seni nezéddoucich situaci jednotnd, aby byla data od rtiznych poskytovateli zdravotnich slu-
zeb agregovana neboli srovnatelnd. Zranéni a pady jsou hendikepujicimi zélezitostmi, které
mohou mit za nasledek né¢jaké sekundarni komplikace ¢i poskozeni pacienta. Tyto udalosti
jsou pro zdravotnicka zafizeni rizikem, které nelze eliminovat. Hospitalizace pacienta ve
zdravotnickém zatizeni je rizikova. Soucasti péce o pacienty je také prevence padi. Pokud
pacient naptiklad uklouzne a spadne, mize to mit krom del§iho pobytu, sekundarniho zra-
néni a zvysSeni nakladi také pravni dohru pro toho, kdo mél zodpovédny pro zajisténi bez-
pecnosti. Pady jsou povazovany za nezddouci udalosti. U starSich 65 let jsou pady nejcastéji
pfic¢inou Urazu v nejhorsim piipadé i smrti. Nejcastéj$imi nasledky jsou poranéni hlavy, mek-
kych tkani a zlomeniny. Nejedna se ale pouze o fyzické, ale také o psychické nasledky, kdy
po padu mtize loveék trpét tzkostmi, depresemi nebo tfeba strachem z padu. Proto je zadouci
hledat pfi¢iny padi a fesit jejich prevenci (Pokorna, Strombachova, Kuéerova, et al. 2019,

s.4).

27



Druhy metodickych pokynti:
e Zkracena verze metodickych pokynil

Ucelem je poskytnuti piehlednych informaci pro moznost rychlého zasahu. Praco-

visté¢ by mélo disponovat dokumentem pro rychlou orientaci v zatézové situaci.
e Plna verze metodickych pokyni:

Tato verze je rozsahla a méla by byt k dispozici hlavné nové nastupujicim, nebo

vracejicim se pracovnikiim po del$i pracovni odmlce.
e Algoritmus preventivnich postupti souvisejicich s konkrétni NU:

Jedna se o nastroj, ktery je jednoduchy a piehledny. Slouzi k realizaci preventivnich

opatfeni. M¢l by byt vzdy k dispozici, naptiklad vyvéSen na sesterné ¢i ambulanci.
e Algoritmus bezprostiednich napravnych opatieni souvisejici s konkrétni NU:

Jedna se o nastroj, ktery je jednoduchy a piehledny. Slouzi k realizaci napravnych
opatteni proti vzniku NU. M¢I by byt vzdy k dispozici, naptiklad tieba vyvéSen na sesterné

¢i ambulanci (Pokorna, Strombachova, Kugerova, et al. 2019, s.4).

3.1.1 Rizikové faktory vzniku padu
V osettovatelstvi pfedstavuji faktory padu skupinu rizikovych faktord, které v riiz-

nych kombinacich ovliviiuji pad. Faktory se mohou ménit v podstaté kdykoliv, tudiz riziko
padu se miize zvysit i béhem hospitalizace. Rizikové faktory se déli na vnitini a vné&jsi. Nej-

vetsim rizikovym faktorem padu je vek pacienta (Miertova 2019, s.70-71).

3.1.2 Vnéjsi faktory
Tyto faktory hraji v padech velkou roli. Pady zptisobené vnéjsimi faktory jsou vétsi-

nou v kategorii nahodnych padut. Piikladem vnéjSich faktort jsou tfeba koberce, prah, pod-
loZky, mokra podlaha. Pacient bud’ o piekazku zakopne, nebo mu po ni ujede noha. K padu
prispiva nemalo také zhorSené osvétleni a zrak pacienta, ktery u seniorti byva zhorSeny. Pady
mohou vznikat také nepfizpiisobenym vybavenim bytu, kdy jsou napiiklad v koupelné
uchyty v nepraktické vysSce. Nebezpecnym prostorem pro pad jsou schody. Na schodech se
odehrava 10 % celkovych padi. Faktory zde mize hréat hor$i mobilita, mensi sila v nohach,
Spatné navrzené zabradli nebo také zhorSend viditelnost (Commission International,

Commission Resources, Vyhnanek 2007, s.26).
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3.1.3 Vnitini faktory
Vnitini faktory jsou také neopomenutelné. Spada pod né vek nad 65 let, pad v anam-

néze, porucha spanku, strach z padu, Gnava, zhorSeny zrak, zhorSeny sluch, polymorbidita,
deprese, zmatenost, sedace, hypotenze, arytmie, extrapyramidové piiznaky, zdcpa, moCova
inkontinence, horsi mobilita a chiize, dehydratace, rizna chronicka onemocnéni jako musku-
loskeletalni, kardiovaskularni, metabolické, gastrointestinalni a neurologické (Sétekové, ko-

lektiv 2021, s.359-361).

3.2 Prevence padu

Pro snizeni poctu padii ¢i zmirnéni jejich nasledki je nezbytné nutna jejich prevence.
Komplexnost a mnohostrannost by zde méla hrat vyznamnou roli. Krom iniciativy vefejného
zdravi by se mélo soustredit také na vyzkumy, které pomahaji urcit velikost rizik jednotli-
vych faktora a stanovit postupy k jejich eliminovani. Zasadni roli hraje vzdélavaci ¢innost
jak profesnich, tak rizikovych skupin, ktera buduje rizikové povédomi. U nas v Ceské re-
publice maji za povinnost poskytovatele zdravotni péce vést evidenci obsahujici vSechny
jednotlivé pady pacientl. Pady se podrobi analyze a vytvofi se podle nich ndpravna opatieni,
jejichz dodrzovani je nutné kontrolovat. Strategie pro prevenci padu je rozd€lena na
ochranné a preventivni. Ochrannou strategii je chapana ¢innost, ktera je provadéna oSetio-
vatelskym persondlem pfi ochrané pacientl pfed poranénim. Piikladem muze byt poskytnuti
ochrannych pomtcek. Preventivni strategie jsou planované s dlouhodobym vyhledem. Pro-
gramy prevence padl pro seniory jsou zaméfeny na identifikaci a Upravu rizik (Bizovska,

Janura, Mikova, et al. 2017, s.17-18).

Lze sem rtadit:

e zmapovani prostfedi pokoje, chodby, koupelny, WC a rizikovych mist (scho-

digte)

e Umisténi pacienta co nejblize sesterné a co nejblize hygienickému zatizeni,

pokud neni soucésti pokoje
e Seznameni pacienta s ovladacim zafizenim lizka a signaliza¢nim zafizenim

e Funkc¢nost signalizacniho zatfizeni je tfeba pravidelné kontrolovat a je tfeba

pacienta edukovat o tom, Ze pouzitim nikterak nezatézuje personal

e Upraveni vysky ltizka a jeho zabrzdéni
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e Vhodné rozmisténi nabytku

e Pii pouzivani kompenzacnich pomiicek je tfeba seznamit pacienta s jejich

spravnym pouzivanim
e Neopirat se 0 nezabrzdény noc¢ni stolek
e Pii edukaci pacienta pouzivat pomocné materialy (obrazky)
(NOP — Prevence padi a postup pii zranénich zpisobenych pady, 2020, s.1-2).

3.2.1 Zabranéni padu na oddéleni nasledné péce
Pracovisté jsou povinna realizovat urcita opatieni bez ohledu na vyhodnocena rizika

padi pacientil. Pracovnici jsou povinni dbat, aby v mistech, kde se pacienti pohybuji, nebyly
zadné nezbytné prekazky. Jako ptiklad 1ze uvést zidli nebo osobni zavazadla. Tyto prekazky
mohou zpiisobit pady pacientl. Pti vyliti tekutiny na zem je nutné pozadat pacienta, aby
zustal bud’ na lizku, ¢i zidli a tekutinu do sucha utfit. Pfi vytirdni chodby je nutné, aby
¢lovek, ktery ma na starosti tklid vzdy vytycil kuzel ¢i vystraznou tabulku, kterd na mokrou
podlahu upozoriiuje. Vedouci zaméstnanci jsou poté povinni kontrolovat umisténi kuzelu a
zda podlaha byla vyttena pouze zpuli, aby zde ziistal prostor pro bezpecny priichod. U no-
vych pacientl je nutné, aby se zorientovali v novém prostfedi. Toto seznameni poskytuje
zaméstnanec s dirazem na rizikova mista, jako je tfeba schodisté ¢i toaleta. S oddélenim
seznami pacienta NLZP, a to 1 v piipadé, Ze je zde pacient opakovan€. Je nutné zajistit do-
statecné noc¢ni osvétleni a také polohu no¢niho stolku, aby ho mél pacient stale v dosahu.
Vse, co je pojizdné na koleckéch musi byt zabrzdéno, aby nedoslo k nezddoucimu zranéni
tieba pfi vstavani €i opirani se o n&jaky pojizdny nabytek. NLZP zajiStuje a kontroluje, zdali
pacient ma k dispozici u lizka, ve sprSe a na toaleté funkcni signalizaci. Je také nutné opa-
kovan¢ pacientovi vysvétlovat, jak takova signalizace funguje a kdy ji pouzivat. NLZP pfi
piijmu pacienta v anamnéze zjist'uje, zdali pacient pouzivéa n¢jakou kompenzacni pomucku.
Naptiklad berle nebo hole. Pokud mé kompenzaéni pomucku pacient sebou, je nutné ji spolu
s fyzioterapeuty zkontrolovat, zdali je funk¢ni a vhodna pro daného pacienta. V situaci, kdy
pacient kompenzac¢ni pomucku s sebou nema a jsou pro né¢ho vhodné, je tieba je co nejdiive
zajistit. NLZP je povinen k informovani pacienta a jeho rodiny o opatfenich, které maji pied-
chédzet padiim a motivovat je ke spolupraci. Edukace je zaznamenavana v eduka¢nim za-

znamu ve zdravotnické dokumentaci (Pokorna a kolektiv 2019, s.112).
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3.2.2 Oznaceni rizikového seniora
Pacient, ktery je vyhodnocen jako rizikova osoba pro vznik padu je oznacen zdravot-

nickym pracovnikem. Oznaceny pacient musi byt informovén o divodu oznaceni. Oznaceni
muze byt napiiklad barevnou identifikaci na naramku pacienta, oznaCeni pacienta na ses-
tern¢ nebo néjaké oznaceni na lizku. Zapsat do zdravotnické dokumentace ,,pacient s rizi-

kem padu* a ptedat tuto informaci pii kazdé zmén¢ smeny (Pokorna a kolektiv 2019, s.113).

3.2.3 Edukace pacienta
Na edukaci pacientii musi brat sanitaii i sestry velky zietel. Edukace musi byt po

strance piesnosti, vystiznosti a srozumitelnosti co nejlepsi. V nejlepSim ptipadé€ i s praktic-
kou ukazkou. Je zcela na mist¢ nasledné ovéieni, zdali pacient ¢innost zvlada. Signalizace
musi byt v dosahu a doporucuje se ji vyzkouset. Pii pfijimacim procesu k hospitalizaci je
dalezity nacvik obsluhovani polohovaciho lizka, upozornit pacienta, aby se neopiral o ne-
zabrzdény nocni stolek, dale aby nevstaval prudce z lizka, kvtili poruSe rovnovahy, aby nosil
pouze neklouzavou stabilni obuv, nevstupoval na vlhkou podlahu. Pisemné dokumentovana

edukace je samoziejmosti (Cendelikova 2019).

NLZP edukuje jak samotného pacienta, tak i osoby, které se podileji na jeho péci.
Krom rodinnych piislusnikti se jedna také o blizké osoby, a i tieba o osoby z fad dobrovol-
padu a bezpecnosti rezimu pohybu, coz obsahuje pohyb mimo ltizko. K edukaci pacienta a
ostatnich osob vyuziva zdravotnicky personal informacni letdky, znalosti z riznych semi-
nait ¢i metodické pokyny vydané odbornymi spolecnostmi. Edukace se zaznamenava do
edukaéniho zdznamu &i zdravotnické dokumentace pacienta (Pokorna, Strombachova, Ku-

Cerova, et al. 2019, s.6).

3.3 Vliv farmak na pad

znalost jednotlivych 1éCiv a predvidat tak rizika ktera mohou nastat pti kombinaci s jinymi
rizikovymi faktory, které spole¢né mohou zapficinit nekontrolovany pad, ktery miize pfivést
seniorovi zranéni nebo v nejhorsim ptipadé i smrt (VIcek, Bartova, Dosed¢l, et al. 2019,

s.31).
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Léky, které byly pacientovi pfedepsany jsou jednim z aktéra rizik padu. VétSina se-
niorl uziva mnoho 1¢k, coz miZze riziko padu zvySovat, pokud je n€ktery 1¢k rizikovy. Ri-
ziko padu se zvysuje, jeli nezddoucim ucinkem 1ékti synkopa, zavraté, ospalost, ortostaticka
hypotenze, sedace, zhorSend rovnovaha nebo zmény krevniho tlaku. Veskeré uvedené
ucinky maji negativni vliv na pacientovu rovnovahu a jeho mozny pad. Uzivani kardiovasku-
larnich a psychotropnich 1éCiv je pifimo spojeno s moznosti padu. Mezi rizikové skupiny
psychotropnich 1¢€kii jsou zafazena antidepresiva, benzodiazepiny a antipsychotika. U sku-
piny kardiovaskularnich 1¢ékt to jsou antiarytmika, vazodilatatory, glykosidy a ACE inhibi-
tory. Rizikovymi léky jsou také antiepileptika, antiparkinsotnika, nesteroidni antiflogistika

a opioidni analgetika (Michalcova, Bielakova, Vasut 2021, s.69).

3.4 Zranéni v disledku padu

M¢éné zadvazna zranéni pii padu jsou abraze a hematomy. Procentudlné ke vSem ostat-
nim méng zdvaznym zranénim disledkem padu to je zhruba 20-30 %, ze vSech zranénich.
onemocnéni komplikuji zakladni onemocnéni a je vyzadovana dalsi 1é¢ba. To ptinasi ne-
jednu komplikaci. Nejenom Ze to znamena prodlouzeni hospitalizace pacienta, ale 1 zvySeni
dodate¢nych naklada zdravotni péce a v n€kterych ptipadech i podani Zaloby pacientem pro
nekvalitni zdravotni péci. Fraktury jsou velkymi komplikacemi a jsou fazeny mezi nejza-
obratlii mohou nastat i jiné komplikace jako je poranéni mozku, mékkych tkani nebo moz-

kovych hemoragii (Miertova 2019, s.18).

3.4.1 Nejcastéjsi urazy senioru
NejcastéjSim tirazem seniort je zlomenina dolni koncetiny, hlavné krcku stehenni

kosti. Zlomeny krcek stehenni kosti je obavanym nasledkem padu, ktery je casto pro seniory
fatalni. Pfiznakem zlomeniny krc¢ku je nemoznost vstat, bolest, zevni rotace ¢i zkraceni kon-
Cetiny. Diagnostika se provadi pomoci RTG, terapii je implantace cervikokapitalni totalni

endoprotézy kloubu ky¢elniho (Sramkova 2023, s.117).

Mezi Casté poranéni patii zlomenina diafyzy femuru, jenz pievlada spiSe u muzt.
Vznika disledkem dopravnich nehod, pada z vysek nebo pii sportovnich Grazech. Dalsi cas-
tou zlomeninou je zlomeniny hlezna. Jejich vznik je pfi¢inou padu a rotace hlezna. Diagnoza
probiha za pomoci RTG vySetieni. Operace je vyzadovana pouze u dislokovanych a nesta-

bilnich koncetin. U seniorti dochazi také pti padu k poranéni horni koncetiny. Pacienti nad
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60 let mohou po narazu na rameno utrpét zlomeninu proximalniho konce humeru. Léceni je
konzervativni nebo operacni. U hornich koncetin jsou také ¢astymi zlomeninami loket, za-
pésti, diafyza humeru, predlokti a kistky v ruce. Nejvétsi riziko téchto zlomenin je zimni
obdobi, kdyz je naledi. Poranénim hlavy pfi padu miize senior utrpét mozkovou komoci.

Senior je tedy vystaven observaci po dobu 48 hodin (Sramkové 2023, s.117).

Pady maji Casto za nasledek tupd poranéni hrudni stény se zlomeninami Zeber, ktera
se obejdou bez invazivniho oSetfeni. Pouziva se terapie pomoci analgetik, ke které se provadi
dechova cviceni a pfi spanku ma pacient vyvyseny hrudnik. Pti dvitkovych ¢i sériovych
zlomeninach je nutnd operace hrudni stény. I zdanlivé malé hrudni trauma mtZze mit za na-
sledek smrt bronchopneumonii. U seniord je dilezité brat v uvahu jejich vék a mozné na-
sledky véku. Piikladem je prah bolesti, ktery seniofi maji posunuty na zvySenou Uroven.
Proto je dulezité je dikladné vySetiit. Tato poranéni jsou u senior dost Casto fatalnimi a

vedou k stavu nesluéitelnym se Zivotem (Navratil, Sedivcova, a kolektiv 2023, s. 761-765).
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4 HODNOCENI RIZIKA PADU SENIORU

4.1 Hodnoceni rizika padu

NLZP musi identifikovat rizika padl u pacientii a mél by tato rizika sniZzovat. Scre-
ening hraje v prevenci rizika pada klicovou roli. Doposud vSak neexistuje nastroj, ktery by
piesné detekoval a predikoval rizika pada jednotlivych skupin a riznych prostiedi. Existuji
pouze nastroje, které 1ze uc¢inné vyuzivat v jedné oblasti. Piikladem je tfeba kognice, mobi-

lita, postizeni sluchu (Horova, Brabcova, Bejvancicka 2020, s.200).
4.2 Skaly hodnotici riziko padi u geriatrickych pacientii.

4.2.1 Screening Fall(s) Questions (SFQ)
Tato Skala se sklada ze tii otazek, které jsou podle odbornikl relevantnimi k piedpo-

vidani rizik padt u seniorti. Vyhodou je malé ¢asova naroc¢nost a velka efektivita.
Administrace testu

Test je proveditelny do 1 minuty. Nutnosti je definice padu, jinak neni mozné admi-
nistrovat test. Definice padu neni jednotnd a vyklady jsou rizné, ale ptimo pro tento test je
vhodné vychazet z definice, ze pad je: Padem se rozumi nekontrolovatelny nebo omezené

kontrolovatelny pohyb téla smérem doli.

Test za¢ina prvni otazkou, ktera se tyka zjisténi, zdali senior za poslednich 12 mésicii
nespadl vice nezli jednou. Tato otdzka je odborniky oznacovana jako nezbytna. Druhd otazka
se tyka aktudlniho padu, ktery mél za nésledek seniorovu navstévu zdravotniho zafizeni,
nebo dik niz vyhledal pomoc jiné osoby. VétSinou se jedna o pady, které maji za nasledek
leh¢t, stiedni nebo tézkd zranéni ¢i byly odhaleny pomoci stanovené definice padu. Treti
otazka se tyka rovnovahy seniora a obtizi pfi chiizi. Zde je vhodnym nastrojem podle odbor-
nikt GuaGt. Pokud dojde ke shod¢ v jedné z otazek, tak je automaticky senior povazovan
za rizikového s tim, ze by mohlo dojit k padu a je doporu¢ovano podrobnéjsi vysetieni 1¢ka-

fem (Kuckir, Vankova, Holmerova, et al. 2016, s. 129-131).

4.2.2 Berg Balance Scale
Funk¢ni Skéala rovnovahy hodnoti dynamickou a statickou posturalni stabilitu a riziko

padu. Pouziti $kaly bylo dle standardti a nebylo tfeba Giprav pro domaci prostiedi. Tato skala
je testem rovnovahy, ktery obsahuje celkem 14 ukold, které vyzaduji zapojeni riznych slo-

zek posturalni kontroly v potadi:
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e postavovani se ze sedu

e stoj bez opory s pfirozenou opérnou bazi
e sed bez podpory

e posazovani se ze stoje

e pfesuny ze zidle

e stoj bez opory se zavienyma o¢ima

e stoj spojny

e funk¢ni zkouska dosahu vpred

e zvednuti predmétu ze zemée

e rotace hlavy s ohlédnutim pfes rameno
e otoceni o 360 stupiiti

e naslapovani na schiidek

e tandemovy stoj na jedné noze

e stoj na jedné noze

Test trva 15-20 minut. Kazdy tkol je hodnocen body. Stupnice je od 0 bodu, kdy
pacient neni schopen ukol splnit az po maximum 4 bodt, kdy pacient splnil ukol bez obtizi.
Maximaln¢ miize pacient ziskat 56 bodt. Pokud pacient ziska body v rozmezi 56-41, tak je
pacient nezavisly a riziko padu je nizké. Se 40-21 body potiebuje pacient asistenci nebo
néjakou kompenzacni pomticku pro chiizi. 20-0 bodii znamen4, Ze se jednd o pacienty, kte-
rym hrozi vysoké riziko mozného padu a jedna se dost Casto o vozickare. Dle klinickych
studii je dokazano, ze ten, kdo obdrzel méné nezli 40 boda v budoucnu upadne (Vackova a

kolektiv 2020, s.105).

4.2.3 Morse Fail Scale (MFS)
Riziko padu Ize hodnotit pomoci Morseovy Skaly, ktera zahrnuje pad v anamnéze,

ambulantni pomiicky, poruchy chiize, nitrozilni ptistup, sekundarni diagndzu a mentélni stav

(Tandon, Montano 2020, s.154).
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MES se Siroce vyuziva v prostiedich akutni péce. Vyuziva se jak v nemocnicich, tak
v zafizenich dlouhodobé péce. MFS vyzaduje systematické a spolehlivé hodnocenti riziko-
vych faktorti padu pacienta pii ptijeti, pii padu, zmeéné stavu, presunuti ¢i propusténi (Susan

C. deWit 2013, 5.95).
Hodnoceni

0 bodt, pacient je bez rizika, mén¢ nez 25 bodl pacient je v nizkém riziku, 25-45

bodi stfedni riziko a vice nez 45 vysoké riziko padu (Susan C. deWit 2013, s.95).

4.2.4 Skala The Conley Scale (modifikovana Juraskovou)
Tato Skala se zaobird padem v anamnéze, potizemi sluchu a zraku, sobéstacnosti,

vékem, hospitalizaci, medikaci, schopnosti spolupracovat, zavratémi, nespavosti a nykturii.
Pokud pacient dosahne 0-4 bodi, tak je povazovany za bezrizikového. Dosahne-1i 5-13 bodd,
tak je riziko stfedni a 14-19 bodi znaci vysoké riziko padu (Horova, Brabcova, Bejvancicka

2020, 5.200).
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PRAKTICKA CAST
5 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

Pad seniora je jednou z nejéast&jsich nezadoucich udalosti dle UZIS v nemocni¢nich
zafizenich. Riziko padu se s nartstajicim vékem zvySuje. Seniofi ¢asto uzivaji rizné kom-
binace 1€k, které mohou byt spolec¢né s jinymi rizikovymi faktory ptic¢inou padu. Dalsi ri-
zikové faktory jsou piedeslé pady pacientli v anamnéze, problémy s pohyblivosti, zavrat¢,
zrakové problémy, hypotenze ¢i celkové zhorSeni zdravotniho stavu pacienta. Dillezité je,

aby bylo u pacienta zfetelné, Ze je rizikovy v oblasti padu.

Proto byl definovan vyzkumny problém: Jak sestry hodnoti riziko pada seniorti na

odd¢€leni nasledné péce?
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6 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PREDPOKLADY

6.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem realizovaného kvantitativniho vyzkumu bylo zjistit, jak sestry hod-

noti riziko padii seniorii na oddéleni nasledné péce.

Hlavni vyzkumna otdzka: Jak sestry provadi hodnoceni rizika padi na oddéleni na-

sledné péce?
6.2 Dilci cile
1. Zmapovat jaké hodnotici néstroje rizika padu pouzivaji sestry na oddéleni
nasledné péce.

K tomuto cili se vztahuji otazky ¢. 22, 23.

2. Zjistit jakd opatfeni ke sniZeni rizika padu jsou nastavena na oddé€leni na-

sledné péce.

K tomuto cili se vztahuji otazky €. 13, 15, 20, 21. Mezi dopliujici otazky k
tomuto cili patfi €. 10, 11, 12, 14, 16.

6.3 Diléi vyzkumné otazky
1. Jaké hodnotici néstroje rizika padu pouzivaji sestry na oddéleni nésledné

péce?

2. Jaka opatieni ke snizeni rizika padu pouzivaji sestry na oddéleni nésledné

péce?
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7 METODIKA KVALIFIKACNI PRACE

7.1 Metodologie vyzkumu

Zvolili jsme kvantitativni formu vyzkumného Setfeni. Vyhodou kvantitativniho vy-
zkumu je rychlé a pfimocaré zjisténi dat. V teoretické ¢asti se vénujeme stafi, péci o seniora
a jak ptredchazet padu na LDN. Béhem vyzkumu jsme dostali 100 vyplnénych dotaznik,

které jsou zaméteny na otazky, jak sestry pfedchdzi riziku padu seniori na LDN.

7.2 Charakteristika sledovaného souboru
Vyzkumny vzorek tvotily v§eobecné a praktické sestry pracujici na lizkéch nasledné
péce. Vyzkum se uskutecnil celkem ve Ctyfech nemocnicich. Jedné se o nemocnici Privamed

v Plzni, Klatovskou nemocnici, Stodskou nemocnici, Domazlickou nemocnici.

7.3 Organizace vyzkumu

V obdobi od fijna 2023 do prosince 2023, bylo provedeno dotaznikové Setfeni na
lizkach LDN. Dotaznik obsahoval 24 otazek, kdy se oznacovala jen jedna odpovéd’, popfi-
padé bylo mozné napsat svou odpovéd’ do okénka jiné. Dotaznik byl zaméten na to, jak
sestry hodnoti riziko padu seniorii na oddéleni nasledné péce. Pied zacatkem vyzkumného
Setfeni jsem hlavnim sestram danych instituci zaslala dokumenty o souhlasu s vyzkumnym
Setfenim, aby mi ud¢lily souhlas s timto Setfenim. Poté jsem byla odkézéna na vrchni sestry
luzkovych stanic. Dotazniky byly distribuovéany v listopadu roku 2023, osobné& jsem je do-
vezla vytisténé do danych nemocnic. Od ledna 2024 do tnora 2024 probihala analyza a vy-
hodnocovani dotaznikti. Zadny dotaznik nebyl vyfazeny pro chybné nebo netplné zodpové-
zeni otazek. Celkovy pocet pfedanych dotaznikti byl 130, navracenych dotaznikt bylo 100.

100 respondentt je pro zpracovani dat povazovéano za 100 %.

7.4 Zpracovani dat

Dotaznik byl vytvoten v aplikaci Survio a ziskana data byla poté pienesla do Micro-
soft Office Excel. Nasledn¢ byla data pfenesena do grafové excelovské tabulky, aby grafy
byly pfehledné a dobie vyhodnotitelné.
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8 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Ziskana data z dotazniku jsme zpracovali v Microsoft Excel. Grafy zobrazuji odpo-
védi respondentll na dané otdzky. Na ose x jsou znacené odpovedi a na ose y jsou znaceny
podty respondentii. Cetnost odpovédi je vyjadiena v pfepoétu na osoby. Vychazime ze 100
vyplnénych dotaznikl, matematicky tedy plati, Ze pocet odpovédi se rovna procentim. Jed-

notlivé grafy obsahuji slovni komentar.

Otazka ¢.1: Vyberte podle vas nejpiesnéjsi definici, ktera nejlépe vystihuje pad pa-

cienta?

Graf 1 Definice padu pacienta

50

w
o n

Pocet respondentt
N N w
6]

0
15
15
10
4
5 2
. - —
a) neplanované b) zmeéna polohy ¢) nezamyslena d) nezamyslena e) jiné
klesnuti pacienta k pacienta a kontakt s udalost pacientaa  udalost pacienta,
podlaze podlahou kontakt s nize kontakt s nize

polozenym mistem poloZzenym mistem a
oznameni
zdravotnickému
pracovnikovi

(Zdroj: vlastni)

Graf €. 1 zobrazuje nejptesnéjsi definici padu pacientd. Tato otazka byla zodpove-
zena celkem sty respondenty, z toho Ctyficet tii (43 %) respondenti odpovédélo ze nejpres-
n¢jsi definice padu je: Neplanované klesnuti pacienta k podlaze. Tticet Sest (36 %) respon-
dentt definovalo pad jako: Nezamyslend udalost pacienta, kontakt s nize polozenym mistem
a oznameni zdravotnickému pracovnikovi. Patnact (15 %) respondentli se domniva, Ze
nejpresnéjsi definici padu je: Nezamyslend udéalost pacienta a kontakt s niZe poloZenym mis-
tem. Ctyfi (4 %) respondenti zvolili odpovéd’: Zmény polohy pacienta a kontakt s podlahou.

Pouze dva (2 %) zvolili odpovéd’ jiné.
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Otazka ¢.2: Jaka skupina geriatrickych pacientil je nejvice ohrozena padem?

Graf 2 Veékova skupina pacientii
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(Zdroj: vlastni)

Na grafu ¢.2 je vyobrazena vékova skupina pacienti, kterd je ohrozen padem. Rov-
nych ctyficet (40 %) respondentil zvolilo odpovéd’ 71-80 let. Tticet jedna (31 %) respon-
dentl odpovedélo 81 a vice. Devatenact (19 %) respondentt zvolilo odpovéd jiné, z toho
prevladala odpovéd’ ,,Na véku nezalezi, u vSech pacientt je riziko padu®. Pro odpovéd’ 66-

70 let je celkem osm (8 %) respondentti a pouze dva (2 %) respondenti odpovédéli 60-65 let.
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Otazka €. 3: Jaké jsou nejcastéjsi rizikové faktory padi u geriatrickych pacienti?

Graf 3 Rizikové faktory padu
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(Zdroj: vlastni)

Graf ¢.3 zobrazuje rizikové faktory padu. Osmdesat ti (83 %) respondentt si mysli,
ze z nabizenych variant je tou spravnou: vék, poruchy chlize, nevhodna obuv a kompenzacni
pomtcky, vliv 1€kl a psychické potize. Podstatné mén¢, presnéji sedm (7 %) respondentd
zvolilo odpovéd’: poruchy chlize a sniZeni krevniho tlaku. P&t (5 %) respondent odpové-
délo: vék a poruchy chiize. Ctyii (4 %) respondenti odpovédéli: nevhodna obuv a kompen-

zacni pomucky. Pouze jeden (1 %) respondent odpovédél: jiné.
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Otazka ¢. 4: Co mize byt nejcastéjsi vnéjsi pri¢inou padl u geriatrickych pacientti?

Graf 4 Vnéjsi pricina padu
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Mrwe I3

Graf &.4 zobrazuje vnéjsi pii¢iny padu pacientii. Ctyficet (40 %) respondentil odpo-
védélo na otazku: nevhodné a nebezpecné pohyby a aktivity. U tficeti dvou (32 %) respon-
dentl je nejblizsi odpoveédi nevhodna podlahova krytina, nevhodna obuv, nevhodné pouziti
kompenzacnich pomiicek. Dvacet (20 %) respondentl zvolilo odpovéd’ chybéni nebo ne-
vhodné pouziti pomicek pro usnadnéni pohybu. Sedm (7 %) respondentii odpovédélo ne-

vhodna nebo nesedici obuv. Pouze jeden (1 %) respondent odpovedél jiné.
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Mrwe 4

Otazka ¢.5: Co je nejcast&jsi vnitini pricinou padu u geriatrickych pacientti?
Graf 5 Vnitini piiciny padu
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Graf €. 5 zobrazuje vnitini pfi¢iny padii pacientd. Osmdesat Sest (86 %) respondentti
zvolila odpovéd’: poruchy chlize, rovnovahy, osteoporoza a artréza, CMP, demence. Devét
(9 %) respondentti odpovédelo hypertenze. Odpovéd’ karcinom plic zvolili tfi (3 %) respon-
denti. Dva (2 %) respondenti vybrali diabetes melitus. Zadny respondent neuvedl odpovéd

413

,»Jiné
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Otazka ¢.6: Jaké jsou nejcastéjsi nasledky padu u geriatrickych pacienti, které mo-

hou prodlouzit hospitalizaci?

Graf 6 Nasledky padii
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Graf €. 6 zndzorniuje nasledky padu pacientl. VéEtSinovych padesat sedm (57 %) re-
spondentt odpovédelo fraktury. Devatenact (19 %) respondentt odpovédélo hematomy. Od-
povéd’ omezeni aktivity az imobilizace zvolilo ¢trnéct (14 %) respondenti. Osm (8 %) re-
spondentll odpovédélo poranéni meékkych tkani. Pouze dva (2 %) respondenti odpovédéli

jiné.
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Otazka ¢€.7: Ktery typ zlomeniny si myslite, Ze je nejcastéjsi komplikaci padu geriat-

rickych pacienti?

Graf 7 Typy zlomenin
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Graf ¢.7 zobrazuje nésledky zlomenin vzniklé nasledkem padu. Sedmdesat ctyt (74
%) respondentd odpoveédélo na otdzku: zlomeniny horni ¢asti femuru (tzv. kréek). Jedenact
(11 %) respondentt si mysli, Ze nejcastéjsi zlomeninou pii padu geriatrickych pacienti je
zlomenina Zeber. Devét (9 %) respondentl zvolilo odpovéd’ zlomeniny kosti ruky a zapésti.
Sest (6 %) respondentii odpovédélo zlomeniny obratlii. Zadny respondent neuvedl odpovéd’

jiné.
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Otazka ¢.8: Které¢ skupiny 1ékti mohou byt podle Vés nejcastéjsi pti¢inou padu u geriatric-

kych pacienti?

Graf 8 Skupiny léki
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Graf ¢.8 znazoriiuje skupiny 1€ka, které mohou zapficinit pad pacienta. Osmdesat
dva (82 %) respondentl si mysli, Ze nejcastejsi pfic¢inou padu u geriatrickych pacientl je
hypnotika a sedativa. Patnéct (15 %) respondentti odpovédélo antipyretika. Dva (2 %) re-
spondenti zvolili diuretiku. Pouze jeden (1 %) respondent odpovédél mukolytika. Zadny re-

spondent neuvedl odpovéd ,,jiné*.
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Otazka ¢.9: Myslite, Ze demence, deprese a stavy zmatenosti jsou vyznamna rizika

padu geriatrickych pacienti?

Graf 9 Psychické onemocnéni
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Graf €. 9 znazoriuje psychickd onemocnéni, ktera mohou zapficinit pad. VéEtSina Se-
desati deviti (69 %) respondentii odpovédéla: ano, urcité zhorSenou koordinaci ovliviuji.
Podle dvaceti tii (23 %) respondentil je odpovédi: asi ano, mohou zavinit pad. Sedm (7 %)
respondentl si mysli: asi ne, nemélo by to mit vliv na zhorSenou pohyblivost. Pouhy jeden
(1 %) respondent odpovédél ne, nema to zadny vliv. Zadny respondent neuvedl odpovéd’

413

] INE.
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Otazka ¢€.10: Myslite si, ze ulozenim geriatrického pacienta na liizko s nizkym zakla-

dem mizete omezit riziko padu?

Graf 10 UloZeni pacienta na nizké lizko
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(Zdroj: vlastni)

Graf ¢. 10 zndzorniuje ulozeni pacienta na nizké 1tzko. Tticet jedna (31 %) respon-
dentl odpovédélo: ne, riziku to nezabrani. Rovnych tficet (30 %) respondentti zvolilo odpo-
véd’: asi ne, zaleZi na zdravotnim stavu pacienta. Dvacet jedna (21 %) respondentii odpoveé-
délo: asi ano, je poté mensi riziko pddu. Osmnact (18 %) respondentl zvolilo odpovéd’: ano,

pacient ma jednodussi pohyb. Zadny respondent neuvedl odpovéd ,,jiné*.
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Otazka ¢.11: Je dulezité pacienta edukovat o vSech vSednich ¢innostech, z divodu

zabranéni ptipadného padu? (Stravovani, vyprazdilovani, hygiena)

Graf 11 Edukace pacienta
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Graf €. 11 znazornuje dilezitost edukovat pacienta o vSech vSednich ¢innostech. Vét-
Sina Sedesati dvou (62 %) respondentii odpovédélo: ano, vyvarujeme se zranéni pacienta.
Dvacet deveét (29 %) respondentii odpovédélo: asi ano, pokud pozname Ze pacientovi hrozi
mozny tUraz. Sest (6 %) respondentii zvolilo odpovéd’: ne, kdyZ pacient viedni &innosti
zvlada sam. Pouze tfi (3 %) respondenti oznacili: asi ne, kdyz se pacient projevuje sobés-

taénd. Zadny respondent neuvedl odpovéd’ ,.jiné*.
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Otazka ¢.12: Myslite si, ze je nutné asistovat u geriatrického pacienta? (stravovani,

vyprazdiovani, hygiena)

Graf 12 Nutnost asistence u geriatrického pacienta
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Graf €. 12 znazornuje nutnost asistovat geriatrickym pacientlim s omezenou pohyb-
livosti. VétSinovych padesat jedna (51 %) respondentt odpovédélo: ano, aby byly tyto ¢in-
nosti provedeny bez nasledkii a padd. Ctyficet dva (42 %) respondenttl odpovédélo: asi ano,
kdyz tyto &innosti délaji pacientovi problémy. Sest (6 %) respondentii odpovédélo: asi ne,
pokud pacient nemé vazné zdravotni problémy. Pouze jeden (1 %) respondent odpovédél:

ne, pacient by mél byt samostatny. Zadny respondent neuvedl odpovéd’ , jiné“.
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Otazka ¢€.13: Jaké preventivni opatieni provadite na Vasem oddéleni proti padu rizi-

kovych pacienti?

Graf 13 Preventivni opatieni proti padu pacienta
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Graf ¢. 13 znazorfiuje preventivni opatieni proti padu pacienta. Ctyficet &tyfi (44 %)
respondentii odpovédélo: Kompenzaéni pomticky. Ctyficet dva (42 %) respondentt vybralo:
Signalizacni zatizeni. Jedenéct (11 %) respondenti aplikuje: Omezujici bariéry (postranice).
Jen tfi (3 %) respondenti odpovédéli: Casté&jsi monitorovani rizikovych pacientii. Zadny re-

413

spondent neuvedl odpovéd ,,jiné*.
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Otazka ¢. 14. Myslite si, ze se na vasem pracovisti dba na hodnocenti rizikovych pa-

cientu?

Graf 14 Hodnoceni rizikového pacienta
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Graf ¢.14 znéazoriuje hodnoceni rizikového pacienta v oblasti padu. Osmdesat sedm
(87 %) respondentd odpovédélo: ano, dbame na tento problém peclivé. Osm (8 %) respon-
dentl odpovédelo: vétSinou ne, neni na to Cas. P&t (5 %) respondentti odpovédélo: ne, neni

413

to dilezité. Zadny respondent neuvedl odpovéd’ , jiné*.
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Otazka ¢. 15: Pii pfijeti rizikového pacienta, dbate na veskeré opatieni a edukaci?
(uloZeni Iizka do nejnizsi pozice, podani signalizace k ruce pacienta, ulozeni pacienta co

nejblize sesterné)

Graf 15 Edukace pacienta pii piijeti
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Graf ¢. 15 zndzornuje potebu edukace pacienta pfi pfijeti na oddéleni LDN. VétSina
sedmdesati sedmi (77 %) respondentli oznacilo: ano samoziejmé, to je u téchto pacientl
nejdilezitéjsi. Dvacet jedna (21 %) respondentil oznacilo: vétSinou ano, podle toho, jestli se
nam pacient zda rizikovy. Pouze dva (2 %) respondenti oznagili: ne, nebyva na to &as. Zadny

respondent neuvedl odpovéd’ ,,jiné*.
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Otazka €. 16: Jak postupujete pti padu pacienta?

Graf 16 Postup p¥i padu pacienta
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Graf €.16 zndzoriiuje postup pii padu pacienta. VétSina sedmdesati jedna (71 %) re-
spondentt zvolilo odpovéd’: vse nahldsime Iékafi, poskytneme nezbytna vysetieni a osetfent,
zapiseme udalost do dokumentace a dalsi opatieni plnime dle ordinace 1ékare. Dvanact (12
%) respondentli odpovédélo: zapiSeme vSe do jeho dokumentace a nasledné pravidelné kon-
trolujeme. Osm (8 %) respondentl uvedlo: zkontrolujeme pacienta pohledem, pohmatem a
poucime o bezpecnosti. Tti (3 %) respondenti odpovédeli: zeptame se pacienta, zda ho néco

neboli. Sest (6 %) respondenttl odpovédélo: jiné
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Otazka ¢. 17: Mate na Vasem pracovisti potfebnou dokumentaci k zaznamenavani

ptipadného padu?

Graf 17 Potiebna dokumentace k padu
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Graf €. 17 znazoriiuje potiebnou dokumentaci k zaznamu padu pacienta. VétSina
osmdesati Sesti (86 %) respondentli oznacilo: samoziejmé ano, mame. Osm (8 %) respon-
dentl odpovédélo: asi ano, o toto se stard stani¢ni sestra. Pét (5 %) respondentti odpovédélo:

nevim, je mi to jedno. Pouze jeden (1 %) respondent odpoveédel: ne, na naSem oddélent rizi-

~
7

kovy pacienti nebyvaji. Zadny respondent neuvedl odpoveéd’ ,,jiné*.
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Otazka €. 18: Kolik je Vam let?

Graf 18 Vék respondentii
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Graf €. 18 znazoriiuje vek respondentil. Tticet Ctyti (34 %) respondentii odpovédélo:
18-29 let. Dvacet tii (23 %) respondentii odpovédélo: 30-40 let. Dvacet tfi (23 %) respon-
dentl odpovédélo: 51 a vice let. Celych dvacet (20 %) respondentt odpovédélo 41-50 let.
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Otazka ¢. 19: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Graf 19 Odpracované roky respondentii
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Graf ¢. 19 znazoriiuje odpracované roky respondentt ve zdravotnictvi. Tticet osm
(38 %) respondentli odpovédélo: 2-10 let. Tticet tf1 (33 %) respondentli odpovédelo 21 a
vice. Sedmnéct (17 %) respondentti odpovédelo 11-15 let. Dvanact (12 %) respondentl od-
povédélo 16-20 let. Zadny respondent neuved] odpovéd’ , jiné*.
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Otazka €. 20: Jak oznacujete rizikového pacienta?

Graf 20 Oznaceni rizikového pacienta

60
50

50
o3
£ 40
[}
©
c
o
2 30
g
o 22
83
o 20
& 14

10
10
4
0 ]
a) pacienta neni  b) na sesterné ma c) ma Cerveny d) ma cedulku s e) jiné
potreba oznacit pacient karticku s naramek oznacenim u ldzka
oznacenim rizika
padu

(Zdroj: vlastni)

Graf €. 20 znazornuje, jak se oznacuje pacient, u kterého hrozi pad. Padesat (50 %)
respondentll oznacilo: na sesterné¢ ma pacient karticku s oznacenim rizika padu. Dvacet dva
(22 %) respondenttl oznaéilo: ma &erveny naramek. Ctrnact (14 %) respondentii oznacilo:
ma cedulku s oznac¢enim u lizka. Deset (10 %) respondentli oznacilo: pacienta neni potieba

oznadit. Zadny respondent neuvedl odpovéd’ , jiné*.
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Otazka ¢. 21: Kdy ménime Skélu u pacienta?

Graf 21 Pie Skdlovani pacienta
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Graf €. 21 znazornuje kdy se méni Skala u pacienta. Osmdesat pét (85 %) respondentli
oznatilo: pfi zméné zdravotniho stavu. Sest (6 %) respondentii oznagilo: 1x mési¢né. Ctyfi
(4 %) respondenti oznagili: pii odchodu. Ctyii (4 %) respondenti oznagili: neni potieba.

Pouze jeden (1 %) respondent odpovedél: ,,jiné*.
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Otazka €. 22: Jakou hodnotici skalu rizika padu pouzivate?
Graf 22 PouZivana hodnotici Skdla
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Graf ¢&. 22 znazoriiuje jakou hodnotici $kalu pouZivaji sestry na oddéleni LDN. Cty-
ficet sedm (47 %) respondenti odpovédélo: Barthelav test. Dvacet dva (22 %) respondentil
odpovédélo: Stupnice dle Nortonové. Dvacet (20 %) respondentli odpovédélo: Morse Fall
Scale. Jedenact (11 %) respondenti odpovédélo: Conleyové hodnocenti rizika padu. Zadny

respondent neuvedl odpovéd’ ,,jiné*.
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Otazka ¢. 23: Je skala Morse Fall Scale vhodna pro hodnoceni padu?

Graf 23 Skdla Morse Fall Scale
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Graf ¢. 23 zndzornuje, jestli je Skala Morse Fall Scale vhodna pro hodnoceni padu.
Vétsinovych Sedesat devét (69 %) respondentll odpovédélo: ano. Zbylych tficet jedna (31

%) respondentii odpovédélo: ne
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Otazka €. 24: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani ve zdravotnictvi?

Graf 24 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondenti
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Graf €. 24 znazornuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentti. Tticet Ctyti (34 %)
respondentll odpovédelo: stiedni Skola-vSeobecnd sestra. Dvacet devét (29 %) respondentil
odpovédélo: stiedni Skola-praktickd sestra. Dvacet sedm (27 %) respondent odpovédélo:
vyssi odborna skola. Deset (10 %) respondentii odpovédélo: vysoka skola. Zadny respondent

413

neuvedl odpovéd’ ,,jiné™.
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DISKUZE

Hlavnim cilem praktické ¢asti prace bylo zjistit, jak sestry hodnoti riziko padi seni-
orll na oddéleni nasledné péce. Déle byly stanoveny 2 vyzkumné cile, k jejichz GspéSnému
splnéni byla pouzita kvantitativni metoda vyzkumu. K sbéru dat byl pouzit nestandardizo-
vany dotaznik, ktery se skladal z 24 otazek. Dotaznik vyplnilo celkem 100 sester pracujicich
na oddé€leni nasledné péce. Prvni vyzkumny cil m¢l zjistit jaké hodnotici nastroje rizika padu
pouzivaji sestry na oddéleni nasledné péce. Druhy vyzkumny cil byl zaméfen na to, jaka

opatteni ke snizeni rizika padu pouzivaji sestry na oddéleni nasledné péce.

Prvni vyzkumny dil¢i cil mél za ulohu zjistit, jaké hodnotici néstroje rizika padu po-
uzivaji sestry na odd¢leni nasledné péce. K tomuto cili se vztahuji otazky €. 22, 23. Z mého
vyzkumu vychazi ze Ctyticet sedm (47 %) respondentti odpovedélo, ze na odd€leni pouzivaji
Bartheltiv test k hodnoceni rizika padu pacienta. Celkem dvacet dva (22 %) respondentt
odpovédélo, ze na oddéleni pouzivaji k hodnoceni rizika padu Stupnici dle Nortonové. Dva-
cet (20 %) respondentl uvedlo, Ze na oddéleni na oddéleni pouZzivaji k hodnoceni padu
Morse Fall Scale. Jedenéct (11 %) respondentti uvedlo, Ze na oddé€leni pouzivaji k hodnoceni
padu skalu Conleyové. (NOP — Prevence padu a postup pfi zranénich zpisobenych pady,
2020) uvadi, ze k hodnoceni rizika padu se nejcastéji vyuziva Morse Fall Scale. Je mozné i
vyuzit §kélu Conleyové — upraveno Jurdskovou (2006). (Lochmanova 2012) ve své bakalai-
ské praci uvadi, Ze na odd¢leni nasledné péce se hodnotici skaly urcujici riziko padu nepou-
zivaji. (Flaisigova 2013) ve své bakalarské praci uvadi: Z celkového poctu de (100 %) od-
povédi se k hodnoceni rizika padu nejvice vyuziva Jednoduchy screeningovy nastroj pro
urceni rizika padu s poctem tficet Ctyti (38 %) odpovédi, nasleduje Screeningovy test mobi-
lity s poctem tticet dva (35 %) odpovédi a dale Stupnice padii podle Morseho s poctem sedmi
(8 %) odpovedi. Respondenti zde mohli volit i jinou nez v nabidce uvedenou Skalu. Jedenkrat
byla uvedena Skala dle Conleyové. V poctu Sestnacti (18 %) odpovédi bylo respondenty
oznaceno, ze k hodnoceni rizika padu nepouzivaji zddné hodnotici testy nebo Skaly. (Han-
drejchova 2011) ve své bakalaiské praci uvadi: Z celkového poctu padesati osmi (100 %)
odpovédi respondentti Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. odpovédélo estnact (28 %), Ze
riziko padl nehodnoti, ¢tyficet dva (72 %) hodnoti riziko pada testem, u kterého neznaji
nazev. Z celkového poctu Sedesati tfech (100 %) odpovédi respondentit Nemocnice Pisek
a.s. odpovédelo Sedesat tii (100 %), Ze hodnoti riziko pada testem, u kterého neznaji nazev.
(Falusiova 2011) ve své bakalarské praci uvadi: Z celkového poctu sedesati jedna (100 %)

sester zadna (0 %) nepouziva stupnici dle Morese, Zadna sestra (0 %) stupnici dle Conleyove,
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ani zadna sestra (0 %) nepouziva Gaintiiv funkéni test. Tticet dva sester (52 %) oznacilo, ze
test bez ndzvu a dvacet sester (48 %) vedlo, Ze riziko padi s pouzitim hodnoticich $kal ne-

hodnoti vubec.

Druhy vyzkumny dil¢i cil mél za kol zjistit jaké opatieni ke sniZeni rizika padu
pouzivaji sestry na oddéleni nasledné péce. K tomuto cili se vztahuji otazky ¢. 13, 15, 20,
21. Mezi dopliujici otazky k tomuto cili patii €. 10, 11, 12, 14, 16. U otdzky, jak sestry znaci
na svych odd¢€lenich pacienty, u kterych hrozi pad padesat (50 %) respondentd oznacilo: na
sesterné ma pacient karticku s oznac¢enim rizika padu. Dvacet dva (22 %) respondentl ozna-
gilo: ma erveny naramek. Ctrnact (14 %) respondentii oznacilo: ma cedulku s oznadenim u
ltizka. Deset (10 %) respondentii oznacilo: pacienta neni potfeba oznacit. Zadny respondent
neuvedl odpovéd’ ,,jiné*. (Tomaskova2011) ve své bakalatské praci uvadi: Ze Ctyficeti dvou
(100 %) respondentli odpovédélo tficet jedna (74 %), Ze rizikovy pacient je oznaen na in-
formacni tabuli u soupisu hospitalizovanych pacientii pomoci barevného odliSeni, Dvacet
¢tyti (57 %) dotazovanych uvedlo, Ze je oznacena dokumentace rizikovych pacientii pomoci
barev a na oddéleni u dvaceti péti (60 %) jsou rizikovi pacienti oznaceni pomoci barevnych
identifika¢nich naramk. (Sindelafova 2013) ve své bakalaiské praci uvadi: Informace o pii-
padném riziku padu pacienta pomoci zdravotnické dokumentace si predava sedmdesat tii
(70 %) respondentl, ustné¢ mezi zdravotnickym persondlem si informace pieddva Sedesat
osm (65 %) vSeobecnych sester. Jako dalsi zptsob pfedavani informaci uvedlo tficet dva (31
%) oznaceni jména pacienta na sesterné na tabuli hospitalizovanych, Devatenact (18 %) po-
uziva oznaceni jména pacienta u 1izka a jedna (1 %) vSeobecna sestra uvedla, Ze k predavani
informaci nedochazi. (Vaskova 2020) ve své bakalatské praci uvadi: Z celkového poctu sto
padesati tii odpovédi (100 %) byly odpovédi v nasledujicim potadi. Zapisem do oSetfova-
telské dokumentace mélo padesat $est odpovédi (36,60 %). Ustné pii piedani sluzby na ses-
terné mélo Ctyficet Ctyfi odpoveédi (28,76 %). Identifikaénim naramkem mélo Ctyficet jedna
odpovédi (26,80 %). U lizka nemocného v ramci sesterské vizity mélo dvanact odpovédi
(7,84 %). Nula odpovédi (0 %) urcilo, ze rizikového pacienta nijak neidentifikuji a nula
odpovédi (0 %) bylo u identifikace rizikového pacienta jinym zptisobem. Nejcastéjsi zptsob
identifikace rizikového pacienta pti pfijmu, dle ziskanych dat, je provadén zapisem do oSet-

fovatelské dokumentace.

U otazky, zdali je potieba edukace pacienta pii ptijeti na oddéleni LDN, sedmdesat

vvvvvv

Dvacet jedna (21 %) respondentl oznacilo: vétSinou ano, podle toho, jestli se nam pacient
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zda rizikovy. Dva (2 %) respondenti oznaéili: ne, nebyvé na to ¢as. Zadny respondent neu-
vedl odpovéd ,,jiné™. (Rihové 2018) ve své bakalarské praci uvadi: Z Nemocnice Pelhiimov
Dvacet respondentt (40 %) uvedlo, Ze edukuji pacienta i rodinu o riziku padu pfi piijeti.
Dvacet pét respondentii (52 %) sdélilo odpovéd,, Ze pfi pfijeti edukuji jen pacienta. Ctyfi
respondenti (8 %) uvedli, Ze neprovadi edukaci pacienta ani rodiny. V jihlavské nemocnici
dvacet Ctyfi respondentt (46 %) uvedlo, ze pfi piijeti edukuji o riziku padu pacienta i rodinu.
Dvacet devét respondentil (54 %) sdélilo, Ze edukuji jen pacienta 0 mozném riziku padu, a

zadny respondent nezvolil odpovéd’ ne.

U otazky preventivni opatfeni proti padu pacienta, odpovédélo Ctyficet Ctyti (44 %)
respondentii: Kompenzaéni pomiicky. Ctyficet dva (42 %) respondentti odpovédélo: Signa-
liza¢ni zatizeni. Jedenact (11 %) respondenti odpoveédélo: Omezujici bariéry (postranice).
Tti (3 %) respondenti odpovédéli: Castéjsi monitorovani rizikovych pacientii. Zadny respon-
dent neuvedl odpoveéd’ ,,jiné*. (Vaskova 2020) ve své bakalarské praci uvadi: Z celkového
poctu dvou set tficeti deviti odpovédi (100 %) byly odpovédi v nésledujicim potadi. Ome-
zujici bariéry (postranice) mély padesat ¢tyfi odpovedi (22,59 %). Signalizacni zatizeni mélo
StyFicet devét odpovedi (20,50 %). Cast&j§i monitorovani pacientt mélo &tyFicet &tyfi odpo-
vedi (18,41 %). Kompenzacni pomicky mély dvacet jedna odpovédi (8,79 %). NejCastéji
provadéné preventivni opatieni proti padu u rizikovych pacientl, dle ziskanych dat, je pou-
7iti omezujicich bariér (postranice). (Cervenkova 2012) vyzkoumala Ze nejéast&jsi preven-

tivni opatfeni jsou postranice na lazku.

U otazky ptehodnoceni §kaly pacienta, osmdesat pét (85 %) respondentl oznacilo:
pfi zmén& zdravotniho stavu. Sest (6 %) respondentll ozna¢ilo: 1x za mésic. Ctyii (4 %)
respondenti oznagili: p¥i odchodu. Ctyfi (4 %) respondenti oznagili: neni potfeba. Jeden (1
%) respondent odpovedél: ,,jiné*. (Bc. Prokova 2019) ve své diplomové praci uvadi: ze Skala
se zaklada jen pfi pfijeti pacienta. (Flaisigova 2013) ve své bakalai'ské praci uvadi: Z celko-
vého poctu dvou set dvaceti sedmi (100 %) odpovédi bylo respondenty nej€astéji uvadéno,
ze hodnotici Skaly a testy vyuzivaji nejvice k ziskavani anamnestickych udaji pfi piijmu
pacienta, a to v poctu osmdesati Sesti (38 %) odpovédi. Moznost vyuzit hodnotici Skalu nebo
test pfi kazdé zméné zdravotniho stavu pacienta byla oznacena v Sedesati osmi (30 %) pfi-
padech odpovédi. Ctyficet dva (18 %) odpovédi bylo uvedeno pii prekladani pacienta na jiné
oddélenti a tficet jedna (14 %) odpovédi pfipadlo na pouziti §kél a testl pfi propousténi pa-

cienta.
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LIMITY VYZKUMU

Mozné limity vyzkumu této bakalarské prace mohou byt neochota respondentt vy-
plnit dotazniky, nedostatek respondenti, nepravdivé vyplnéni dotaznikii, epidemiologicka

situace v nemocni¢nim zafizeni, nedostatek Casu pro zpracovani dat z dotaznikd.
DOPORUCENI PRO OSETROVATELSKOU PRAXI

Sestram bychom doporucili s ohledem na NOP pouzivat pro hodnoceni rizika padu
Morse Fall Scale. Z vyzkumu vyplynulo, Ze sestry nejcastéji pro hodnoceni rizika padu po-
uzivaji Bartheliv test, ktery je urCeny pro sobésta¢nost. Dale bychom doporucili aktualizo-
vat $kalu rizika padu u vSech pacientll 1x mési¢né. Pacienta, kterého vyhodnoti jako riziko-
vého, by méli mit oznaeného na sesterné vystraznou znackou a dale si tuhle informaci pre-
davat pii predavani smény. Vhodné by bylo umistit pacienta co nejbliz sesterné, popiipadé
na monitorovany pokoj. Dale bychom doporucili na kazdy pokoj vylepit manual pro pacienta

co ned¢lat napiiklad neopirat se o nezabrzdény no¢ni stolek.
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ZAVER

Pad seniora je jednou z nejéast&jsich nezadoucich udalosti dle UZIS v nemocni¢nich
zafizenich. Riziko padu se s nariistajicim vékem zvySuje. Mezi rizikové faktory predevsim
patii predesly pad v anamnéze, uzivani 1€k, problémy s pohyblivosti. Dllezité je, aby bylo

u pacienta zietelné, Ze je rizikovy v oblasti padu.

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, ,,Jak sestry hodnoti riziko padii na oddéleni na-
sledné péce*. Vyzkumné Setfeni probéhlo kvantitativni metodou vyzkumu, pomoci nestan-

dardizovaného dotazniku, ktery mél 24 otazek.

Prvnim dil¢im cilem bylo zmapovat jaké hodnotici nastroje rizika padu pouzivaji
sestry na oddéleni nasledné péce. Tento cil byl splnén, jelikoz jsme pomoci dotazniku zjistili,

jaké respondenti pouzivaji hodnotici Skaly k zjiSténi rizika padu pacienta.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit jaka opatieni ke snizeni rizika padu jsou nastavena
na odd¢leni nédsledné péce. Tento cil byl splnén, jelikoZ jsme pomoci dotazniku zjistili, jaké

kompenzacni pomiicky nejcastéji pouzivaji, jak oznacuji rizikového pacienta a dalsi.

Diky splnéni téchto dil¢ich cili doslo ke splnéni cile hlavniho, jehoz tkolem bylo

zjistit, jak sestry hodnoti riziko padt seniorti na oddéleni nasledné péce.
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Priloha A Stupnice padi dle MFS

Obrazek 1 Morse Fall Scale

https://www.seniorzone.cz/33/hodnoceni-rizika-padu-u-senioru-uniquei-
dmRRWSbk196 FNf8-jVUh4ErxKYmfTDcoC5nljOGfwopQ/

L Pady v anamnéze: nynéjéi nebo v poslednich 3 mésicich ne 0
ano 25
-2 Vedlejsi diagndza ne 0
anp 15
3. Pomiicky k chizi
Klid na lazku/'pomoc sestry 0
Berle hill‘'choditko 15
Nabytek 30
4. 1. v. vstuphepannové zitka ne 0
ano 25
5. | Chize/pohyb
' Normalni /klid na IZkwnemobilni 0
Slabe 15
Zhorfené 30
6. Dudevni stav
Védom a1 svich moinosti 0
Zapomina na sva omezeni 15




Priloha B Zhodnoceni rizika padu dle Conleyové upraveno Juraskovou

Obrdzek 2 Skdla pro stanoveni rizika padu podle Conleyové upravena Jurdskovou

https://www.seniorzone.cz/33/hodnoceni-rizika-padu-u-senioru-uniquei-

dmRRWSbk196FN{8-jVUh4ErxKYmfTDcoC5n1;0GtwopQ/

Theduesen rizika pidu u pacients de Conlevevd speavens Tuikovon (CAS 2007

Rizikove faktorv pro vznik padu
ARImneza
O DDD (dezonentace. demence, deprese) 3
bady
O vk 65 let 2 vice 2
body
O pad v anamnéze 1
bod
O pobyt primich 24 hodin po piijeti nebo piekladu na NiFkove oddélem 1
bod
O zrakovy / shichovy problém 1
bod
O uzivani léki (diuretika, narkotika, sedanva, psychotropni lady, hypnotika,
trangulizery, antidepresiva, antihypertensiva, laxantia) 1
bod
VyietFeni
O Sobéstatmost
- iplnd 0 bodt
- Casteina 2 body
- nesabistalnost Ibody
O Schopnost spoluprice
- spolupracujici 0 bodi
- Casteéné spelupracujici 1 bad
- nespolupracujici Y body
Primym dotazem pacienta (informace od piibuznych nebo ofetfovatelského persomaha)
3 Mivige nékdy zavratd? 3
body
O Mate v poci nuceni na modeni? 1
bod
3O Budite s v noci a nemuzete usnout? 1
bod
Celkkem
0 - 4 body* 5-13 boda* 14 - 19 bodi*
Bez rizika Stredni rizike Vvsoke rizike
= zatkrinéte moknosti




Priloha C Souhlas s vyzkumnym Setienim

Obrazek 3 Scan Zadosti o provedeni vyzkumného Setieni, 1. Cast

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
> ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Jméno a prijmeni studenta: Katefina Zavitkovska
Studijni program/rocnik: VSeobecné oSetfovatelstvi 3. rocnik
Akademicky rok: 2023/2024

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni na lizkach nasledné péce

QOdtivodnéni Zadosti:

Souhlas s vyzkumnym Setfenim je pozadovan aktudlné platnou Metodikou zpracovani
kvalifikacnich pracil Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.
Metodika uklddd studentim povinnost pfilozit do své kvalifikatni prace souhlas s
vyzkumnym Setfenim, realizovanym v ramci instituce.

'BERANEK, V., MARTINEK, L., PFEFFEROVA, E., KROCOVA, J., FIRYTOVA, R. Metodika
zpracovani kvalifikacnich praci. 2. vyd. Plzen : Fakulta zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity
v Plzni, 2019, 113 s. ISBN: 978-80-261-0760-6

Vyjadfeni vedouciho prace k Zadosti pro oslovenou instituci:
[ Souhlasim

[ Nesouhlasim

A e e Podpissanmnsnmnnaiass
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Obrazek 4 Scan Zdadosti o provedeni vyzkumného Setieni, 2. édst

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
> ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Zadost pro oslovenou instituci

Vazeny ndméstku pro lécebnou péci

Dovolujeme si Vas poZadat o povoleni vyzkumného Setfeni na lGzkach nasledné péce jez je
soucasti zavérecné bakalaiské prace studenta’ky Katefiny Zavitkovské, posluchace/ky

bakalarského studijniho programu VSeobecné oSetfovatelstvi Fakulty zdravotnickych studii,
Zapadoceské univerzity v Plzni.

Hlavnim cilem této prace je zjistit, jak sestry hodnoti riziko padu na oddéleni nésledné péce
Vedlejsim cilem prace je zmapovat jaké hodnotici néstroje rizika padu pouZivaji sestry na
oddéleni nasledné péce. Zjistit jaka opatfeni ke sniZeni rizika padu jsou nastavena na oddéleni
nasledné péce

Sledovany soubor tvori prakticka a vSeobecné sestry pracujici na oddéleni nasledné péce

Shér dat bude proveden formou elektronického online (ne)standardizovaného dotazniku

Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouZitim postupii anonymizace dat, plné v souladu
s etickymi zdsadami, aktudlné platnou Metodikou zpracovdni kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zavérecna préce je zpracovana pod odbornym vedenim pani Magistry Pavliny Timové

Vysledky Setfeni Vam po dokonceni prace radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:

[ Souhlasim

[ Nesouhlasim

Razitko a podpis zastupce instituce

212

(Zdroj: $ablona Zadosti o povoleni vyzkumného Setieni FZS, ZCU)



Priloha D Nestandardizovany dotaznik

Obrazek 5 Nestandardizovany dotaznik — strana 1

Dobry den,

jmenuji se Katefina Zavitkovska a jsem studentka 3. ro¢niku bakalarského studijniho programu
VEeobecné o3etfovatelstvi na fakulté Zdravotnickych studii na ZCU v Plzni. Rada bych vés poZadala
o vyplnéni dotazniku zaméfeného na riziko padu seniorii na oddéleni nasledné péce, ktery je soucasti
mé bakaldfské price. Dotaznik se zaméfuje, jak sestry hodnoti riziko padu seniori na oddéleni
nasledné péce. Dale je orientovan na otazky tykajicich se predchazeni rizika padu, na zajisténi
bezpec¢nosti, oznaceni rizikového pacienta. Dotaznik je zcela anonymni. Nikdo tedy nezjisti, zda jste
se rozhodli zucastnit/nezicastnit nebo jakeé jsou Vase individualni odpovédi. Vyplnéni dotazniku je
zcela dobrovolné. Vysledky z néj vyplyvajici, budou pouZity pouze v ramci zpracovani mé bakalarskeé
prace. Pfedem moc dékuji.

- Vyplnéni dotazniku zabere cca 10 minut

- Vyberte vZdy jen jednu odpovéd’

1.Vyberte podle Vas nejpiesnéjsi definici, ktera nejlépe vystihuje pad pacienta.
Vyberte jednu odpovéd’

¢ a)neplanované klesnuti pacienta k podlaze
¢ b) zména polohy pacienta a kontakt s podlahou
* () nezamyslena udalost pacienta a kontakt s niZe poloZenym mistem
¢ d) nezamyslena udalost pacienta, kontakt s niZe poloZenym mistem a oznameni
zdravotnickému pracovnikovi
e g)jiné
2.Jaka skupina geriatrickych pacientii je nejvice ohroZena padem?
Vyberte jednu odpovéd

* a)60- 65let

* b)66-70 let

e () 71-80 let

e d)81letavice

* g)jiné
3.Jaké jsou nejcastéjsi rizikové faktory padi u geriatrickych pacienti?
Vyberte jednu odpovéd’

¢ a) nevhodna obuv a kompenzac¢ni pomiicky

* b) poruchy chiize a sniZeni krevniho tlaku

* ) vék a poruchy chize

¢ d) vék, poruchy chiize, nevhodna obuv a kompenza¢ni pomicky, vliv 1ékti a
psychické potize

e ¢)jiné



Obrazek 6 Nestandardizovany dotaznik — strana 2

4.Co miiZe byt nejcastéjsi vnéjsi pfiCinou padi u geriatrickych pacientii?
Vyberte jednu odpovéd’
* a) nevhodnd podlahova krytina, nevhodna obuv, nevhodné pouZiti kompenzacnich
pomtcek
* b) nevhodna nebo nesedici obuv
* () chybéni nebo nevhodné pouZiti pomiicek pro usnadnéni pohybu
* d) nevhodné a nebezpecné pohyby a aktivity
* ¢)jiné
5.Jaka je nejCast@jsi vnitini pficinou padd u geriatrickych pacientt?
Vyberte jednu odpovéd

* a) hypertenze

* b) poruchy chiize, rovnovahy, osteoporoza a artroza, CMP, demence

* ) karcinom plic

e ) diabetes mellitus

* g)jiné
6.Jaké jsou nejcastéjsi nasledky padi u geriatrickych pacientii, které mohou prodlouZit
hospitalizaci?
Vyberte jednu odpovéd

* a) hematomy

* D) fraktury

* () poranéni mékkych tkani

e d) omezeni aktivity aZ imobilizace

* g)jiné
7.Ktery typ zlomeniny si myslite, Ze je nejcastéjsi komplikaci padu geriatrickych pacientti?
Vyberte jednu odpovéd’

* a)zlomeniny obratla

* b) zlomeniny kosti ruky a zapésti

* ) zlomeniny Zeber

¢ d) zlomeniny horni Casti femuru (tzv.krcek)

®* g)jiné
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8.Které skupiny lékti mohou byt podle Vs nejcastéjsi pficinou padi u geriatrickych
pacient(i?
Vyberte jednu odpoveéd

* a) hypnotika, sedativa

* b) antipyretika

¢ ) mukolytika

e d) diuretika

* g)jiné
9.Myslite, Ze demence, deprese a stavy zmatenosti jsou vyznamna rizika pada geriatrickych
pacient?
Vyberte jednu odpovéd’

¢ a) ano, urcCité zhorsenou koordinaci ovliviiuji

¢ b) asi ano, mohou zavinit pad

* () asi ne, nemélo by to mit vliv na zhorSenou pohyblivost

¢ d) ne, nema to Zadny vliv

e ) jiné
10.Myslite si, Ze uloZenim geriatrického pacienta na [izko s nizkym zakladem muzete omezit
riziko padu?
Vyberte jednu odpovéd

* a) ano, pacient ma jednodussi pohyb

* b) asi ano, je poté mensi riziko padu

* () asi ne, zdleZi na zdravotnim stavu pacienta

¢ d) ne, riziku to nezabrani

* g)jiné
11.Je dilezité pacienta edukovat o vSech vSednich ¢innostech, z diivodu zabranéni
pripadného padu? (stravovéni, vyprazdiiovani, hygiena)
Vyberte jednu odpovéd

* a) ano, vyvarujeme se zranéni pacienta

¢ b) asi ano, pokud pozname Ze pacientovi hrozi moZny tiraz
* () asi ne, kdyZ se pacient projevuje sobéstatné

* d) ne, kdyZ pacient viedni ¢innosti zvlada sam

* g)jiné
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12.Myslite si, Ze je nutné asistovat u geriatrického pacienta? (stravovani, vyprazdiiovani,
hygiena)
Vyberte jednu odpovéd

* a)ano, aby byly tyto Cinnosti provedeny bez ndsledku a padu

* D) asi ano, kdyZ tyto ¢innosti délaji pacientovi problémy

® ) asi ne, pokud pacient nema vazné zdravomi problémy

¢ d) ne, pacient by mél byt samostatny

* p)jiné
13.Myslite si, Ze je na Vasem pracovisti dostatek pomticek a materidlu k usnadnéni
manipulace s pacienty s omezenou schopnosti pohybu?
Vyberte jednu odpovéd

® a)ano, vie potfebné mame

* b) asi ano, kdyZ néco potiebuji tak to mame

* () asi ne, nepouzivame tyto pomucky tak Casto

e d) ne, tyto pomiicky nepotiebujeme

* g)jiné
14.Jaké preventivni opatfeni provadite na Vasem oddéleni proti padu rizikovych pacienti?
Vyberte jednu odpovéd

* a)signaliza¢ni zafizeni

* b) kompenzacéni pomiicky

* ) omezujici bariéry (postranice)

e d) Cast&j5i monitorovani rizikovych pacienti

* ¢)jiné
15.Pfi pfijeti rizikového pacienta, dbate na veSkeré opatfeni a edukaci? (uloZeni liZka do
nejnizsi pozice, podani signalizace k ruce pacienta, ulozeni pacienta co nejbliZe sesterné)
Vyberte jednu odpovéd

* a) ano samozfejmé, to je u téchto pacientl nejduleZitéjsi

* b) vétSinou ano, podle toho, jestli se ndm pacient zda rizikovy
* () ne, nebyva na to Cas

e d)jiné
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16.Jak postupujete pfi padu pacienta?

Vyberte jednu odpovéd’

a) zeptdme se pacienta, zda ho néco neboli

b) zkontrolujeme pacienta pohledem, pohmatem a pou¢ime o bezpe¢nosti

c) zapiSeme vSe do jeho dokumentace a nasledné pravidelné kontrolujeme

d) vSe nahlasime lékari, poskytneme nezbytnd vySeteni a oSetfeni, zapiSeme udalost
do dokumentace a dalsi opatfeni plnime dle ordinace lékate

e) jiné

17.Mate na VaSem pracovist potfebnou dokumentaci k zaznamenavani pfipadného padu?

Vyberte jednu odpovéd

a) samoziejmé ano, mame

b) asi ano, o toto se stara stanicni sestra

) nevim, je mi to jedno

d) ne, na naSem oddéleni rizikovy pacienti nebyvaji

e) jiné

18.Kolik je Vam let?
Vyberte jednu odpovéd

a) 18-29 let
b) 30-40 let
c) 41-50 let
d) 51 let a vice

19.Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Vyberte jednu odpovéd’

a) 2-10let

b) 11-15let

c) 16-20let

d) 21 let a vice

e) jiné
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20.Jak oznacujete rizikového pacienta?

Vyberte jednu odpovéd’

® a) pacienta neni potfeba oznacit

* b) nasesterné ma pacient karticku s oznacenim rizika padu
* () md cerveny naramek

e d) ma cedulku s oznacenim u lizka

* ¢)jiné

21.Kdy ménime $kalu u pacienta?

Vyberte jednu odpovéd’

¢ a)neni potieba

* h) 1x mésicné

® () pii zméné zdravotniho stavu
¢ () pii odchodu

e ¢)jiné

22.Jakou hodnotici skalu rizika padu pouzivate?
Vyberte jednu odpovéd’

¢ a) Morse Fall Scale

¢ b) Stupnice dle Nortonové

e () Bartheliv test

¢ d) Conleyové hodnoceni rizika padu
® ¢)jiné

23. Je skila Morse Fall Scale vhodné pro hodnoceni padu?

Vyberte jednu odpovéd’
* a)ano
e b)ne

24.Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani ve zdravotnictvi?
Vyberte jednu odpovéd’

e a) stiedni Skola-vieobecna sestra
® D) stfedni Skola-prakticka sestra
* b) vyssi odborna skola

e () vysoka Skola

* ¢)jiné

(Zdroj: vlastni)



