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ABSTRAKT

Bakalatskéa prace zkouma charakteristiku pad u hospitalizovanych pacientii na internich
oddé€lenich ve vybraném zdravotnickém zafizeni. Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo
zjisténi poctu padi a okolnosti, které k nim vedly. Vyzkum byl provadén analyzovanim dat,

ktera byla poskytnuta zdravotnickym zatizenim.

Préce je rozdélena na dvé Casti. Prvni, teoretickd ¢ast, vysvétluje pojmy nezaddouci udalost
a pad. Nalezneme v ni také epidemiologii padu, jejich klasifikaci, hodnotici nastroje,
rizikové faktory a nasledky vzniklych upadnuti. Krom¢ toho je zde popsdna i vhodna
prevence, ktera by méla byt dodrzovana, aby nedochézelo k jejich vzniku. Prakticka cast je
pak pfedevS§im vénovana porovndvani ziskanych dat v oblasti vyskytu padu ve dvouletém

obdobi a nasledné porovnavani s vyzkumy jinych studenti.

Klic¢ova slova: zdravotnické zatizeni, hospitalizovany pacient, interni oddé€leni, pad

ABSTRACT

The bachelor thesis examines the characteristics of falls in hospitalized patients at internal
departments in the selected healthcare facility. The main aim was finding out the number of
falls and their conditions. The research was performed by analysing documents which I got
from healthcare facility.

This thesis is divided into two parts. The first part explains the concepts of adverse event
and fall. There we can find the epidemiology, classification, evaluation tools, risk factors
and consequences of falls. Also there is a description of prevention which should be observed
to prevent these falls. The second part compares the results of my research with the thesis of
another students.

Keywords: healthcare facility, hospitalized patients, internal department, fall
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UvVOoD

Incidence nezadoucich udélosti ve zdravotnickém zafizeni negativné ovliviiuje kvalitu
poskytované péce. Z tohoto divodu je nezbytné pravidelné sledovani jejich vyskytu,
porovnavani vyhodnocenych dat a planovani preventivnich opatfeni, kterd maji za cil snizeni
¢i alespon ne zvySovani poctu téchto udélosti. Pokud by zdravotnické zatizeni nedbalo na
dulezitost zvySovani kvality poskytované péce, pak by hrozilo nejen poSkozeni pacienta, ale
také nemocnice jako celku, kdy by dochazelo k finanénimu zatézovani zatizeni z davodu

prodlouzeni hospitalizace ¢i poskytovani finanéniho odskodnéni poskozenym pacientlim.

S problematikou padl se setkdvame napfi¢ celou nemocnici. Jelikoz se jedna o jednu
z nejcastéjSich nezadoucich udalosti, je nutna evaluace dat v jejich oblasti. Na zaklade

vysledkt 1ze pak efektivnéji planovat, jakym zptiisobem bude poskytovana néasledna péce.

Dle byvalé viceprezidentky Joint Commission Center for Transforming Healthcare Erin
DuPree ptibydou kazdy rok stovky tisic pacientil, kteti v nemocni¢nim zafizeni upadnou.
V Ceské republice probiha monitorace vyskytu nezadoucich udalosti jednak na lokalni
urovni, ale také se vyskyt sleduje centrdlné. V soucasné dobé je povinnosti predavat
evaluovana data do Narodniho systému hlaSeni nezadoucich udalosti, diky ¢emuz mame

o problematice podrobny celorepublikovy piehled (Koubova, 2015).

Jak se na prvni pohled mize zdat, upadnuti neni problémem pouze u senioril, prestoze se
predpoklada, Ze jejich incidence imérné roste s vékem. DileZitou roli zde hraji 1 dalsi
faktory, které se mohou podilet na vzniku této udalosti, jako napt. uzivand medikace pacienta

¢i celkovy zdravotni stav.
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I. TEORETICKA CAST
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1 NEZADOUCI UDALOST

S pojmem nezadouci udalost se mtizeme setkat u vSech poskytovatelti zdravotnich sluzeb.
Kazdy zdravotnicky pracovnik, at’ uz I¢kaisky ¢i nelékaisky, musi znat problematiku vzniku

nezadoucich udalosti, protoze jejich vyskyt negativné ovliviuje kvalitu poskytované péce.

Nezadouci udalosti, nékdy také oznatované jako mimotadné, v angl. vétSinou jako adverse
events, jsou takové, které pacienta posSkozuji nebo ohrozuji na zdravi, a to po strance fyzicke,
psychické, ekonomické nebo socidlni (Casto se jedna o kombinaci uvedenych). Tyto vSak
nemusi byt zaméfeny pouze na pacienty, protoze kromé nich mize dojit také k poskozeni

personalu zdravotnického zatizeni nebo zafizeni jako celku (Pokorna et al., 2019b).

V zahrani¢ni literatufe se miizeme setkat také s pojmem ,,never events®, ktery lze ptelozit
jako vycet zavaznych udélosti, které by pii poskytovani zdravotni péce nemély nikdy nastat
(Levinson, 2010). Udalostem, které nastanou a jsou oznacovany jako ,,never events®, lze

vhodnou prevenci Upln¢ predejit (Wey, 2017).

Z vyzkumu provadéného v roce 2018 v USA jasné vyplyva, ze kazdy desaty dospély pacient
se setkal s vyskytem nezadoucich udalosti, a z toho 7,3 % dopadlo fatdln¢. Kromé jiného
nam tato studie poukazuje na fakt, ze zhruba jedné poloviné z téchto udalosti mohlo byt
zabranéno pomoci vhodné zvolenych preventivnich postupi. Dilezité je také zminit, Ze
v USA nastalo imrti u zhruba 1,1 % hospitalizovanych pacientd z diivodu lékarskych
pochybeni. Tato ¢isla jsou tak vysoka, Ze adverse events vzniklé ve zdravotnickém zafizeni

v USA jsou tieti nejcastéjsi pric¢inou smrti pacientli (Schwendimann et al., 2018).

V Ceské republice statistiku za uplynulé roky zpracovala Pokorna spolu s dal§imi autory,
kdy se zabyvala zkoumanim poctu neZzadoucich udalosti — padi v obdobi druhé poloviny

roku 2015 az prvni poloviny roku 2017 (viz kapitola Epidemiologie).

1.1 HIlaseni nezadoucich udalosti

V Ceské republice sleduje vyskyt a zpracovava nezadouci udalosti pii poskytovéni
zdravotnich sluzeb Ustav zdravotnickych informaci a statistky Ceské republiky. Dle
Véstniku MZCR &. 16/2015 musi mit kazdé zdravotnické zafizeni vypracovany interni
systém hlaSeni neZadoucich udalosti. Data, kterd vyzkoumala, maji pak povinnost pfedat do
Systému hlaseni nezaddoucich udalosti. Toto nafizeni nalezneme ve vyhlasce ¢. 373/2017

Sb., o programu statistickych zjistovani na rok 2018, ptiloha ¢. 2, pismeno E, bod 10, a to
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z toho dlvodu, Ze od roku 2017 je sledovani vyskytu nezadoucich udélosti v Programu

statistickych zjistovani v Ceské republice (Pokorn4 et al., 2019b).

»wledovani nezadoucich udalosti v klinické praxi, jejich incidence a vyporadani vychdzeji
z doporuceni Rady Evropské unie o bezpecnosti pacientit, véetné prevence a kontroly infekci
spojenych se zdravotni péci, ze dne 9. cervna 2009 (2009/C 151/01), zejména z bodu 1, 3
a 5, v oddile Doporuceni k obecnym otdazkam bezpecnosti pacienti* (Pokorna et al., 2019b,

5. 17-18).

LWtatisticka zjistovani Ministerstva zdravotnictvi jsou soucasti Programu statistickych
zjistovani v Ceské republice, ktery byl sestaven v souladu se zdkonem ¢. 89/1995 Sb., o stdatni
statistické sluzbe, ve znéni pozdéjsich predpisu* (Zavazné pokyny pro vyplhovani
statistického formulafe a (mz) 1-01: ro¢ni vykaz o ¢innosti poskytovatele zdravotnich sluzeb

pro obor télovychovné Iékatstvi, 2019 s. 1).

Vyskyt padii se v Ceské republice sleduje od roku 2002, kdy se také monitoroval vyskyt
padu, konkrétné v 15 ¢eskych nemocnicnich zafizenich, a to pod taktovkou prazské fakultni
Thomayerovy nemocnice s poliklinikou. Timto rokem vSak sledovéni vyskytu padi
neskoncilo, v dalSich letech naopak ptfibylo nemocnic, které se do vyzkumu zapojily, a od
roku 2008 se vyskytem zabyva Ceska asociace sester. Po ziskani potfebnych informaci pak
byl vypracovan standard Prevence a péée o pacienty v souvislosti s pady (Spendlikova,

2014).

V soucasné dobé je do programu zapojeno 73 poskytovatelit zdravotnickych sluzeb.
K porovnavani je velice dulezity jednotny sbér dat, a proto byla vytvofena Metodika
sledovani nezadoucich udalosti u poskytovatelti zdravotnich sluzeb ltizkové péce, kterou
miZeme nalézt ve Vé&stniku Ministerstva zdravotnictvi CR, konkrétné v &isle 7/2018

(Systém hlaseni nezadoucich udalosti, 2014).

Diky centralnimu systému mohou byt pravidelné¢ vyhodnocovany reporty a statistiky, které
poskytovatelé¢ zdravotnich sluzeb mohou vyuzivat k sebehodnoceni a sebezlepSovani.
Kromé¢ jiz zminéného tento systém vydava vzdélavaci texty, doporuCeni pro prevenci
nezadoucich udalosti v praxi a pofada nejriznéjsi setkani za uUcelem osvéty v oblasti
nezadoucich udalosti (Pokorna et al., 2019a).

V problematice vyskytu padi se miZzeme setkat také s doporuc¢enymi klinickymi postupy,

coz jsou dokumenty zabyvajici se popisem vhodnych krokl k prevenci vyskytu nezadoucich

udélosti. Jednd se o vSestranny dokument, ktery ndm shromazd'uje zdroje, které jsou
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nepostradatelné pro podpoteni oSetfovatelské praxe zaloZzené na dikazech. Doporucené
klinické postupy by vSak nemély byt slepé¢ dodrzovany, ale mély by byt napomocny pii
rozhodovani sester pii poskytovani osSetrovatelské péce individualné zaméiené na kazdého

pacienta (Ustav oetfovatelstvi a porodni asistence, 2014).

Co se tyka standardii oSetrovatelské péce v ramcei vyskytu padu, tak v soucasné dob¢ jsou
oSetfovatelské standardy na lokalni urovni, coz znamend, ze kazdy poskytovatel

zdravotnickych sluzeb si vytvari vlastni standard na konkrétni oSetfovatelské problémy.

V tGnoru 2020 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky také narodni
osetfovatelské postupy, kdy problematikou padu se zabyva Narodni oSetrovatelsky postup
s nazvem Prevence padu a postup pifi zranéni zpusobenych pady. Kazdy poskytovatel
zdravotnich sluzeb ma pak povinnost do jednoho roku od zvefejnéni téchto postupti ve
Véstniku MZCR (Véstnik &. 2/2020) sjednotit své oetiovatelské postupy s publikovanymi
(Narodni osettovatelské postupy, 2020).

V USA sleduje nezddouci udalosti nezavisla neziskova organizace The Joint Commission,
kterd soucasn¢ vydava i1 standardy v oblasti nezddoucich udalosti. Kromé& zminéného,
organizace The Joint Commission také sbira a analyzuje data z hodnoceni nezadoucich
udalosti. The Joint Commission tedy vede jakousi databazi nezadoucich udalosti, ktera je
velmi dulezita pro tvorbu Narodnich cilti bezpeci pacient. Kazdé akreditované zatizeni pak
musi byt pfezkuSovano, aby bylo mozné ovéftit, zda stale spliuje specifické pozadavky

(The Joint Commission Resources, 2007).
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2 PAD

Na internich oddéleni se setkavame s pady pomérné Casto. Interna vSak neni zdaleka jedinym
oddé€lenim, které se s jejich vyskytem setkdva, ba naopak, napi. na geriatriich se jich
vyskytuje podstatné vice nez na oddé€lenich internich. Vyskyt téchto nezadoucich udalosti

vSak nalezneme napfi¢ celou nemocnici.

Narodni osetirovatelsky postup prevence padu a postup pii zranéni zpiisobenych pady (2020)
definoval upadnuti takto: ,, Pdd je situace, pri niz se pacient/osetrovana osoba neplanované
ocitne na podlaze (nebo na jiném nize ulozeném vodorovném povrchu) at jiz s poranénim,
anebo bez poranéni pacienta/osetiované osoby. Dokumentovany by mély byt vSechny druhy
padii, bez ohledu na jejich pricinu — z fyziologickych ditvodii (mdloby), nebo v diisledku
pusobeni prostredi (napr. kluzké podlahy) ¢i jiné externi priciny. Zahrnuty by mély byt také
tzv. asistované pady, napriklad pokud se zaméstnanec snazi minimalizovat dopad padu. Jde
o nezamyslenou udalost, kdy je pritomen svédek, nebo takovou uddalost pacient sam oznami
(stala se beze svedkii). Za pad nelze povazZovat situaci, kterd je zpiisobena zamérnym

pohybem. “

Pti pohledu do historie zjistime, Ze zékladni definice vznikla jiz v roce 1980, kdy 1ékafi
Morris a Isaacs poprvé definovali pad jako nezddouci udélost, pfi niz se pacient ocitne
neplanované na zemi. Tato definice v§ak nemohla vejit v obecnou platnost z toho divodu,
Ze nebere v uvahu proménlivosti, které by mohly nastat ve spojeni se vzniklou udalosti.
Z tohoto duvodu byla charakteristika padu pfepracovana a pad byl tedy definovan jako
neplanovana udalost, kdy €loveék klesne na zem ¢i na nizs§i povrch (se svédkem), nebo
takovouto udalost oznami (beze svédki); pad pak nesmi byt zplisoben Zadnym pohybem se
zamérem nebo jinou pficinou, jako je cévni mozkova piithoda, mdloba ¢i epilepticky zachvat
aj. (Svobodova, 2013). S posledni definici pak pracuje také Pokorné ve své publikaci z roku

2019.

Kromé jiz zminénych mizeme pad pojmenovat jako takovou udalost, vinou které pacient
nebo ¢asti jeho téla klesly na zem nebo jinou podlozku, kterd je vSak nize uloZena nez pacient

(The Joint Commission Resources, 2007). Definici je vSak podstatné vice.

Vytvoteni definice a standardu hldSeni nezadoucich udalosti je nezbytné proto, aby bylo
mozné presné rozlisit, zda se o pad jedna, ¢i nikoliv a systematicky data o padech sledovat
aevaluovat je (The Joint Commission Resources, 2007 cit. podle Adamcova, 2015). Piedtim,

nez se problém pfesné formuluje, je dilezité presné urcit jednotlivé odliSnosti, aby
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nedochazelo k nevhodnym a nezéddoucim vykladim této definice béhem analyzy. Pokud
zdravotnické zafizeni jiz pad definovalo, je nutné, aby tuto definici pfijali také zdravotnici,
a to zejména proto, aby ji mohli spravn¢ pouzivat a dokézali s ni také vhodné pracovat pfi

hlaseni nové vzniklé nezadouci udalosti (The Joint Commission Resources, 2007).

2.1 Epidemiologie

Pady jsou druhou nejCastéjsi pfiCinou nahodnych tmrti ve svét€¢ a také jsou jednim
z hlavnich problému vefejného zdravi u seniorti (de Souza et al., 2019). Z tohoto diivodu je
logické, Ze roste i pocet systémi, které se zabyvaji jejich problematikou a odhalovanim

(Iqual et al., 2013).

Dle Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization) zhruba 30 % lidi ve véku
nad 65 let kazdoro¢né upadne. U osob nad 70 let pak tato ¢isla narostou jesté zhruba o 12 %,
tedy az na 42 %. Jde zejména o to, ze s rostoucim vékem piibyvaji také biologické zmény,
které maji za nasledek praveé zvysujici se pravdépodobnost, ze dojde k padu (Iqual et al.,

2013).

Vedouci 1ékatka a viceprezidentka The Joint Commission Center for Transforming
Healthcare Anne Marie Benedicto ptiznava, ze vyskyt pada ve zdravotnickych zatizenich je
velkym problémem a také oznacuje umrtnost z diivodu padi, kterd byla u vice nez 11 000
Americanli posouzena jako selhdni zdravotniho systému. Zaroven tato komise vydala
doporuceni, ktera pfi svém dodrZovani snizila miru padd o 35 % a komplikaci ve formé

zranéni z diivodu padi o 62 % (Wey, 2017).

Dulezité je si uvédomit, ze pady nenastavaji ndhodou, nybrz v disledku ptisobeni rizikovych
faktorii, které lze vétSinou zmirnit vhodn€ zvolenou 1écbou. Nejcastéjsi vyskyt padi
nalezneme na geriatrickych oddélenich, kde v priméru na 60 pacientll dojde ke dvéma
padim denné. Vyskyt téchto nezadoucich udalosti vSak kromé geriatrickych oddéleni

nalezneme napfic¢ celym zdravotnickym zafizenim (Schuler et Oster, 2010).

., Sumdrni a komplexni prehled pochybeni spojenych s pady v Ceské republice nent dostupny.
V ramci metodického projektu Systém hlaseni nezadoucich udalosti bylo v druhém pololeti
roku 2015 celkem nahldaseno 6 811 padii od 81 poskytovatelu zdravotnich sluzeb s celkovym
poctem 636 773 hospitalizovanych pacientu za sledované obdobi. V prvnim pololeti roku
2016 bylo celkem nahlaseno 7 081 padii od 77 poskytovatelii zdravotnich sluzeb s celkovym

poctem 641 611 hospitalizovanych pacientii za sledované obdobi a v druhém pololeti bylo



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

celkem nahlaseno 7 100 padii od 79 poskytovateli zdravotnich sluzeb s celkovym poctem
620 967 hospitalizovanych pacientii za sledované obdobi. V prvnim pololeti roku 2017 bylo
celkem nahlaseno 7 258 padut od 79 poskytovatelu zdravotnich sluzeb s celkovym poctem
645 063 hospitalizovanych pacientii a v druhém pololeti bylo celkem nahlaseno 7 009 padi
od 79 poskytovatelii zdravotnich sluzeb s celkovym poctem 584 959 hospitalizovanych

pacientii za sledované obdobi. ““ (Pokorna et al., 2019a, s. 5)

2.2 Klasifikace

Pady mizeme délit na fenomenologické, mechanické a symptomatické (Hronovska, 2012).
Dalsim moznym kategorizovanim je pak dle vysledkti padu na poSkozujici a neposkozujici
zdravi (Venema et al., 2019). Problematikou klasifikace padl se zabyvala také antropolozka

a profesorka Janice Morse, ktera pady rozdélila na ndhodné, nepiedvidané a predvidatelné.

2.2.1 Pady fenomenologické

Podle fenomenologie rozlisSujeme pady podle toho, jak vznikly, konkrétné tedy na pady
zhroucenim, skacenim, zakopnutim, zamrznutim (Hronovska, 2012). Kalvach (2011) jiz

zminéné jeste rozsifuje o nediferencované upadnuti.

Pady zhroucenim

Pady zhroucenim nastavaji akutné pti ochabnuti nebo UpIné ztraté svalové tenze (Hronovska,
2012). Tento typ upadnuti nastava Casto pii zhorSeni chronického onemocnéni pacienta
(Miertova, 2019). Pticiny jsou podle Kalvacha (2011) bud’ mozkové, kdy ptikladem by byla
epilepsie, anebo ob&hové, které se projevuji poklesem krevniho tlaku nebo poruchou
srde¢niho rytmu. Zaroven také uvadéji, Ze v zahrani¢ni literatufe miizeme tyto pady nalézt

pod pojmem ,,drop attack®.

Pady skdacenim

Pti padech skacenim dochazi velmi Casto k tézkych Graziim a to proto, ze se pacient nijak
nebrani padu z toho divodu, Ze je u nc¢ho Uplnd absence reflexnich obrannych pohybt
(Hronovskd, 2012). Miertova (2019) tento druh upadnuti nazyva jako pady zplsobené
podtétim a zaroven uvadi, Ze je mozné se s nimi setkat pfi cerebrovaskuldrnich
onemocnénich, tedy onemocnénich centralni nervové soustavy.

S timto tvrzenim souhlasi také Kalvach (2011), ktery ale dopliuje jesté dalsi pticiny, a to

blokady kréni patete a poruchy v oblasti vestibularni, tedy v oblasti orgdnu rovnovahy.
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Pady zakopnutim

Péady zakopnutim se objevuji ¢asto u pacientt s Parkinsonovou chorobou, ale také se mohou
vyskytovat napi. u polyneuropatie (Hronovska, 2012) ¢i poruch zraku. Pfi¢inou upadnuti je
zakopnuti o prekazku, kterou pacient nezvladl prekrocit (Kalvach et al., 2011). Pti padu
dochdazi k tomu, ze ¢loveék miii k zemi smérem dopiedu na predlokti, coz miva za nasledky

velmi vazné poranéni (Hronovska, 2012).

Pady zamrznutim

Ty vznikaji z toho diivodu, Ze pacient pii chliizi nezvedne nohu ¢i jinak feceno neudélé dalsi
krok (Hronovska, 2012). Tento typ padu je typicky pro neurologickda onemocnéni, zejména

Parkinsonovu chorobu (Kalvach et al., 2011).

Pady nediferencované pii chiizi

Vznik téchto upadnuti je dan prostou nepozornosti pacienta, nevhodnym ¢i nedostatenym

prizptisobenim chlize danému povrchu, uklouznutim apod. (Kalvach et al., 2011).

wewrs

2.2.2 Pady z vnéjSich pricin

Do této skupiny patii prevazné paddy mechanické a tfadime zde piedevSim nevhodné
vybaveni okoli pacienta, nedostate¢né osvétleni prostoru, nebezpeény povrch, ¢imz je
myslena kluzka ¢i vlhka podlaha, neptilepené koberce atd. Pad mize zptsobit také nevhodna
obuv, kdy ma pacient otevienou patu, backory ¢i podpatky. Dale je nezbytné dbat na to, aby
v cesté pacientovi nestaly zadné piekazky, jako jsou kabely, prahy apod. Castym piipadem
je pak pad ze schodt, kdy prvni a posledni schod se povazuje za nejrizikovéjsi (Hronovska,
2012). Miertova (2019) ve své knize upozoriiuje také na problematiku vzniku padu

v disledku nedostate€ného poctu oSetiujiciho personalu ¢i jejich nedostatecnou edukaci.

2.2.3 Pady z vnitinich pricin

Pady z vnitinich pfi€in vznikaji v disledku onemocnéni pacienta, kdy se mlze jednat
o zhorSeni chronického stavu ¢i akutni vzplanuti onemocnéni nového. Somaticka
onemocnéni zplisobuji tzv. symptomatické pady, které jsou zastoupeny az v 75 % vSech
pada (Miertova, 2019). Nejcastéji se s nimi setkdvame u kardiovaskularnich
a psychiatrickych chorob. Kromé toho se mohou vyskytovat u neuromotorickych,
metabolickych a mikénich poruch, nebo také u poskozeni zraku. Nutné je také pamatovat na

poruchy svalstva a skeletu a pacientovu farmakoterapii, kdy napf. benzodiazepiny,
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analgetika ¢i silnd diuretika mohou zpiisobovat pacientovu zmatenost. Stejné tak je dilezité
podavani medikace ovliviiujici krevni tlak pacienta, kdy mtize nastat napt. ortostaticka
hypotenze a pacientovi hrozi pad (Hronovska, 2012). Miertovd (2019) zminuje také

problematiku pada u onkologicky nemocnych a také pacientii s poruchou tvorby krve.

2.2.4 Rozdéleni dle Janice Morse

Antropolozka a profesorka z univerzity v Utahu Janice Morse rozd¢lila pady do tii skupin,
a to na nahodné, nepfedvidané fyziologické a na fyziologické predvidatelné (Miertova,

2019).

Nahodné pady

Za nahodny se povazuje takovy pad, ktery je jednak nahly a zaroven neumyslny, a jeho
vysledkem je klesnuti na zem ¢i jiné niZe poloZené misto. Tento typ upadnuti 1ze nalézt az
u 14 % vSech padi, kdy se s nim nejcastéji setkdvame u hospitalizovanych pacientii

s neurologickymi onemocnénimi (Miertova, 2019).

Nepiedvidané fyziologické pady

Tyto pady vznikaji v disledku fyzického stavu pacienta, ktery dosud nebyl personalu ¢i
pacientovi znamy. Piikladem je epilepticky zachvat, synkopa apod. Neptedvidané
fyziologické pady ptedstavuji zhruba 8 % vSech pada (Miertova, 2019).

Piedvidatelné fyziologické pady

Jak jiz napovidad nézev, predvidatelné¢ pady jsou takove, které lze ocekavat, a to z toho
divodu, Ze pacient mél pozitivni screeningové vySetfeni na riziko padu. Obecné se da fici,
ze pady lze ptredvidat u pacientll s anamnézou padu, vadou chiize ¢i u pacientil uzivajicich
kompenzacnich pomucek. Tyto pady se vyskytuji zhruba v 78 %, coz je fadi mezi nejéasté;jsi

(Miertové, 2019).

2.3 Hodnotici nastroje

Zhodnoceni pacienta, zda je ohroZen rizikem vzniku pad, by mélo probéhnout u kazdého
pfijimaného na odd€leni a nésledn¢ by mélo byt v pribéhu hospitalizace pravidelné
kontrolovano a piehodnocovano. K posouzeni rizika je nezbytné provedeni pacientovy
anamnézy a zarovei je vhodné pouziti standardizovanych §kal a technik, které ndm pomohou

s jeho evaluaci.
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2.3.1 Morse Fall Scale

Skala dle Morse (piiloha I), znama také jako stupnice dle Morseové je hodnotici nastroj,
ktery nam umoziuje odhalit potencialné rizikové pacienty, kteti by v budoucnosti mohli byt
ohroZeni rizikem upadnuti. Stupnice se sklada konkrétné ze Sesti otazek, kdy kazda odpovéd
na jednotlivou otazku je bodové ohodnocena body 0, 15, 20, 25 nebo 30 (Gray, 2014). Pokud
u pacienta bylo naméfeno méné nez 24 bodl véetné, pacient je ohrozen vyskytem padu
pouze mirn¢. Pfi odhaleni 25 az 44 bodu je riziko jiz na stfedni Grovni a pfi vice nez 45

nasbiranych bodech vcetné je pak riziko padu jiz velmi vysoké (Kozakova, 2016).

2.3.2 Hendrich II Fall Risk Model

Pomoci americké Skaly Hendricha II (Ptiloha II) mGzeme zkoumat, zda je pacient ohrozen
rizikem vzniku padu ¢i nikoliv. V testu nalezneme otazky tykajici se pacientova pohlavi,
medikace, psychického, ale 1 klinického stavu. Kromé zminéného jsou zde také otazky

zabyvajici se potizemi pacienta, ¢imz jsou mysleny zavraté a toceni hlavy (Pospichal, 2012).

2.3.3 Get Up and Go Test

Get Up and Go Test, nékdy oznacovany také jako Time Up and Go Test, je dal$im z nastroji
pro hodnoceni rizika padu. Pacient je usazen na zidli tak, aby jeho chodidla byla opfena
o podlozku a jeho kolena svirala thel 90 stupiiti. Poté je pacient vyzvan, aby vstal, usel
vzdalenost tfi metrl, otoCil se a vratil se zpét na zidli. Hodnotici pracovnik zméfi, za jak
dlouhou dobu pacient zadany tkol splnil. Podle vysledkl je pak ur¢ena mira rizika padu.
Pacient, ktery cely tikol splni do 10 vtefin, nebude ohrozen rizikem vzniku padu. Ten, ktery
splni ukol v rozmezi 10-20 vtefin, bude ohrozen nizkym stupném rizika. V posledni
kategorii bude ten pacient, ktery dokonci ukol v ¢ase nad 20 vtefin nebo nebude schopen

ukol dokoncit viibec (Beauchet et al., 2011).

2.3.4 Test hodnoceni rovnovahy dle Tinetti

The Tinetti Fall Risk Index (Pfiloha III) ndm umoZiluje posoudit pacientovu chizi
arovnovahu do hlubsich detailii. Z divodu jeho ¢asové narocnosti a nutnosti plné spoluprace
pacienta se vSak v praxi pfili§ neuplatiuje (Kozakova, 2016). Test je rozdelen do dvou ¢asti,
kdy prvni ¢ast se zabyva zkoumanim rovnovahy a druhd posuzuje pacientovu chiizi. Z ¢asti
zabyvajici se rovnovahou miize pacient ziskat az 16 bodti a z ¢asti zkoumajici chiizi je mozné
ziskat maximalné bodl 12. Oba vysledky se poté sectou a posoudi se mira rizika padu

pacienta.
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Dosahne-li pacient méné nez 26 bodi, je jiz ohrozen rizikem vzniku padu. Pokud vSak
dosahne bodlii méné nez 19, pak se u néj da predpokladat az pétinasobné vétsi riziko vzniku

této nezadouci udalosti (Kozakova, 2016).

2.3.5 STRATIFY

V dotazniku STRATIFY se zaméfujeme na hledani dat v oblasti duSevniho zdravi, potizi pfi
vyprazdiiovani, pohybu a mobilité. Kromé& zminéného se dale zamétuje na pady v minulosti
a poruchy smyslovych organii (Kozakova, 2016). Pacient mtze ziskat od 0 do 5 bodu, kdy
s pribyvajicim poctem bodii umérné roste také riziko vzniku upadnuti (Castellini et al.,

2017).

2.3.6 JHFRAT

Na webovée strance Johns Hopkins Medicine se mizeme docist, ze JHFRAT, celym ndzvem
The Johns Hopkins Fall Risk Assessment Tool, je Setfeni zalozené na dikazech. JHFRAT
se povazuje za velice spolehlivou skalu a k uréeni miry rizika padu je vyuzivan stovkami

nemocnic po celém svéte (Johns Hopkins Medicine, 2016)

Vyzkumnici z Johns Hopkins Hospital spolu s védci z Johns Hopkins University vytvorili
nejprve zkuSebni verzi tohoto néstroje, kterou zavedli do praxe po dobu dvou let. Nasledné
byla tato skala pfehodnocena, a to za pomoci sester, které s ni po dobu zkoumani pracovaly.
Ve vysledku pak vznikl takovy hodnotici néstroj, ktery obsahuje osm aspektii rizika padu
(Martinez et al., 2016).

Na zacatku je rozd€lena prvni oblast na vysoké a nizké riziko padu, kdy nizké riziko validné
ozna¢ime u pacientdi s Uplnou paralyzou ¢i Uplnou imobilizaci. Vysoké riziko je
vyhodnoceno jednak u pacientii s pozitivnim vyskytem padu v poslednich Sesti mésicich,
dale pak u pacientq, kteti jiz v minulosti upadli béhem pobytu v nemocnici a také u pacientt,

kteti maji v dokumentaci zaznamenano vysoké riziko vzniku padu (Martinez et al., 2016).

Dale se JHFRAT zabyvéa zkoumanim pacientova veéku, historii padu ¢i medikaci, kterou
pacient uziva (Martinez et al., 2016). Z medikace se povazuji za rizikové tyto 1éky: opiaty,
antikonvulziva, antihypertenziva, tedy léky na vysoky tlak, diuretika, hypnotika, laxativa,
sedativa a také psychotropni léky. V hodnoticim néstroji The Johns Hopkins Fall Risks
Assessment Tool nalezneme také oblast zjiSt'ujici, zda pacient ma pfedepsanou intravendzni

1é¢bu, tzn. zavedeny intravenozni katétr, moCovy katétr, torakdlni katétr, apod. (Johns
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Hopkins Medicine, 2016). V poslednich dvou oblastech pak zkouméme pacientovu mobilitu

a jeho védomi (Martinez et al., 2016).

2.3.7 Conley Scale

Skala pro stanoveni rizika padu podle Conleyové, angl. Conley Scale (piiloha IV) je nejen
lehce proveditelny test, ale je také vysoce spolehlivy. Zkouma se v ném anamnéza pacienta,
psychicky i klinicky stav. V roce 2007 byla upravena Jurdskovou, ktera k jiz vypracované
Skale pridala otazky zabyvajici se vékem pacienta, schopnosti spoluprace, posouzenim
sobéstacnosti a problémy se spankem. Personal zatrhne pouze platné moznosti, z ¢ehoz
vychazi, ze pacient mize dosdhnout nejméné¢ 0 bodu. Lid¢ bez rizika vzniku padu mohou
dosdhnout az 4 bodi, pro stfedni riziko je to pak 5 az 13 bodi a nad 14 bodu je pacient jiz

ohrozen vysokym rizikem vzniku padu (Kozékova, 2016).

2.3.8 Jednoduchy screeningovy nastroj pro urceni rizika padi

Autorem tohoto testu je Skrla, ktery jej vytvofil v roce 2005. Tento hodnotici nastroj se
sklada ze Sesti okruhil, kdy pracovnik pacienta posuzuje v oblastech pohybu, vyprazdiovani,
medikace, smyslovych deficitli, mentalniho statusu a nezapomina ani na pacientiv vek.
Kazda odpovéd’ je ohodnocena bud’to body 0 nebo 1 a pti celkovém dosazeni vice nez 3 boda

je nutno provést opatieni k prevenci upadnuti (Skrla et Skrlova, 2008).

2.4 Rizikové faktory

Abychom mohli rozlisit pacienty na ty, ktefi jsou vznikem padu ohroZeni, je nezbytna
znalost rizikovych faktorli, které negativné ovliviluji mozné upadnuti. Mezi n€ fadime
predevs§im rostouci vek pacienta (Chiba et al., 2015), jeho naruSenou rovnovahu, chizi,
uzivani farmak, ktera mohou ovlivnit funkci centralni nervové soustavy, ale také mnozstvi
uzivanych 1€kt (s rostoucim poctem imerné roste i riziko padu), piipadné jejich kombinace
(Ambrose et al., 2013).
Mezi farmaka ovliviiujici CNS tadime:

e antiarytmika;

e antidepresiva;

e antihypertenziva;

o diuretika;

e antidiabetika;
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e Jlaxativa;

e neuroleptika;

e psychotropni latky;
e sedativa;

e hypnotika;

e vazodilatancia (Joint Commission Resources, 2007).

Kromé toho dalsim dulezitym faktorem je pozitivni pfitomnost padii v anamnéze, ¢imz je
myslena pacientova historie pAdu (Ambrose et al., 2013). Pacient, ktery jizZ v minulosti upadl,
ma mnohem vétsi pravdépodobnost dal§iho padu, nez pacient s anamnézou negativni
(Schuler et Oster, 2010). Dale sledujeme faktory jako pohlavi pacienta, vady zraku nebo
zhorSeni kognitivnich funkci (Ambrose et al., 2013).

Vyskyt padii mohou ovlivnit i nékterd chronickd onemocnéni pacienta, napt. diabetes
mellitus, stafecka demence, Alzheimerova choroba a mnohé dalsi. Dilezitou roli ale hraji
také psychické zmény pacienta, které se mohou projevovat napt. zmatenosti ¢i dezorientaci
(Spendlikova, 2014). Vsechny vyse jmenované, tedy vyjma farmakoterapie, se daji

povaZzovat za vnitini (endogenni) rizikové faktory, protoze je pfimo ovliviiuje pacientlv stav.

Opakem vnitinich faktort jsou pak faktory vnéjsi (exogenni), které zahrnuji predméty nebo
situace z okoli pacienta. Do této skupiny fadime pravé jiz zmiflovanou farmakoterapii,
nevhodné osvétleni, obuv, povrch a absenci pomtcek pro pacienty €1 jejich nevhodny vybér

(Spendlikova, 2014).

2.5 Nasledky

Nasledky padu nikdy nesmi byt podceniovany, protoze mohou zplsobit velmi vyrazné
divodu musi byt kazdy pacient, ktery upadl, neodkladné vySetten 1€katem. U osob nad 65 let
je upadnuti druhou nejcastéjsi pri¢inou poranéni michy a mozku. DalSim divodem, proc¢
pady nemohou byt bagatelizovany, je pak zvySeni finan¢nich nékladi za poskytnutou

zdravotni péci (Svobodova, 2013).

Nasledky vzniklych padi u poskytovatelli zdravotni péce byvaji velice riznorodé a Ize je
rozliSovat na zavazné ¢i méné zavazné. Kromé tohoto vymezeni je také milZeme
kategorizovat do Ctyt skupin. Prvni skupinou jsou fraktury, druhou pak modiiny, za nimi

nasleduji poranéni a posledni skupina se oznacuje jako jina poSkozeni (Terroso et al., 2014).
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Zranéni nalezneme az u 15 % pacientil, kteti upadnou, ¢imz je mysleno naruseni mékkych
tkani, fraktury, Grazy hlavy apod. Co se tyka vaznych zranéni, tak jsou az ze 75 % na vin¢
zlomeniny, kdy nejCastéjSim typem pii padu je fraktura krcku stehenni kosti, ktera

predstavuje neceld dveé procenta vSech zlomenin (Svobodova, 2013).

Kromeé jiz zminéného je nutné vzpomenout také socialni dopady. Je prokazano, ze seniofi,
ktefi maji v anamnéze vyskyt padu, jsou v socidlnim zivoté méné aktivni. Souvisi to také
s jejich strachem o sebe sama, a to z diivodu, Ze u nich dochazi k vys$si nemocnosti. D4 se
tedy fici, ze kvalita Zivota spadnuvsiho jedince je vyrazné zménéna i po ukonceni

hospitalizace a mize byt ptfi¢inou sekundarnich onemocnéni (Svobodova, 2013).

2.6 Prevence

V ramci prevence vyskytu padda u poskytovatele zdravotnich sluzeb je nezbytné zavedeni
a nasledné dodrzovani riznych rezimovych opatfeni. I pfi maximalnim respektovani je vSak
mozné pouze Castecné predejit upadnuti pacientl a uplné jejich odstranéni je nemozné. Jiz
zminovana reZimova opatieni maji odstranit ptedevsim tézka poranéni, komplikace a fatalni

nasledky padi (Pokorna et al., 2019a).
Edukace persondlu

Vzdélavani pracovniki patii k jednomu z nejefektivnéjsich zptisobii boje proti vyskytu padu.
Kazdy zdravotnik by si mél v ramci celozivotniho vzdélavani pravidelné dopliovat
informace tykajici se jeho oboru. K nabyvani znalosti mohou slouZit rlizné seminéfe,

workshopy, informacni letaky apod.
Edukace pacienta

Nesmirn¢ dilezitym opatifenim je také dostatecné pouceni pacienta, kdy je nezbytné si
ovétit, zda vSemu rozumél, ¢i nikoliv. Také je vhodné edukovani opakovat béhem
nemocni¢niho pobytu a vyzvat jej, aby v pfipad¢ jakychkoliv dotazli ihned kontaktoval

personal.
Edukace rodiny, eventudlné navstévy

Nemeélo by byt zapomenuto také na pouceni navstév, kdy bychom pfedev§im méli apelovat

na to, aby navstévy respektovaly pohybovy rezim, ktery by mél pacient dodrzovat.
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VSeobecna bezpecnostni opatieni jednotlivych zdravotnickych zaiizeni

Vsichni poskytovatelé¢ zdravotni péce by méli také vydavat bezpecnostni opatieni, ktera
musi byt soustavné dodrzovana, aby nedochazelo ke zbytecnému navySovani poctu

padajicich.
Hodnoceni a piehodnocovani rizika vzniku padu u vSech pacientii

Zdravotnické zatizeni ma urceno, kdy by mélo byt piehodnocovano riziko vzniku padu.
Vétsinou se pacient hodnoti pfi pfijeti na odd€leni a také béhem hospitalizace konkrétni den

dle daného zafizeni.
Jednotna identifikace vSech pacientii s uréenym rizikem vzniku padu

Jednotna identifikace pacientd je nezbytna proto, aby ostatni personal védél, ze u pacienta
bylo zjisténo riziko vzniku padu. Pokud by kazdy pracovnik riziko oznacoval jinym

zpusobem, pak by zbyly personal nevédél, co dany zpiisob znamena.
Provadéni preventivnich opatieni

Pokud je u pacienta vyhodnoceno riziko padu, pak zdravotnicky pracovnik musi realizovat

veskera preventivni opatfeni dle standardu dané¢ho zdravotnického zatizeni.
Zjistovdni a dokumentovdni piicin padu
Pokud ptece jen k padu u pacienta dojde, je nezbytné zjiSténi jeho pticiny, kterou musime

zaznamenat v dokumentaci pacienta spolu s dal$imi udaji o vzniklé udalosti.

V klinické praxi musi sestry znat rizikové faktory a musi umét rozpoznat, ktefi pacienti jsou
nejzranitelnéj$i a poté u nich vyvinout takové intervence, které povedou ke snizeni

pravdépodobnosti vyskytu padu (Zhao et Kim, 2015).

2.6.1 Edukace

Pouceni pacienta a jeho blizkych ptibuznych ve vSech nutnych oblastech ma dovoleno pouze
pln€¢ kompetentni osoba. Informace ziskdva ze svych studii v ramci celozivotniho
vzdélavani, z informacnich letdkli a metodickych pokyni. Probéhlou edukaci je pak nutné
peclivé zaznamenat do edukacnich zaznamt, které jsou vlozeny do dokumentace pacienta

(Pokorna et al., 2019a).
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Edukace persondlu zdravotnického zaiizeni

Dostate¢na edukace zdravotnickych pracovnikl je nezbytnd k minimalizaci rizika vzniku
padu u pacienta. Persondl musi znat jednak vSechny faktory vedouci ke vzniku padu, ale také
opatfeni, ktera maji za nasledek sniZeni tohoto rizika. Pokud je u pacienta stanoveno riziko
padu, pak musi byt zaznamendno ve zdravotnické dokumentaci a to tak, aby to bylo na prvni

pohled jasné viditelné (Drabkova, 2019).

Pacienty s rizikem padu bychom se méli snazit ukladat na nizké 1izko v blizkosti pracovny
sester. Pokud je pacient schopen pouceni, mélo by mu byt vysvétleno vSe o prevenci padu
a je nutné zaznamenat do zdravotnické dokumentace, ze edukace byla provedena. Pacient
musi mit umisténé signalizacni zafizeni do takové blizkosti, aby v ptipadé potieby byl

schopen jej vyuzit, informujeme ho o zplisobu pouzivani (Drabkova, 2019).

Vsechny nezbytné pomucky by pacient mél mit na dosah ruky, aby nebyl nucen zbyte¢né
vstavat. Personal by mél také zkontrolovat, zda se v pacientové okoli nenachazi piekdzky,
které by mohly zptsobit pacientiv pad. Je-li pacient ulozen v posteli, m¢l by byt zajistén
proti padu pomoci postranic, a to na vSech stranach lizka. Pfi pohybu je nezbytné, aby

pacient byl vhodn¢ obuty (Drabkova, 2019).

Pokud vs$ak k padu dojde, nemél by pracovnik jej sam zvedat, ptivola si pomoc. V kazdém
pfipadé je nezbytné, aby byl informovan také 1ékaf, a to 1 u pacienti, ktefi nemaji viditelna
poranéni. U pacienta bychom mé¢li zhodnotit stav védomi, schopnost reagovat na podnéty a
jeho vitalni funkce. Nasledné¢ bychom méli dbat na jeho bezpecnost, a to z diivodu, aby
provést zaznam do zdravotnické dokumentace (Narodni oSetfovatelsky postup prevence
padi a postup pii zranéni zpiisobenych pady, 2020). Drabkova (2019) take zminuje, zZe je

diilezité sdelit okolnosti o vzniklém pddu personalu pri predavce sluzby.
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

3 METODIKA VYZKUMU

Prakticka cast bakalaiské prace byla provadéna jako kvantitativni vyzkum, ktery byl
realizovan technikou analyzovani internich dokumentti Krajské nemocnice Tomase Bati ve
Zling.

Hlavni cil prace:

Hlavnim cilem bakalatské prace je zjisténi informaci o poc¢tu padii a okolnostech, které k nim

vedly, na internich oddélenich ve vybraném zdravotnickém zafizeni (dale jen ZZ).
Dil¢i cile:
Cil 1: Analyzovat a porovnat data, u kterych pacientii dochdzelo k padim na internich

oddélenich ve vybraném ZZ nejcastéji.

Cil 2: Zjistit, na kterych mistech dochazi nejcastéji k vyskytu padu na internich oddélenich

ve vybraném ZZ.

Cil 3: Zjistit, ve kterém Casovém rozmezi dochazi k nejvysSimu vyskytu padii na internich
oddé¢lenich ve vybraném ZZ.

vvvvvvvv

Cil 5: Zjistit pocet zranénych pacientii v dusledku padu ve vybraném ZZ vcetné mista

poranéni.

Data pro dil¢i cile byla ziskédna od persondlu z oddéleni kvality péce v Krajské nemocnici
Tomase Bati, kdy bylo nutné vybrat pouze vhodna data. Oblasti, které se v bakalatské praci
dale zpracovavaly, byly vybrany za pomoci PhDr. Mgr. Petra Snopka, Ph.D. MBA, a to
konkrétné tyto:

e pohlavi pacienta;

e v¢k pacienta;

e misto, kde k padu doslo;

e oddéleni, kde k padu doslo;

e (as, kdy udalost nastala;

e riziko vzniku padu pred udalosti;

e skore rizika vzniku padu;

e primarni diagndza pacienta;

o fyzické, smyslové ¢i mentalni postizeni pacienta pred padem;
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e pficina padu;
e zranéni pacienta;

e lokalizace zranéni po padu.

3.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Ve své bakalarské praci jsem se rozhodla pro analyzu dat internich dokumentd Krajské
nemocnice TomaSe Bati, kdy byla jasné stanovena kritéria pro jejich vybér:
e pady na internim lizkovém odd¢leni Krajské nemocnice Tomase Bati;

e pady, které se udaly v letech 2018 ¢i 2019.
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4 ORGANIZACE VYZKUMU

Nejprve bylo nutné ziskat souhlas s umoznénim pfistupu k informacim ve vybraném
zdravotnickém zafizeni. Toto povoleni bylo nezbytné nejprve podepsat na Univerzité
Tomase Bati a nasledné své svoleni musela dat i ndméstkyné oSetfovatelské péce spolu

s vrchni sestrou interniho oddélent.

Potiebna data k vyzkumu v digitalni podobé poskytla Krajska nemocnice Tomase Bati ve
Zlin¢ dne 16. biezna 2020. Nasledné v obdobi od 17. bfezna do 22. dubna 2020 probihala

filtrace pottebnych dat a jejich zpracovani.

4.1 Zpracovani dat

K zéapisu a zpracovavani vysledkt vyzkumu byl pfevazné vyuzivan Microsoft Office Excel.
Jednotlivé polozky byly zpracovany formou grafii, kdy nékteré polozky obsahovaly pouze
jeden graf, ale u nékterych byly pro vétsi piehlednost vytvofeny dva, kdy kazdy z nich
znazornoval jeden kalendarni rok. V grafech bylo pracovéano s absolutnimi ¢etnostmi, které
predstavuji presny pocet pacientti. V textu pod grafy jsou déale uvedeny také relativni
Cetnosti, které jsou vyjadieny v procentech a jsou zaokrouhleny na cela ¢isla. Pro vétsi
ptehlednost byly grafy doplnény o tabulky, ve kterych nalezneme absolutni [n] 1 relativni [r]

¢etnosti.
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5 VYHODNOCENI ZISKANYCH DAT

PoloZka ¢ 1: Pohlavi pacienta

Tabulka 1 Pohlavi

Graf 1 Pohlavi

Pohlavi [n] (2018) [r] v % (2018) [n] (2019) [r] v % (2019)
Muzi 17 49 21 60
Zeny 18 51 14 40

Celkem 35 100 35 100

25

20

15

10

5

0
Muzi (2018) Zeny (2018) Muzi (2019) Zeny (2019)

Prvni graf ukazuje data o padech v zavislosti na pohlavi. V roce 2018 doslo k upadnuti

osmndcti (51 %) zen a sedmndcti (49 %) muzi.

O rok pozdéji, tedy v roce 2019 upadlo ¢trnact (40 %) zen a dvacet jedna (60 %) muzi.
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PoloZka ¢. 2: Vek pacienta

Tabulka 2 Vék

Vék [n] (2018) [r] v % (2018) [n] (2019) [r] v % (2019)
50 -59 0 0 3 9
60 - 69 5 14 10 29
70 -79 11 31 9 26
80 - 89 13 37 10 29

90 + 6 17 3 9
Celkem 35 100 35 100

14

12

10

»

N

50-59 60-69 70-79 80-89 90+  50-59 60-69 70-79 80-89 90+
(2018)  (2018)  (2018)  (2018)  (2018)  (2019)  (2019)  (2019)  (2019)  (2019)

Graf 2 Vék

Zadny z pacienti (0 %), kteii v roce 2018 upadli, nebyl ve vékovém rozmezi 50-59 let. Pét
(14 %) pacientii mélo mezi 60 a 69 lety. V rozmezi 70-79 let upadlo jedenéct (31 %) osob.
Nejvice jich upadlo ve vékovém rozmezi 8089 let, a to celkem tiinact (37 %). Sest (17 %)

pacientii mélo nad 90 let.
V roce 2019 v kategorii 5059 let upadli tfi (9 %) lidé. Ve vékovém rozmezi 60—69 i1 80-89
to bylo deset (29 %) pacientil. Mezi 70-79 lety mélo devét (26 %) z nich a tii (9 %) lidé méli

vice nez 90 let.
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Polozka ¢. 3: Misto, kde k padu doslo

Tabulka 3 Misto padu

Misto [n] (2018) [r] v % (2018) [n] (2019) [r] v % (2019)
Chodba 1 3 1 3
Pokoj 30 86 27 77
WC/koupelna 4 11 7 20
Celkem 35 100 35 100

35
30
25
20
15

10

- O

Chodba (2018) Pokoj (2018) WC/koupelna Chodba (2019) Pokoj (2019) WC/koupelna
(2018) (2019)

Graf 3 Misto padu

Graf 3 odhaluje pocty padl v roce 2018 v zavislosti na misté, kde vznikly, kdy na chodbé
luzkového oddéleni spadl jeden (3 %) Clovek. VéEtsina upadla na pokoji, a to celkem tficet
(86 %) hospitalizovanych. Ctyii (11 %) lidé upadli na socialnim zatizeni, tedy v koupelné &i

na WC.

Zaroven z grafu vycteme, Ze v roce 2019, stejné jako v pfedchozim roce na chodbé upadl
pouze jeden (3 %) pacient. VEtSina pada se opét odehrala na pokoji, kde upadlo dvacet sedm

(77 %) 1idi. Sedm (20 %) pacientl bylo nalezeno na socidlnim zatizeni.
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PoloZka ¢. 4: Oddéleni, kde k padu doSlo

Tabulka 4 Oddéleni
Oddéleni [n] (2018) [r] v % (2018) [n] (2019) [r] v % (2019)
Interna 5. etaz 10 29 6 17
Interna 6. etaz 13 37 20 57
Interna 7. etaz 12 34 9 26
Celkem 35 100 35 100

25
20
15
10
5
0
Interna 5. etaz Interna 6. etaz Interna 7. etaz Interna 5. etaz Interna 6. etaz Interna 7. etaz
(2018) (2018) (2018) (2019) (2019) (2019)
Graf 4 Oddéleni

V roce 2018 bylo nejméné upadnuti zaznamendno na 5. etazi interniho oddéleni, kde nastalo
deset (29 %) padu. Personal 6. etaze pak udava, Ze na jejich oddéleni zaznamenali tfinact

(37 %) upadnuti a o jeden pad méné, tedy dvanact (34 %) jich zaznamenalo odd¢leni 7. etaze.

V roce 2019 nastal pad na 5. etdzi v Sesti (17 %) ptipadech. Dvacet (57 %) padi bylo

evidovano na 6. etaZi a devét (26 %) upadnuti bylo nahlaSeno na internim oddéleni 7. etaze.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

35

Polozka ¢ 5: Cas, kdy uddlost nastala

Tabulka 5 Cas
Cas [n] (2018) [r] v % (2018) [n] (2019) [r] v % (2019)
0:00 - 3:59 4 11 6 17
4:00 - 7:59 7 20 3 9
8:00 - 11:59 9 26 4 11
12:00 - 15:59 0 0 6 17
16:00 - 19:59 7 20 7 20
20:00 - 23:59 6 17 8 23
Nevyplnéno 2 6 1 3
Celkem 35 100 35 100
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0

0:00-03:59 04:00-07:59 08:00-11:59 12:00-15:59 16:00-19:59 20:00-23:59 Nevyplnéno
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Graf 5 Cas (2018)
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04:00-07:59 08:00-11:59 12:00-15:59 16:00-19:59 20:00-23:59 Nevyplnéno

Graf 6 Cas (2019)
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Paty i Sesty graf odhaluji mnozstvi padu rozdélenych dle toho, kdy k dané nezddouci udalosti
doslo. V roce 2018 personal uvedl, ze celkem ¢tyfi (11 %) pacienti upadli mezi ptlnoci a
¢asem 3:59. V €asovém rozmezi 4:00 — 7:59 bylo sedm (20 %) upadnuti. Mezi casy 8:00 —
11:59, to znamena béhem dopoledne, nastal pad u nejvice pacientli, konkrétné v deviti (26
%) ptipadech. V ¢ase 12:00 — 15:59 neupadl zadny pacient (0 %). Sedm (20 %) lidi spadlo
v ¢ase 16:00 — 19:59. O jednoho méné, tedy Sest (17 %) pacientl se upadlo mezi ¢asy 20:00
—23:59. Ve dvou ptipadech (6 %) persondl nevyplnil odpovéd'.

V roce 2019, v rozmezi pllnoci a Casu 3:59 doslo k padu Sesti (17 %) lidi. Tt1 (9 %) pacienti
spadli rano, tzn. v ¢ase 4:00 — 7:59. Ctyfi (11 %) lidé upadli dopoledne, tedy v Easovém
rozmezi 8:00 — 11:59. Mezi polednem a ¢asem 15:59 upadlo Sest (17 %) pacientii. O jednoho
vice, tedy sedm (20 %), bylo v rozmezi mezi 16:00 — 19:59. Nejvice ptipadl padu, a to osm
(23 %), nastalo v roce 2019 mezi casy 20:00 — 23:59. Nevyplnéna kolonka s ¢asovym

rozmezim pak byla v jednom piipade (3 %).
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PoloZka ¢. 6: Skore rizika vzniku padu

Tabulka 6 Skore rizika

Skore rizika [n] (2018) [r] v % (2018) [n] (2019) [r] v % (2019)
1 2 6 6 17
2 12 34 4 11
3 11 31 14 40
4 6 17 5 14
5 2 6 3 9
6 2 6 2 6
Nevyplnéno 0 0 1 3
Celkem 35 100 35 100
14
12
10
8
6
4
. .
0
1 2 3 4 5 6 Nevyplnéno
Graf 7 Skore rizika (2018)
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Graf 8 Skore rizika (2019)
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Ze vSech triceti péti pacientl, kteti v roce 2018 upadli, dosahli dva pacienti (6 %) pfti
hodnoceni rizika padu skore 1. Dva body mélo celkem dvanact (34 %) hospitalizovanych.
O jednoho pacienta méng, tedy jedenact (31 %) ziskalo 3 body. Ctyii body nasbiralo Sest (17
%) pacientil. Pét bodl dosédhli dva (6 %) pacienti, coz je stejny pocet (6 %) lidi, kteti dosdhli

skore Sest.

Osmy graf ukazuje data nasbirand za rok 2019, kdy celkem Sest (17 %) lidi dosahlo
v hodnoceni jednoho bodu. Ctyfi (11 %) pacienti mé&li dva body. Nejvice pacienttl, celkem
&trnact (40 %), dosahlo tif bodt. Ctyti body mélo pét (14 %) hospitalizovanych. Tii (9 %)
pacienti méli skore pét a o jednoho méné, tedy dva (6 %) pacienti pak méli skore Sest. U

jednoho (3 %) ptipadu nebyla data vyplnéna.
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Polozka ¢. 7: Primarni diagnoza pacienta

Tabulka 7 Diagnéza pacienta

§f$§f§f§ [n] (2018) | [r]v % (2018) | [n] 2019) | [r] v % (2019)
Infekéni a
parazitarni ! 3 ! 3
Novotvary 1 3 0 0
Krve a imunity 2 6 0 0
Endokrinni a
metabolicka / 20 4 1
Dychaci 1 3 0 0
Travici 4 11 7 20
Svalova a
kosterni ! 3 0 0
Obéhova 0 0 4 11
Mocova a ) 6 4 1
pohlavni
Nasledevlfv\-fnej Sich 0 0 1 3
pri¢in
Jiné 10 29 9 26
Nevyplnéno 6 17 5 14
Celkem 35 100 35 100
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4
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Graf 9 Diagnoza pacienta (2018)
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Graf 10 Diagno6za pacienta (2019)

Graf 11 ukazuje pocty padi délenych podle pacientovy primarni diagnozy. V roce 2018
upadl jeden (3 %) pacient, ktery byl hospitalizovan z diivodu infekéni a parazitarni nemoci.
Pro novotvary byl také pfijat pouze jeden (3 %) pacient, ktery nésledné¢ upadl. Dva (6 %)
lidé upadli s diagnézou onemocnéni krve a imunity. Endokrinni a metabolickou diagnézu
melo celkem sedm (20 %) pacientd. Primarnim divodem hospitalizace u jednoho (3 %)
&lovéka byly dychaci problémy. Ctyfi (11 %) pacienti, ktefi nasledné upadli, byli piijati pro
travici onemocnéni. Pro svalové a kosterni poruchy byl ptijat jeden (3 %) ¢lovek. Kategorie
mocova a pohlavni soustava byla pro dva (6 %) pacienty, u kterych nastala tato nezadouci
udalost, diivodem jejich pfijeti do nemocnice. U deseti (29 %) lidi byla diagndza jind nez

uvedené a u Sesti (17 %) nezadoucich udalosti personal kolonku nevyplnil.

V roce 2019 byl ze vSech pacientli, ktefi upadli na internich oddé¢lenich, jeden (3 %)
hospitalizovany pro infekéni a parazitarni onemocnéni. Cty¥i (11 %) pacienti byli pfijati
z divodu endokrinnich a metabolickych poruch. Pro sedm (20 %) pacientii byly travici
potize primarni diagnézou. Ctyii (11 %) lidé byli pfijati s diagnézou nemoci obéhu krve na
internim oddéleni. Stejny pocet hospitalizovanych (11 %) byl pfijat pro mocové a pohlavni
onemocnéni a nasledné. Jeden (3 %) Clovek byl hospitalizovan s diagnézou ze skupiny
nasledk piisobeni vnéjSich pticin. U deviti (26 %) pacientll byla zvolena jind moZnost a u

peti (14 %) zhstala kolonka prazdna.
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Polozka ¢. 8: Fyzické, smyslové ¢i mentdlni postiZeni pacienta pied padem

Tabulka 8 Druh postiZeni

Druh postiZeni o o
picdipidem [n] (2018) [r] v % (2018) [n] (2019) [r]l v % (2019)
Fyzické 2 6 0 0
Jiné 0 0 1 3
Bez postizeni 33 94 34 97
Celkem 35 100 35 100
40
35
30
25
20
15
10
5
0 [ |
Fyzické (2018) Jiné (2018) Bez postizeni Fyzické (2019) Jiné (2019) Bez postizeni

(2018)

Graf 11 Druh poskozeni

(2019)

V roce 2018 z celkového poctu 35 padl méli dva (6 %) pacienti pfed upadnutim fyzické

postizeni. Zbylych tficet tii (94 %) pacienti nemélo pied vznikem udalosti zadny druh

postizeni.

V roce 2019 pak personal pouze u jednoho (3 %) pacienta vyplnil kolonku jiné postizeni. U

tficeti ctyfech (97 %) hospitalizovanych nebylo pfed vznikem padu zjisténo Zadné postiZeni.
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Polozka ¢. 9: Pricina padu

Tabulka 9 Pri¢ina padu

P¥itina padu [n] 2018) | [r]v % (2018) | [n] (2019) | [r] v % (2019)
Ztrata védomi 3 9 1 3
Ztrata rovnovahy 14 40 14 40
Zakopnuti,
chybny doSlap 0 0 ! 3
Vstavani z lizka 3 9 5 14
Uklouznuti 7 20 5 14
Pad z lizka 6 17 4 11
Nestabilni opora 0 0 1 3
Neznama 1 3 2 6
Jina 1 3 2 6
Celkem 35 100 35 100
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4
. H =
Ztrata Ztrata  Zakopnuti, Vstdvaniz Uklouznuti PadzlGzka Oprenio Neznama Jina
védomi rovnovahy chybny lGZka nestabilni
doslap oporu

Graf 12 Pri¢ina padu (2018)
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Graf 13 Pri¢ina padu (2019)

V roce 2018 uvedl zdravotnicky persondl u tfi (9 %) pacientl, ze pticinou jejich padu byla
ztrata védomi. Nej€astéjSim diivodem péadu byla v tomto roce ztrata rovnovahy, konkrétné
ve Ctrnacti (40 %) ptipadech. Tii (9 %) lidé upadli pii vstavani z lazka. Uklouzlo celkem
sedm (20 %) pacientli a Sest (17 %) lidi spadlo z ltizka. Personal uvedl, Ze jeden (3 %) clovék

spadl z jiného dtivodu a také ze u jednoho (3 %) pacienta je pti¢ina padu neznama.

V nasledujicim roce, tedy v roce 2019, upadl jeden (3 %) pacient z diivodu ztraty védomi.
Nejvice, stejné jako v roce 2018, upadli lidé z diivodu ztraty rovnovéahy, a to opét ve Ctrnécti
ptipadech (40 %). Jeden (3 %) Cloveék zakopl ¢i udelal chybny doSlap a dohromady pét (14
%) vstavani z lazka skoncilo padem. Stejny pocet pada (14 %) pak evidujeme u uklouznuti
a o jeden méng, ¢ili Ctyfi (11 %) ptipady pak pfic¢itdme padiim z liZzka. Jeden (3 %) pacient
upadl z diivodu opfeni se o nestabilni oporu a ve dvou (6 %) ptipadech byla pfi¢ina jina. U

dvou (6 %) pada se nepodatilo nalézt jejich ptic¢inu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

Polozka ¢. 10: Zranéni pacienta

Tabulka 10 Zranéni

Zranéni [n] (2018) [r] v % (2018) [n] (2019) [r]l v % (2019)
Bez zranéni 25 71 31 89
Lehké zranéni 4 11 0 0
Tézké zranéni 6 17 4 11
Celkem 35 100 35 100
35
30
25
20
15
10
| B
0 ]
Bez zranéni Lehké zranéni Tézké zranéni Bez zranéni Lehké zranéni Tézké zranéni
(2018) (2018) (2018) (2019) (2019) (2019)
Graf 14 Zranéni

Graf 14 ukazuje pocet padi rozdélenych dle miry nésledkt fyzického posSkozeni
u jednotlivych pacientti. Z celkového poctu 35 padi v roce 2018 bylo dvacet pét (71 %)
pacientl bez zranéni. Ctyti (11 %) lidé utrpéli lehka poranéni a v Sesti (17 %) piipadech to

byla zranéni vazna.

V roce 2019 ze stejného mnoZstvi padii nenastalo zranéni u jednatficeti (89 %) pacientli

a dalsi ¢tyti (11 %) hospitalizovani pak byli zranéni téZce.
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Polozka ¢. 11: Lokalizace zranéni po padu
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Graf 15 Lokalizace zranéni

V roce 2018 doslo celkem k poranéni hlavy u osmnacti (51 %) pacientl s nezadouci udalosti
pad. Jeden (3 %) z téch, kteti upadli, si poranil zdda. Horni koncetinu si poranilo tfinact (37

%) lidi a Ctyti (11 %) pacienti si poranili koncetinu dolni.

Zarok 2019 si hlavu poranilo celkem jedenact (31 %) pacientd, kteti spadli. Pouze u jednoho
(3 %) Cloveka doslo k poranéni zad a horni koncetinu (6 %), stejn€ jako dolni, si zranili

celkem dva (6 %) lidé.
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6 DISKUSE

Bakalatskéa prace se zabyva charakteristikou padi ve vybraném zdravotnickém zafizeni.
Hlavnim cilem bylo zjisténi po¢tu a okolnosti padi na internich oddé€lenich Krajské
nemocnice Tomase Bati ve Zling. Tento cil pak dopliiovaly ¢tyfi cile dil¢i. Z dat, kterd mi
byla poskytnuta, jsem zjistila, ze v roce 2018 1 2019 doslo na luzkovych internich odd€lenich

celkem ke tficeti péti padim.

Cil 1: Analyzovat a porovnat data, u kterych pacientii dochazelo k padim na internich

oddélenich ve vybraném ZZ nejcastéji.

Vyzkum odhalil, ze v roce 2018 z celkového mnozstvi 35 pada (100 %) upadlo vice zen (51
% vSech padl) nez muzii (49 % vSech padit). V roce 2019 vSak Zen upadlo méné (40 % vSech
situaci) neZ muzu, kteti upadli v 60 % piipadi. Pokud vezmeme primér téchto dvou let,
dochazime k vysledku, Ze ¢astéji dochazi k upadnuti u muzského pohlavi. Bartoriova (2013)
pri svem vyzkumu dosla k podobnym vysledkiim a to, Ze Zeny upadly ve 48 % situaci a 52 %
padu bylo zavineno muzi. Adamcovd (2015) vSak ve své praci dochdzi k opacnému vysledku,
kdy uvadi, Ze Zeny upadly v 55,5 % a muzi pouze ve 44,5 %. Dle mého nadzoru jsou rozdily
v téhle kategorii tak minimalni, Ze nelze povazovat pohlavi za rizikovy faktor pfi vyskytu

padu.

Dalsi zkoumanou oblasti byl vék pacientt, ktefi na internich oddélenich upadli. V roce 2018
upadlo nejvice lidi ve véku 80—89 let (37 % vSech padl) a v roce 2019 bylo hlaSeno nejvice
padi ve vékovém rozmezi 60—69 let spolu s rozmezim 80-89 let, kde se stalo 29 % padu.
Z toho vychazi, ze nejvyssi pocet padu byl v rozmezi let 80 az 89 let. Adamcové (2015) ve
svéem vyzkumu vysla skupina pacientit ve veku 70-79 let jako ta, ktera méla nejvétsi pocet
upadnuti (33,5 %). Druhou nejrizikovejsi skupinou pak byli lidé v rozmezi 80-89 let, kteri
upadli v 31,5 % nezadoucich udalosti. Z tohoto zjisténi lze usoudit, Ze vznik nezadouci
udalosti pad je ptimo imérny rostoucimu véku pacientli. Myslim si, ze diivodem proc¢ vSak
nebylo nejvice padli zaznamenanych u pacientii nad 90 let, je to, Ze hospitalizovani lidé

vétSinou nedosahuji téhle vékové hranice.

PoloZzka €. 6 predstavuje skore rizika padu, které bylo pacientlim vyhodnoceno pted tim, nez
nastala neZadouci udalost. Ti, ktefi dosahli bodového ohodnoceni 0-3 body, se povazuji za
pacienty bez rizika vzniku padu. Tém, kterym bylo vyhodnoceno rozpéti mezi 4 a 7 body,
bylo udéleno sttedni riziko, a pokud hospitalizovany ziskal vice nez 8 bodi, pak se povazuje

za pacienta s vysokym stupném rizika. Prekvapivé v roce 2018 1 2019 bylo nejvice (71 % a
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69 % vsech vzniklych situaci) pacientd, u kterych byl nasledné zjistén pad, v kategorii bez
rizika vzniku udalosti, tzn., ziskali mezi 0-3 body vcetné. Vysledky Adamcove (2015) vsak
ukazuji, Ze u 87 % pacientii, kteri upadli, bylo zjisténo riziko vzniku pddu. Domnivam se, Ze
existuji dva mozné divody, pro¢ je vyskyt téhle nezadouci udalosti u pacientii bez rizika
padu tak vysoky. Tim prvnim je nedostate¢n¢ odebrand anamnéza pacienta, kdy sestra tedy
ani netusi, zda pacient patti do rizikové skupiny ¢i nikoliv. Druhym divodem by pak mohlo
byt to, ze hodnotici néstroje, se kterymi personal pracuje, nejsou dosti efektivni a riziko padu
nedokazou zcela odhalit. Samoziejmé je zde 1 moznost, ze vysledky odpovidaji praxi, kdy
sestry dokazi u pacientl s rizikem vzniku padu provést vhodnou prevenci do takové miry,

ze u nich pad nenastane.

V roce 2018 byly nejcastéjsi priméarni diagndzy pacientl, u kterych nastal pad, ze skupiny
,»JIné*, proto nelze piesné urcit, u kterych pacientil v zavislosti na jejich diagnoze je nejvyssi
riziko vzniku padu. Pokud se podivame na druhou nejéastéjsi odpoveéd,, tak zjistime, ze ve 20
% ptipadi doSlo k padu u pacientii hospitalizovanych z divodu endokrinnich a
metabolickych onemocnéni. Podobna situace se opakuje i v roce 2019, kdy nejvice padi
bylo zaznamenano s jinou diagndzou, nez bylo ve vybéru uvedeno. Druhé misto dle Cetnosti
patii padiim u hospitalizovanych s onemocnénim travici soustavy, kdy tito lidé upadli ve 20
% nezéadoucich udalosti. Adamcova (2015) vsak ve svém vyzkumu zjistila, Ze nejvétsi pocet
padu (26,7 %) nastal u pacientii s kardiovaskularnim onemocnénim. Jako hlavni problém ve
srovnani mé préace s praci Adamcové vidim to, Ze Krajska nemocnice Tomase Bati ve Zlin¢
ma rozdélené interni obory na obecné a specifické. Z divodu, Ze milij vyzkum probihal pouze
na interné v KNTB, tedy nezahrnoval napt. kardiologii ¢i plicni oddé€leni, nelze presné
porovnat zjiSténd data s daty z jinych nemocnic. Rada bych se tedy zaméfila pouze na
vysledky mého vyzkumu. Domnivam se, Ze divodem, pro¢ pacienti s onemocnénim travici
soustavy upadli v roce 2019 nejcastéji, mize byt napt. zvySena potieba toalety, vycerpani
jejich sil ¢i dehydratace. Z endokrinologickych a metabolickych problému je pak tieba
zminit predev§im diabetes mellitus, kdy u pacienta miZe nastat hypoglykemie ¢i

hyperglykemie a hrozi aZ ztrata jeho védomi.

V roce 2018 nastal pad v 6 % u pacientl s fyzickym postizenim. V roce 2019 u jednoho
Cloveka (3 % situaci) byla zaznamenana moznost jiné postizeni pacienta. Bartornova (2013)
ve své praci zminuje, Ze zrakova bariéra omezovala 61 % pacientii, u kterych nastala
nezadouci uddlost pad, 23 % padii nastalo u pacientii s postizenim sluchu a problém s reci

byl u 16 % vsech padii. Domnivam se, Ze hlavnim problémem této oblasti je nedostate¢na
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edukace persondlu pti vypliovani vzniklé udélosti. Pokud se podivame do praxe, vétSina lidi
nad 50 let minimaln€ nosi bryle, tedy se da povazovat, Ze je u nich poskozen zrak. Pfijde mi
vysoce nepravdépodobné, ze by téméi zadny z téch pacienti, kteti upadli, nepouzival bryle,

naslouchatko, htil ¢i jiné podobné pomucky.

Cil 2: Zjistit, na kterych mistech dochazi nejéastéji k vyskytu padu na internich

oddélenich ve vybraném ZZ.

Ve druhém cili byla zkoumana data poukazujici na problematiku mista vzniku padu. V obou
letech doslo k nejvétSimu vyskytu padii na pokoji pacienta, kde v roce 2018 nastalo 86 %
upadnuti a v roce 2019 77 %. Vysledky, které byly béhem svého vyzkumu zjistény,
koresponduji jak s vysledky Adamcové (2015), ktera uvadi, Ze na pokoji vzniklo 78,8 %
nezadoucich udalosti pad, tak s vysledky Bartorniové (2013), podle které se na pokoji udalo
73 % padu. Tyhle vysledky se daly ptedpokladat, protoZe pacienti béhem hospitalizace travi
na pokoji nejvice svého Casu. Dale je potieba vzit v tvahu také situace, které pacienta
ovliviiyji. Jedna se predevsim o takové, kdy u pacienta mize nastat vertigo, tedy napft.

kolisani krevniho tlaku pii vstavani z liizka.

Dale byl analyzovan pocet upadnuti na jednotlivych etdzich interniho oddéleni Krajské
nemocnice Tomase Bati ve Zlin€ a bylo zjisténo, ze v roce 2018 upadlo nejmén¢ pacientli
na 5. etazi (29 %) a nejvice jich bylo zaznamendno na 6. etazi, kde nastalo 37 % ptipada. Na
sedmé etazi doSlo k 34 % pada. V dalSim roce pak rozdily byly jiz vétsi, kdy na 5. etdzi
nastalo pouze 17 % padii. Sedma etdz evidovala 26 % téchto nezadoucich udalosti a nejvice
upadnuti bylo na 6. etdzi (57 %). PfestoZe jsou interni oddéleni jaksi rozdélena, tedy Ze 5.
etdz se povazuje za diabetologickou stanici a napf. 7. etdZz je vyhrazena pro pacienti
s onemocnénim ledvin, vétSinou nalezneme na kazdé etdzi pacienty s nejriznéj$imi
diagn6zami. Z tohoto diivodu nelze piikladat vysledkiim jinou hodnotu nez tu, Ze je lze
povazovat za informace o potiebé népravy na 6. etazi, at’ uz zvySenim preventivnich opatifeni

¢1 proskoleni personalu v dané problematice.
Cil 3: Zjistit, ve kterém casovém rozmezi dochazi k nejvy$Simu vyskytu padi na
internich oddélenich ve vybraném Z.Z.

Sedma polozka vyzkumu se zaobird problematikou pada s ohledem na vyskyt dle casu.

V roce 2018 ze vSech 35 padi nastalo 26 % v ¢asovém rozmezi 8:00 — 11:59, coZ by mohlo

Mrwe

aktivit. V roce 2019 upadlo nejvice hospitalizovanych, celkem osm (23 % vSech vzniklych
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situaci), v noci, presnéji mezi ¢asy 20:00 a 23:59. Pokud vSak zprimérujeme data z obou let,
dochazime k vysledku, ze nejvice padu nastalo v ¢asovém intervalu 16:00 — 23:59, kdy
celkem nastalo dvacet osm padii (40 % upadnuti za celé sledované obdobi). Adamcovd
(2015) pri zkoumani dospéla k odlisnému vysledku a to, Ze nejvyssi pocet padii (32,9 %)
nastal mezi casy 23:00 a 4:59. Stejné tak Bartonova (2013) udava jiny vysledek svého
vyzkumu, kdy tvrdi, Ze nejvice hospitalizovanych pacientii upadlo v dobé mezi 12:00 a 17:59,
kdy pdd nastal ve 32 %. Osobné se domnivam, Ze no¢ni pady nastavaji pfevazné z toho
divodu, ze na oddé€leni neni takovy pohyb osob a zmateni pacienti se mohou citit osamoceni

¢i viibec nemusi tusit, kde jsou, a proto se snazi zvedat z lzka, popt. né¢kam odejit.

Cil 4: Zjistit, jaka byla nejcastéjSi pri¢ina upadnuti na internich oddélenich ve

vybraném ZZ.

Pti analyzovani dat tykajicich se pfi¢iny vzniku padu byl zaznamenan vysledek, Ze v roce
2018 1 2019 byla nejcastejsi pricinou pacientova upadnuti ztrata rovnovahy, ktera byla
pricinou 40 % padt. Adamcova (2015) ve své praci vsak uvadi, ze nejvice (26 %) padit bylo
zpusobeno padem pacienta z lizka. Bartonova (2013) také dospéla k odlisnostem pri svém
zkoumani duvodii padu, kdy jako nejcastéjsi pricinu (39 % padii) zvolila vstavani pacienta

z lizka.

Cil 5: Zjistit pocet zranénych pacienti v diisledku padu ve vybraném ZZ véetné mista

poranéni.

V roce 2018 z celkového mnozZstvi tficeti péti padi jich 71 % skoncilo bez zranéni. Lehka
zranéni byla zplsobena v 11 % ptipadl a t€Zka poranéni nastalau 17 % padi. V navazujicim
roce bylo bez zranéni 89 % piipadil a tézké zranéni zpisobilo 11 % padi. Vyzkum Adamcoveé
(2015) uddava, ze 33,6 % vSech vzniklych situaci nezpiisobilo pacientovi Zdadnd zranéni.
Nejvice padu zpiisobilo lehka poraneni pacienta, konkrétné ve 39 % a 27,4 % vsech padi
zpiuisobily tézka poranéni pacienta. Bartoriova (2013) ve své prdci pacienty rozdeluje pouze
na zranéné a nezranéné, kdy rika, ze 41 % padii skoncilo se zranénim a 59 % vsech padu
bylo bez jakychkoliv poranéni. Pokud porovnam sva data s daty z vyzkumu obou studentek,
myslim, ze data Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zliné nemizou byt zalozeny na pravdé.
Dle mého nazoru je totiz vysoce nepravdépodobné, Ze by pouze 4 pady z celkového poctu

70 upadnuti mély za néasledek lehka zranéni.

Za nejcaste)si zranéni v roce 2018 byl zvolen tiraz hlavy, ktery nastal v 51 % vSech padi.

Také v roce 2019 bylo poranéni v oblasti hlavy nej¢astéjSim typem zranéni, které nastalo



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 50

v 31 % upadnuti. V roce 2018 si horni koncetinu poranilo pti padu 37 % lidi a v 11 % si
byla zranéna pouze u 6 % padi. V obou letech si zdda poranil pouze jeden pacient, coz
odpovida 3 % upadnuti. Pri vyzkumu Adamcové (2015) doslo k poranéni hlavy u 33,6 %
padii, horni koncetinu si zranili pacienti v 8,9 % pripadii a v 21,2 % nezadouci udalosti pad
si hospitalizovani poranili koncetinu dolni. Osobn¢ si myslim, Ze zranéni hlavy patii
k nejcastéjsi lokalizaci pravem. V¢étSina starSich pacienti nestihne pii padu zareagovat
dostateéné brzy a hlavu si chranit. Casto dochazi také k tomu, Ze pacient ani netusi, Ze pada
¢i ze jiz upadl. Z dGvodu, Ze se nesnazi pad nijak zmirnit, nedochazi v takové mite k poranéni

hornich ¢i dolnich kondetin.
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ZAVER

Hlavnim cilem bakaléiské prace bylo zjiSténi informaci o poc¢tu padu a okolnostech, které
k nim vedly, na internich oddélenich v Krajské nemocnici Toméase Bati ve Zlin¢. Osobn¢ se
domnivam, Ze problematika vyskytu padi je dnes a denn¢ velmi aktualnim tématem. Vyskyt

nezadoucich udalosti obecné negativné ovliviiuje kvalitu poskytované péce a z tohoto

divodu je nezbytné pravidelné evaluovani potiebnych dat.

Bakalatskd prace je rozdélena do dvou casti, kdy prvni z nich se zabyva teoretickymi
poznatky v oblastech nezadoucich udalosti a padl. Druhd neboli prakticka ¢ast se pak vénuje
pfimo vyzkumu, kdy bylo nutné vybrat vhodna data a zpracovat je. Nasledn¢ bylo potieba
vyhodnotit vysledky vyzkumu a porovnat je s vyzkumy, které jiz v minulosti byly

provadény.

Dil¢im cilem ¢islo jedna bylo analyzovat a porovnat data, u kterych pacientti dochazelo
k padiim na internich oddélenich ve vybraném zdravotnickém zatizeni nejCastéji. Vysledkem
zkoumani bylo zjisténi, ze vyskyt padi by mohl byt ovlivnén jak pohlavim pacienta, kdy
Castéji dochazi k padu u muzského pohlavi, tak i jeho vékem, protoze nejvétsi Cetnost nastala
v obou letech u pacientii mezi 80 a 89 lety véetné. Za piekvapivé zjisténi lze povazovat to,
Ze u vice nez poloviny pacientd, u kterych nastal pad, nevzniklo riziko vzniku padu pted
udalosti. BohuZel z vyzkumu neni mozné pfesné urcit primarni diagnozu pacienttl, kterd by
méla nejvetsi podil na vyskyt zmiflované nezadouci udélosti, nebot’ za sledované obdobi

dvou let personal oznacil u devatenacti padi moznost jiné diagnézy nez uvedené.

Druhym dilé¢im cilem bylo zjistit, na kterych mistech dochazi nejc¢astéji k vyskytu padu na
internich oddélenich ve vybraném ZZ. Z vyhodnocenych dat mizeme jednoznacné fici, Ze
nejcastéji dochazi k upadnuti na pokoji nemocného. Pokud bychom chtéli porovnat
jednotlivé etaze interniho oddéleni v KNTB, tak nejnizsi vyskyt nezadouci udalosti pad ve
sledovaném obdobi byl na 5. etdzi. Dale v potadi vyskytu byla 7. etaZ a nejvice pada

evidujeme na etazi Seste.

Tteti dil¢i cil mél zjistit, ve kterém casovém rozmezi dochéazi k nejvyssimu vyskytu padi na
internich oddé€lenich ve vybraném ZZ. Jelikoz se data v jednotlivych letech neshodovala,
bylo nutné vysledku doséhnout primérem, ktery fika, Ze nejvetsi vyskyt upadnuti byl mezi

Casy 16:00 a 23:59.

Cilem c¢tvrtého dil¢iho cile bylo zjistit, jakd byla nejcastéjsi pfi¢ina upadnuti na internich

oddélenich ve vybraném zdravotnickém zafizeni, a vysledek byl v tomto pfipadé zcela
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jednoznacény. Zdravotnicky persondl v obou letech nejcastéji urcil jako diivod upadnuti

ztratu rovnovahy pacienta.

Posledni dil¢i cil m€l zmapovat pocty zranénych pacientil, a to véetné lokalizovani jejich
zranéni na internich odd€lenich ve vybraném zdravotnickém zafizeni. Ve vétSiné piipada
nedoslo ke zranéni pacienta a navic pocet zranénych ve druhém navazujicim roce klesl.
Z poskytnutych dat vSak vyplyva, Ze pocet zranéni neodpovida poctu zranénych pacientt,

proto nelze pficitat vysledku patého dil¢iho cile jakoukoliv vaznost.

Doporuceni pro praxi

Jako hlavni problém, ktery vyplynul z provedeného vyzkumu, je skutecnost, ze k 71 % padi
v roce 2018 a 69 % upadnuti v roce 2019 doslo u pacientd bez rizika vzniku této nezadouci
udaélosti. Dle mého nazoru je potieba dikladné;s$i odbér anamnézy u kazdého pacienta, kdy
toto tvrzeni upeviiuji také mé poznatky z odbornych praxi pii studiu. Déle se domnivam, ze
snizeni vyskytu padu by mohlo ovlivnit pofddani vzdé¢lavacich seminaid ¢i Skoleni
zaméstnancl v oblasti nezadoucich udalosti. Vhodnou metodou jejich zakonceni by pak
mohlo byt napt. absolvovani testu, kde by si kazdy proskoleny zaméstnanec ovéfil své
znalosti. Mym poslednim doporuenim pro praxi je vést propracovanéjsi databazi
nezadoucich udalosti, kdy bude nezbytné vyplnéni vSech udajii o padu, to znamena, ze zde
nebude mozné varianta nevyplnéni dat, jako je tomu nyni. Dle mého ndzoru je, Ze absence
dat znemoZnuje dostateCné zkvalitiovani zdravotni péce. RovnéZ si myslim, Ze je nutné
dohliZet, aby byly vypisovany vSechny nezddouci udalosti, které nastanou, coZ se dle mych

zkuSenosti v praxi nestava.
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aj. ajiné

apod. a podobné¢

cit. citovano

CNS centrdlni nervova soustava

¢. ¢islo

CR Ceska republika

KNTB Krajskéd nemocnice Tomase Bati
MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
napf. naptiklad

Sb. sbirky

tzn. to znamena

USA Spojené staty americké

V angl. v anglicting

77 zdravotnické zafizeni
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PRILOHA I: MORSE FALL SCALE

Stupnice padi MFS Stupnice Hodnoceni
| Pady v anamnéze: nynéjii nebo v poslednich 3 mésicich ne 0
ano 25
2 Vedlejdi diagnéza ne 0
ano 25

3. Pomiicky k chizi

Klid na hizku/pomoc sestry 0
Berlehilchoditko 15
Nabytek 30
4. 1. v. vstup'heparimova zatka ne 0
ano 25
5. Chilze/pohyb I
Normalni klid na Tazku/ nemobilni 0
Slabe 15
Zhoriené 30
6. Dudevni stav
WVédom s1 svich mofnosti 0
Zapomina na svi omezerd 15

Zdroj: KOZAKOVA, Radka, 2016. Hodnoceni rizika padii u seniorii [online][cit. 2020-02-
15]. Dostupné  z:  https://www.seniorzone.cz/33/hodnoceni-rizika-padu-u-senioru-
uniqueidmRRWSbk196FN{8-
jVUh4Evjalo8xjKJF5n1jOGfwopQ/?uri_view_type=44&uid=1zH7dakBbj0y6VhVoud4VE
DcPa9sCTZRcen&e=1Lpdkamm-s2HYx4Y 1YCO0S6g.


https://www.seniorzone.cz/33/hodnoceni-rizika-padu-u-senioru-uniqueidmRRWSbk196FNf8-jVUh4Evja1o8xjKJF5n1jOGfwopQ/?uri_view_type=44&uid=1zH7dakBbj0y6VhVou4VEDcPa9sCTZRcn&e=1Lpdkamm-s2HYx4Y1YC0S6g
https://www.seniorzone.cz/33/hodnoceni-rizika-padu-u-senioru-uniqueidmRRWSbk196FNf8-jVUh4Evja1o8xjKJF5n1jOGfwopQ/?uri_view_type=44&uid=1zH7dakBbj0y6VhVou4VEDcPa9sCTZRcn&e=1Lpdkamm-s2HYx4Y1YC0S6g
https://www.seniorzone.cz/33/hodnoceni-rizika-padu-u-senioru-uniqueidmRRWSbk196FNf8-jVUh4Evja1o8xjKJF5n1jOGfwopQ/?uri_view_type=44&uid=1zH7dakBbj0y6VhVou4VEDcPa9sCTZRcn&e=1Lpdkamm-s2HYx4Y1YC0S6g
https://www.seniorzone.cz/33/hodnoceni-rizika-padu-u-senioru-uniqueidmRRWSbk196FNf8-jVUh4Evja1o8xjKJF5n1jOGfwopQ/?uri_view_type=44&uid=1zH7dakBbj0y6VhVou4VEDcPa9sCTZRcn&e=1Lpdkamm-s2HYx4Y1YC0S6g

PRILOHA II: HENDRICH II FALL RISK MODEL

Stupnice padi MFS Stupnice Hodnoceni
1. Pady v anamnéze: nynéjii nebo v poslednich 3 mésicich ne 0
ano 25
2 Vedlejii diagndza ne 0
ano 25

3 Pomuicky k chizi

Klid na Mizku/pomoc sestry 0
Berlehul choditko 15
Nibytek 30
4. 1. v. vstup'hepaninova zitka ne 0
ano 25
5. | Chize/pohyb |
Normélni /klid na lizkwnemobilni 0
Slabé 15
Zhoriené 30
6. Dusevni stav
Védom 1 svich moinosti 0
Zapomina na sva omezeni 15

Zdroj: KOZAKOVA, Radka, 2016. Hodnoceni rizika padii u seniori [online][cit. 2020-02-
15]. Dostupné  z:  https://www.seniorzone.cz/33/hodnoceni-rizika-padu-u-senioru-
uniqueidmRRWSbk196FN{8-
JVUh4Evjalo8xjKJF5n1jOGfwopQ/?uri_view_type=44&uid=1zH7dakBbj0y6VhVoudVE
DcPa9sCTZRcen&e=1Lpdkamm-s2HYx4Y 1YCO0S6g.
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PRILOHA III: TEST HODNOCENI ROVNOVAHY DLE TINETTI

Hodnoceni rovnovahy podle Tinetts = L rovnovika (Tinetti In Topinkova 2006, 5.230-231)

provedeni ukoni 1-9.

Nivod k provedeni: pacient sedi na pevné fidhi bez opérek pro muce. PoZadejte ho o

provede plynule, jisté

Cinnost Provedemi 5 mi_m 4
skore
» potiZe s udrzenim rovnovihy 0
1. Rovnoviha vsedé (naklini se, sklouzava)
= stabilni, jisty sed 1
* neschopen bez pomoci 0
2. Postaveni ze sedu na Zidli | » pomdha si rukama 1
* postavi se bez pomoci nikou 2
= neschopen bez pomoci 0
3. Postaveni z lehu na hizku | » postavi se, ale potfebuje vice pokusn 1
* postavi se na prvoi pokus 2
» nejisty (kolisa, oscilace trupu, pohyby 0
4. Rovnovaha po postaveni nﬂhl?u}.' n:-sr_hupe.::l . .
(prvmich 5 sekund) . sl_al:nln!, _aJc pouZiva hill nebo se chyta 1
piedméti
s o] jisty. bez pomticky a opory 2
= nejisty, neschopen 0
; " * stoj jisty, ale o 3irdi bizi nebo s holi &
5. Rovnovaha ve stoji '~'-j¢Jho-t3itka 1
= stoj jisty o uzke baz, bez opory 1
6. Stoj. udrzeni rovnovahy » zafina padat, neschopen 0
pii tlaku na sternum s osciluje, nejisty, sam se udrzi 1
(sto] o nzkeé bazi) s stoj jisty 2
7. Sto] se zavienymi ofima | » nejisty, pada, titubuje, nesc 0
'[SIDIj o izke bazi) . j[?ﬁfrs 2 : oy 1
= provede nesouvisle, pferuované, 0
neprovede
— - s provede plynule, souvislyo kroky 1
§. Otaceni o 360 stupdd S nESty; cliysh se pladiili 5 vt il
= bez poruchy rovnovihy 1
= nejisty (neodhadne vzdalenost, dopadne na 0
S e Zidly, pomaha 51 rukama)
9. Posazeni zpét na Hdli * 5 pomoci paZi, pienuiované, s potiZemi .I,
L] -

Celkove skore rovnovahy:

......... (z 16 bodu)




Hodnoceni rovnovahy podle Tinetti = I chitze ( Tinett: In Topinkova 2006, 5.230-231)

Navod k provedeni: pacient stoji vedle vySetiujiciho, na jeho pokyn projde napfi¢
pokojem/chodbou, nejprve obvyklym krokem, zpét co mozna nejrychleji s dodrzenim
bezpeénosti. Mize pouZivat obvyklé pomucky (hil, berle, > choditko <=).
Cinnost Provedeni e
10. Iniciace » vahani, obtiZe zahajt pohyb, preilapovam 0
(rozejit se ihned po pokynu) | » rozjede se bez potizi 1
11. Délka a vyika kroku - A - | » prava noha se ivihem nedostava pied levou 0
e prava noha piedkroéi levou 1
» prava noha se uplné nezdvihne od 0
podlozky
» normalni pohyb 1
* leva noha se $vihem nedostava pfed pravou 0
_p _ |+ levd noha pfedkroéi pravou 1
* leva noha se uplné nezdvihne od podloZky 0
» normilni pohyb 1
12. Soumérnost kroku * JAvyajen hﬂk “‘ﬁ“"“"“"m‘* »
s oba kroky souméme 1
13. Phynulost kroku = pﬂrﬂusman‘: Pyselugd kol 9
» plynula chuze 1
* neudr#i smér chuze 0
14. Udrzeni sméru chize * mimé vyboéuje, pouziva hul 1
o chiize piima, bez pomiicky 2
o oscilace trupu, uZiva pomicky 0
; » neni kolisani, ale pokréeni v kyélich, 1
15. Rovnovaha trupu Y g ke
* normalni poloha trupu phi chiz 2
.  chiize o firoké bazi, paty od sebe 0
16. Chiize . L P ]
Celkove skore chaze: = ... (z 12 bodu)
Celkové skore rovmovahvachize: . . (z 28 bodu)
Hodnoceni:
26-28bodu........... normalni provedeni. nezvyieni nziko padi
<26bodit .......... abnormalni vysledek, nutné vysetfeni, lécba pfiéiny, rehabilitace a
rezimova opatient
< 19bodi  ......... vysoce nzikové skérem niziko padu zvyieno pétindsobné

Zdroj: KOZAKOVA, Radka, 2016. Hodnocent rizika padii u seniorii [online][cit. 2020-02-
15]. Dostupné z:  https://www.seniorzone.cz/33/hodnoceni-rizika-padu-u-senioru-
uniqueidmRRWSbk196FN{8-
jVUh4Evjalo8xjKJF5n1jOGfwopQ/?uri_view_type=44&uid=1zH7dakBbj0y6VhVoud4 VE
DcPa9sCTZRcen&e=1Lpdkamm-s2HYx4Y 1YCO0S6g.
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PRILOHA IV: CONLEY SCALE UPRAVENA JURASKOVOU

Thodnoseni risika pidu u pacients de Conleyoré upravens Turiskoveu (CAS 2007

Rizikove faktorv pro vznik padu
ABnamneéza
O DDD (dezonentace, demence, deprese) 3
body
3 wik 63 let a vice 2
body
O pad v anamnéze 1
bod
O pobyt prvmich 24 hodin po pitjeti nebo prekladu na Nizkove oddéleni 1
bod
O zrakovy/shuchovy problém 1
bod
O ukivani 1éki (dinretka, narkotika, sedativa, psychotropni litky, hypnotka,
tranquilizery, antidepresiva, antihypertensiva, laxantia) 1
bod
Vyietieni
O Scbéstaénost
uplna 0 bodh
- casteind 2 body
- nesobéstainost 3 body
O Schopnost spoluprace
- spolupracujici 0 bodi
- Gasteiné spolupracujici 1bad
- nespolupracujici 2 body
Primym dotazem pacienta (informace odpnbumg,’ch nebo odetfovatelskeho persumhlj
3 Mivate nékdy zivrat? 3
body
3 Mate v noci nuceni na modeni? 1
bod
O Budite s v noci a nemtiZete usnout? 1
bod
Celkem
0 -4 body* 5-13 boda* 14 - 19 bodi*
Bez rizika Stredni riziko Vvzokeé riziko
* zatkriméte moinost

Zdroj: KOZAKOVA, Radka, 2016. Hodnoceni rizika padii u seniori [online][cit. 2020-02-
15]. Dostupné z:  https://www.seniorzone.cz/33/hodnoceni-rizika-padu-u-senioru-
uniqueidmRRWSbk196FNf8-

jVUh4Evjalo8xjKJF5n1jOGfwopQ/?uri_view type=44&uid=1zH7dakBbj0y6 VhVou4 VE
DcPa9sCTZRcen&e=1Lpdkamm-s2HYx4Y 1YCO0S6g.
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