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UvoD

Tato diplomova prace se zabyva problematikou padu, které jsou oznacovany jako
Casto Vyskytujici se nezaddouci udélosti a to piedevSim u starSich osob. Patym rokem
pracuji v domové pro seniory. Diky tomu jsem se rozhodla aplikovat vybrané téma prave
na toto zafizeni. Vzhledem K Cetnosti a jejich nasledkiim je problematika padt znacné
diskutovanou oblasti. Velka pozornost by méla byt zaméfena predevsim na bezpeci
a zachovani vysoké kvality Zivota. Nicmén¢ je dulezité mit vzdy o¢i oteviené a nahlizet na
rizna rizika souvisejici s pady, kterd se V zafizeni mohou vyskytovat, ¢i jakékoliv
zdravotni zhorSeni, které muze klienta ohrozovat. Nezadouci udalost - pad je jedna
z nejznaméjsich a nejsledovangjsich udalosti slouzici jako indikator kvality péce v zafizeni.
Snahou je, aby se pady pokud mozno nevyskytovaly ani neopakovaly. Je tedy nutné zvolit
vhodnad preventivni opatieni. Prevence padu je méné naro¢nd a ndkladnd nez péce
o ranéného Clovéka po padu. Tudiz pro vSechny ve spolecnosti je idealni zdravy,
spokojeny a co nejvice samostatny jedinec, proto by vyskoleny personal mél k tomuto

zadoucimu stavu co nejvice ptispivat svou kvalifikaci a znalostmi.

Diplomova prace se zamétfuje na pady vyskytujici se u institucionalizovanych
seniorti a kvalitu oSetfovatelské péce vztahujici se k Cetnosti, pfi¢inam a dusledkim vSech
zaevidovanych padl. Teoretickd ¢ast slouzi k sezndmeni s problematikou padi ve vSech
pobytovych zafizenich, avSak vétsi ¢ast je vénovana domove pro seniory. Prvni kapitola je
o stari, zabyva se nejéastéjSim onemocnénim, dlouhodobou péci, kvalitou zivota seniord,
sobéstacnosti a farmakoterapii v geriatrii. Druha kapitola se zabyva samotnou kvalitou,
jejim ftizenim, standardy a indikatory kvality. Tteti kapitola je zaméfena na pady a to
z hlediska definice, déleni, rizikové faktory, pficiny, nasledky, prevenci a nutné intervence
po padu. Posledni pata kapitola popisuje hodnotici testy padi pouzivané u nas i zahrani¢i.
Pred zaCatkem psanim diplomové prace byla vytvofena reSerSe ve studijni a védecké

knihovné v Plzni.

Hlavnim cilem této diplomové prace je kvantitativni zmapovani padii za posledni
dva roky ve zdravotné-socialnim zafizeni a to konkrétné ve vybraném domové pro seniory
v jiznich Cechach. Zamétuje se predeviim na pocet, denni dobu, misto, piiginy, nasledky
padi a také na souvislost mezi poétem uzivanych rizikovych 1€kt a padt, mezi
stanovenym rizikem padu a vznikem padu a souvislost mezi mobilitou a opakovanim padu.
V praktické casti jsou dale uvedeny vyzkumné problémy, charakteristika sledovaného

souboru, metodika prace, vysledky prace a diskuze. Jako vystup diplomové prace bude
12



tvorit standard (pilotni verze) na prevenci padu, ktery byl vytvofen pomoci ziskanych
informaci z diskuze metodou focus group se stéZejnimi pracovniky. Tento standard bude
poskytnut domovu pro seniory, kde probihal vyzkum a dosud takovy standard nebyl
vytvofen. Soucasti prace je vypracovany seznam pouzité literatury, tabulek, obrazkl

a priloh.
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TEORETICKA CAST

1 STARI A NEJCASTEJI PROVAZEJICI NEMOCI

Starnuti je pfirozeny proces organismu, je nevratny a zanechava trvalé zmény.
Podstatnou roli v procesu starnuti ma vSak geneticka predispozice, zpisob dosavadniho
zivotniho stylu, prostfedi, kde dany jedinec zije a také stres. Starnuti jsou zmény ve
struktute a funkcich celého organizmu. (Dvotrackova, 2012, str. 9). Starnuti zle rozd¢lit na
biologické, psychické a socidlni. Biologické starnuti obsahuje télesné zmény lidského
organismu. Mezi n¢ patfi: omezeni rezerv organismu, snizeni adaptac¢nich schopnosti
a odolnosti k zatézi, snizeni funkci orgént, Ubytek svalové a kostni hmoty, zhorSovani
smysld, pokles odolnosti imunitniho systému a nevratné hormonalni zmény. Psychické
starnuti je uréeno zpomalenim psychomotorického tempa, zménou kognitivnich funkci,
potitebou piijeti nové role v rdmci reakce na vlastni stafi. Vyznamnou roli hraje i emocni
sloZka. Psychické starnuti je zdsadn€ ovlivnéno osobnosti ¢lovéka, Zivotnimi zkuSenostmi,
vychovou, vzdélanim, zivotnimi podminkami a v neposledni fadé¢ moznostmi okoli.
Socialni starnuti obsahuje obousmérné vztahy mezi starnoucim ¢lovékem a to mezi jeho

postojem a spole¢nosti ve které zije (Ondrusova, 2011, str. 14).

1.1 Dlouhodoba péce

Je jednim ze zasadnich problémt nejen v Ceské republice a to predevim diky
starnouci populaci. Dle Ministerstva prace a socialnich véci (Dlouhodoba péce, © 2010) je
v EU dlouhodobé péce brana jako soubor sluzeb a pomoc lidem, kteti jsou po delsi cas
zavisly na pomoc druhych v béznych dennich ¢innostech. Diilezitd je prevence, ktera ma
zamezit velkému vyskytu nemocnych, ktefi tuto péci nezbytné pottebuji. Je dilezité
udrzovat sobéstacnost starSi populace. I ptes prevenci je vSak vidét zdatny naruast lidi, ktefi
tuto péci pottebuji (Dlouhodoba péce, © 2010). V Ceské republice, podobné jako i v jinych
statech zépadniho svéta dochazi v poslednich desetiletich k tzv. demografickému starnuti.
Tento pojem vyjadiuje narast podilu zijicich osob starSich nad 65 let. Pfi¢in je mnoho a to
klesajici porodnost, ale zaroven 1 klesajici Umrtnost osob. Tyto pfi¢iny souviseji

s pokrokem v medicing€, socidlnim vyvojem 1 zlepSeni zivotnich podminek. UrCity vyvoj
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bude pravdépodobné pokracovat dale. Z toho vyplyva, ze bude potieba se o tyto lidi
postarat (Malikova, 2011, str. 26).

V celé Evropé je tak nad€je zdravého doziti ptiblizné 60let, avsak nadéje doziti je
az 80 let. Priblizné 20 let tedy vétSina obcCana potiebuje alespon néjakou dopomoc. Je
snahou nemocného ponechat doma tak dlouho, jak jen to bude sam zvladat. Dulezité je
ptizplsobit bydleni, aby domécnost byla co nejméné nebezpecnd a vyhovovala typu
onemocnéni ¢i handicapu nemocného. V dnesni moderni dob¢ jsou k dispozici rizné druhy
kompenzacnich pomiicek a to nejen v domacnosti. Poskytovani dlouhodobé péce se
v jednotlivych zemich li§i. Je mnoha zpiisobii financovani této oblasti. V Ceské republice
je zaveden systém pojiSténi péce a prispévek na socidlni péci (Dvorackova, 2012, str.
80-82).

Zdravotni a socialni péce o seniory

Zdravotni péce je vSem primarné poskytovana prostiednictvim praktického 1ékate.
Prakticky leékat vzdy spolupracuje s ostatnimi specialisty, organizacemi a rodinou dle
potfeby nemocného a tim zajistuje potiebnou prevenci. V domaci péci mize byt pouze
senior, ktery je stabilizovany a je o n&j béhem dne dostate¢né postarano. Pokud lze, méla
by se o seniora starat rodina a v ptipadé potieby zajisténi odborné péce je mozné vyuzit
domaci péci na predepsdni praktickym Iékatem, kterd zajiStuje potfebné vykony
u nemocného. Socialni péce je poskytnuta znevyhodnénym obcantim, cilem je zlepsit
kvalitu Zivota a zaclenéni ¢lovéka do béZného Zivota. Socialni sluzby poskytuji zajisténi
stravy, ubytovani, oSetfovani, aktivizaci a dal$i zastupovani jedince dle potieby. Sluzby
Jsou vyuzivany na zakladé priznaného piispévku na socidlni pé¢i (Dvorackova, 2012, str.
80-82). Dtlezitou soucasti je i respekt ke stari a k senioriim samotnym. Je potieba jim
ponechat autonomii, jejich rozhodujici prava a respektovat jejich heterogenitu
a individualizované pozadavky na péci o jejich osobu. Dulezitou roli zde hraje i vhodna

komunikace a vhodné o$etfovani seniora (Kutnohorska et al., 2011, str. 9).
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1.2 Kbvalita Zivota a domov pro seniory

Pojem kvalita vyjadiuje hodnotu a je relativni kategorii. Zahrnuje proces
hodnoceni, kdy je dilezit¢ vzdy urcit pii druhu hodnoceni pfedmét a normu hodnoceni,
s kterou chceme kvalitu srovnavat. Jde tedy o porovnavani zivota jedince s zivotem jinych
lidi. Jedna se o pojem formalni a ne zcela presné definovany (Gurkova, 2011, str. 21-22).
Dvotackova (2012, str. 69-72) rozdé€luje kvalitu zivota na subjektivni a objektivni.
Subjektivni pohled zahrnuje celkovou spokojenost daného jedince se svym zivotem
a objektivni ¢ast zahrnuje materialni zabezpe€eni, socialni podminky jedince a fyzickou
stranku zdravi. Dle odborniki je nyni potieba nahlizet hlavné na subjektivni stranku Zivota.
Spokojenost zalezi na kazdém z nés, dle prani, pozadavkl a predstav o vlastnim zivotg.
Celkovée jsou vSak obé stranky kvality Zivota velmi dileZité a dopliuji se. Stejna autorka
zminuje, ze svétova zdravotnicka organizace ¢leni oblasti kvality Zivota do ¢tyi zakladnich
¢asti, které vystihuji dimenze zivota bez ohledu na fyzicky stav, pohlavi, vék a narodnost.
Prvni ¢asti je fyzickd pohoda a samostatnost. Druhd ¢ast zahrnuje psychickou pohodu

a duchovni oblast. Tteti ¢asti dominuji socidlni vztahy a ¢tvrta ¢ast tvoii prostiedi.

Na kvalitu Zivota vSak mulZe byt podle autorGi nahliZeno jinak ¢i se muZe
rozdélovat do jinych rovin. Zdravi je jeden z faktorti ovlivijicich kvalitu zivota a to
pfedevSim ve vysSim véku clov€ka. Zdravi je ale vysledkem mnoha véci, které se
vzajemné ovliviuji. Patfit sem miiZze napt. prosttedi, emoce, postoje k zivotu atd. Vzdy je
dilezité posouzeni daného seniora a zvazeni vSech nemoci, které ho trapi a pak ovliviuji
jeho samostatnost. Strach pfinasi také osamélost, se kterou se potykd nemalo seniord.
Vsechny tyto komponenty ovliviiuji kvalitu zivota seniora. V dobé&, kdy ztraci seniofi své
schopnosti a jsou umisténi V institucionalnim zatizeni, se potkavaji se socialni integraci
a jsou vystaveni vysoké psychické zatézi, kdy si musi zvykat na nové prostiedi. Muze se
zde objevit adaptacni Sok ¢i blizici se pocit konce Zivota. Je nutné tyto zalezitosti feSit
vcas, aby pfechod pro seniora byl co nejmén¢ bolestivy a kvalita jeho zivota neklesla, nebo
naopak mohla v ramci moznosti rast. Dulezité je, se seniorem zachazet profesionalné. Je
vhodné, se s nim domluvit na jeho oslovovani dle jeho piani a snazit se vytvofit
divéryhodny vztah a naucit se spolu spravné komunikovat. Vhodna je 1 podpora, tedy

evalvace kazdého seniora (Mlynkova, 2011, str. 57-58).
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1.2.1 Sobésta¢nost

Sobéstacnost je schopnost Clovéka zit normaélni zivot v klasickém prostiedi
a srovnat se s jeho tskali bez pomoci jinych lidi. Pod sobéstacnosti se skryva komplexni
pojem, kdy vSechny ukony oznaCujeme aktivitami denniho Zivota. Tyto aktivity jsou
Clenény na aktivity instrumentalni a zakladni (Kuckir et al., 2016, str. 11-12). Pro
objektivni zjistovani sobé&stacnosti klienta je vhodné se zaméfit na posuzovani dil¢ich
funkci, které podminuji sobéstacnost klienta, kam fadime kognitivni funkce, Uroven
dusevni pohody zaméiené na depresi a samotnou mobilitu klienta. Kognitivni funkce lze
zméfit napf. testem MMSE (Mini-Mental State Examination) nebo jednoduchym testem
hodin, ktery ukaze ptipadné poruchy kognitivnich funkci. Mezi testy méfici depresivitu
klienta patii napt. GDS (Geriatrickd Skala deprese podle Yesavage), ktera zahrnuje 15
otazek zjistujicich depresivitu klienta (Stépankova et al., 2014, str. 81). Nasledujici
doporuceni se tykaji jak seniord, ktefi jsou hospitalizovani v nemocnici nebo pobyvaji
V institucionalnim zafizeni. Velmi dulezitou casti je dikladné zhodnoceni aktudlniho
zdravotniho stavu jedince. Cilem je maximalné zachovat fyzicky potencidl nemocného
a ponechat tak co nejvyssi moznou sobéstacnost. Jedinec by se mél aktivné podilet na
vSech procesech tykajici se jeho denniho reZimu a aktivné se zapojovat. Nemocny, ktery
potiebuje dopomoc druhého, by mél védét, Ze tento stav nemusi byt trvaly a Ize snahou,
kompenza¢nimi pomtickami a nacvikem tento stav zlepsit k vyssi sobéstacnosti. Pokud
neni nutné, aby jedinec setrvaval v lazku, je nutno zajistit, aby jedinec travil ¢as mimo n¢j
a pokud mozZno aktivné. Doporucené je také uZivani civilniho béZného odévu pies den
a nenechavat jedince v pyzamu. Pokud je potieba, je vhodné pokoj vybavit dle aktualniho
stavu ¢lovéka a vyuzit napt. madla, polohovaci lazko s hrazdou a pti chlizi zvolit vhodnou
kompenzacni pomiicku. Piinosné vSak miize byt na procvi¢eni lokomoce také zpév c¢i
dechova cviceni. Dalsi nutnou soucasti je sledovani bolesti u nemocného, pokud lze, tak ji
co nejvice eliminovat, tak aby neomezovala nemocného v pohybu a sobéstacnosti.
Dulezitou ¢ast hraje 1 nutricni vyZiva, kognitivni funkce a emociondlni stranka jedince.
Vsechny tyto cenné informace by méla obdrzet i rodina a vSichni pecujici tak, aby byla
péce komplexni a na co nejvyssi trovni. Pokorna (2013, str. 93-97) uvadi vyrok svétové
zdravotnické organizace, ze zdravi ve stafi neni ur¢eno nepfitomnosti nemoci a vad, ale
pfedevSim uplnou duSevni, télesnou a socidlni pohodou, kdy je jedinec schopen

sobésta¢nosti.
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Topinkova (2010, str. 7) rozd€luje sobéstacnost na sobéstacného cloveka, ktery
neni omezen Vv duSevnich ani fyzickych schopnostech a sam bez pomoci zvlada ¢innosti
Vv bézném zivote. Zavislost vznika v dobé¢, kdy ¢lovek pottebuje podporu ¢i dohled nékoho
jiného. Sobé&staénost miize byt plna, Sasteéna &i zadna. Plnou sobdstaénost maji v CR ve
véku od 60 do 74 let 84,8% a ve véku nad 80 let 48,6%. Casteénou sobé&statnost maji
zachovanou v mladsi vékové skuping 12,5% a star$i vékové skupiné 34,9%. Zadnou
sobéstacnost €1 nesobéstacni 1idé jsou v mladsi v€kové skupiné v poctu 2,9% a ve skupiné

nad 80 let v poctu 16,6%.

Planovani oSetrovatelské péce

Planovani ma byt vzdy zaméfeno predevSim na klienta a jeho potifebu dané péce.
Pozornost bychom méli konkrétné zaméfit na schopnosti, potieby, biografii ¢lovéka
a celkovou zivotni situaci, ve které se klient nachazi. Pii planovani oSetfovatelské péce je
vzdy tfeba brat maximalni ohled na jedince jako na individualni osobnost. Piedevsim je
dialezité sebrat anamnézu uzivatele a také vnimat neverbalni informace, které vypovidaji
o ¢loveku. Dulezité je se zaméfit na deficity v oblasti sebepéce a samostatnosti, ktera je
rozdélena na nékolik kategorii. Samostatny Cloveék je schopen samostatného provedeni
¢innosti v urCité oblasti, kdy nevyzaduje dalS$i pomoc. Podmine¢né samostatny je
schopnost samostatné péce, ¢i jedno, nebo nékolik omezeni v jedné uréité oblasti. UzZivatel
potiebuje k dopomoci prostiedky a vice Casu. Zde je také tieba ptitomnost dalsi osoby,
kterd dohlizi pfedev§im na bezpe¢nost uZivatele. Caste¢nd samostatny je stav, kdy
schopnost péce je omezena a Cinnosti nejsou kompletné provedeny. Vzdy je zde tieba
pomahajici osoba, ktera provadi instruktdz, ¢i pfebira celou ¢innost. Pojmem nesamostatny
je myslen uzivatel, u kterého chybi schopnost samostatného provedeni. Vzdy je potieba

pomoc dalsi osoby ve vSech oblastech ¢innosti (Messer, 2016, str. 11- 24).

Test ADL

Test ADL je mezinarodné nejvice pouzivany test, ktery hodnoti miru sobéstacnosti
daného Clovéka. Nazyva se také Bartheliv index osobni nezévislosti. Byl vytvoien roku
1965 v USA D. W. Barthelovou a F. I. Monoheyovou. Jeho pouziti je jednoduché
a validni. Test ma formu strukturovaného dotazniku a hodnoti miru zavislosti testovaného.
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Existuje také Ceska verze, kterou upravili Topinkovd a Neuwirth. Tento test se hojné
vyuziva v socidlnich, rehabilitacnich, nemocni¢nich zafizenich, nebo pii rozhodovani
potfeby kompenzacni pomucky. V testu je posuzovano 10 polozek. A to schopnost se
najist, napit, obléci, provést osobni hygienu, koupel, schopnost kontinence moci a stolice,
pouziti WC, chiize po roviné a po schodech. Kazda z oblasti se hodnoti a to 0, 5, 10, nebo
15 body dle miry schopnosti provedeni. Cim vice bodt, tim je vyssi sob&staénost. Bod 0 je
uplna zavislost a 100 bodli znaci uplnou nezavislost. Test je vyuzivan dle pracovisté, je
nutné dat pozor na subjektivizaci hodnotitele a hodnotit tedy test spravné vzhledem
k aktualnimu stavu nemocného. Roku 1989 byla vytvoiena modifikace testu Barthelové,
jehoz autorem je S. Shah a F. Vanclay a B. Cooper z Australie. Je t¢émé&f totozny, ma stejné
polozky, akorat jsou ohodnoceny pétibodovou Skalou, ktera zvysuje citlivost piivodni verze
testu. Maximum dosaZenych bodl je také 100, které znaci nejvyssi sobéstacnost. Dalsi
verzi muze byt 20-ti bodoby index Barthelové, ktery vytvofil Collin v roce 1988 v Anglii.
Je zde 10 stejnych oblasti, které se hodnoti 0 az 3 body a tim zvySuji citlivost testu.
Maximum bodil je 20. Mezi dal$i hodnotici néstroje mlze patfit napt. hodnoceni sebepéce
dle. M. Gordonové nebo $kala s nazvem Funkéni mira nezavislosti. Hodnotici nastroje se

mohou lisit vzdy dle typu zafizeni (Pokorna, 2013, str. 87-90).

1.2.2 Mobilita a pohyb seniora

Mobilita jak uvadi Hrozenska et al. (2013, str. 152) je stav, kdy dany jedinec sam
zvladne vstavani, sedani, stoj, zaujmuti riznych poloh a zvlada samostatnou chlizi. Chiize
muize byt pomald, s prestdvkami, ale musi dosahovat alespoit 200 metri. AvSak i po
nerovném povrchu a jedinec by mél zvladat i chizi po schodech v rozsahu jednoho patra
jak nahoru tak dold. Mezi plnou mobilitu se fadi i schopnost vyuZivani dopravnich

prosttedk a to i téch s bariérami.

Pohybem lze zpomalit proces starnuti, napomahé prevenci nékterych onemocnéni
a navodit pocit pohody. S pfibyvajicim vékem ubyva aktivni svalova hmota a pfibyva
Vv téle tuk a vazivo. Svalova sila se snizuje az o 30%. Stejnomérné klesa téz vaha organt
a kosti. Patet se zkracuje a snizuje se i stabilita kloubl. Diky tomu se snizuje stabilita,
drzeni téla a ubyva kapacita plic. Tkané a vazivo atrofuji, chize se zhorSuje a krok
zkracuje. Cviceni je dulezitou soucasti zdravého zivotniho stylu v kazdém veku. Ve stari

ma své dualezité zastoupeni, podporuje predevsim kognitivni funkce a podporuje biologické
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pochody v lidském téle. Dilezity je télesny pohyb a spravné prodychani celého téla. Pohyb
bojuje proti osteopordéze a zvySuje imunitu jedince. Cvi¢it by se mélo pravidelné
a ptfiméfen¢ dle zdravotniho stavu, sil dané¢ho ¢lovéka a az po nauceni spravné techniky
nebo nejlépe pod vedenim odbornika. NejpfirozenéjSim pohybem je chlize ve formeé
prochazek. Jizda na kole je vhodna pokud nema dany jedinec problémy s rovnovahou
a dale mize byt vhodné plavani nebo béh na lyzich. Kontraindikaci cviceni vSak miizou
byt urcitd akutni 1 chronickd onemocnéni jako napi. angina pectoris, hofe¢naté stavy ¢i
akutni potize pohybového aparatu. Vse je dulezité konzultovat s odbornikem a dostatecné
spolupracovat. Mezi zasady cviCeni patii - nepfepinat se a neprovadét cviky Svihem a ptes
bolest, spravné dychat, zvolit vhodnou teplotu v mistnosti, necvicit ihned po jidle
a dodrzovat dostateény pitny rezim (Klevetova, 2017, str. 143, 147; Holmerova et al, 2014,
str. 144-145). Vyznam cviéeni a pohybu spociva tedy piedev§im ve snizeni krevniho tlaku,
snizeni Ubytku kostni a svalové hmoty, udrzeni sily, pfimétené vahy téla, zlepseni kvality
zivota a nalady a v neposledni fad¢ také slouzi jako prevence padu, kdy zlepsuje stabilitu
chtize téla (Mlynkova, 2010, str. 250). Existuje také n¢kolik preventivnich programd, které
jsou zaméteny na pohyb seniorti a to s cilem udrzeni sobéstacnosti a lokomoce pomoci
primarni, sekundarni i tercidlni prevence. Diilezité je brat na zfetel polymorbiditu a mozné
zmény zdravotniho stavu z minuty na minutu. Programy mohou byt zaméteny jak na
kondi¢ni, kondi¢né-vytrvalostni, silové tak koordina¢né-balan¢ni cviceni. Cvieni je
mozné provadét individualng, skupinové & v podobé fyzioterapie (Stépankova et al., 2014,

str. 178-180).

1.3 Nejc¢astéjsi onemocnéni v geriatrii

Seniofi maji spoustu zkuSenosti, zivotni moudrosti, ale jako kazdy ¢loveék maji 1 své
obavy a to predevsim strach z onemocnéni. To uvadi az 78% seniorti (Sak et al., 2012 str.
31). Mezi nejcastj$i onemocnéni vieobecné patii kardiovaskularni onemocnéni, prevazny
pocet téchto onemocnéni zahrnuje ischemicka choroba srde¢ni. Ve vys$Sim véku patii
k velmi Castym diabetes mellitus a to ¢astéji 2. typu. Dulezité jsou predev§im komplikace
spojené s timto onemocnénim, jako je napf. neuropatie, nefropatie ¢i jiné vaskularni
komplikace. DalSim onemocnénim muze byt porucha hemokoagulace ¢i anemie.
Nepiijemnou soucasti starnuti mize byt také zména chrupu, malnutrice, pneumonie ¢i jiné

zanéty v téle. Dulezité misto maji zde i choroby stfev, at’ uz se jedna o divertikulozu,
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kolitidu ¢i poruchu vyzivy a iontové dysbalance. Mezi dalSi onemocnéni patii tyreopatie,
bolesti zad, osteoporoza, artrotické zmény, poruchy chiize a s tim spojené pady (Kubesova,

2015, str. 7-184; Vybihalova, © 2012).

Ve stafi je témét vzdy pritomna polymorbidita a objevuji se geriatrické syndromy,
které jsou vSak mnohdy nespravné oznaéeny za projevy starnuti. Dle Topinkové (2010, str.
10) do geriatrickych syndromt patii syndromy, které délime na somatické, psychické
a socialni. Mezi geriatrické syndromy vSeobecné tedy mizeme zatadit konkrétni syndromy
a to napt. syndrom hypomobility, svalové slabosti, podvyzivy, instability, imobility,
inkontinence a poruchy kognitivnich funkci, syndrom deliria, demence, deprese,
maladaptace, zanedbéavani ¢i zneuzivani ¢loveéka, socialni izolace, teplotni zatéze, poruchy
piijmu potravy, tekutin, geriatrické kiehkosti, ¢i vznik dekubitl. Mezi nejvyznamng&jsi patii
poruchy pohybu a pady, kde hrozi zlomeniny. Pfedevs§im je zde vysoké riziko dlouhodobé

nasledné ¢i Gstavni péce.

Holmerova et al (2014, str. 46) popisuje stafeckou kiehkost jako "rizikovost, kterda
je dana fyziologickymi zménami funkce orgadnii a ndslednou dekondici”. Hudakova et al.
(2013, str. 23) uvadi, ze stafecka kiehkost je mnohorozmérny pojem a znaéi potiebu
dlouhodobé péce napf. v institucionalnim zafizeni nebo v podobé komunitni péce. Pokud
se syndrom kiehkosti rozvine, mize byt spojen s podvyzivou, inavou, zpomalenim reakci,
kdy se nésledn¢ vyskytuje prave i1 vysoké riziko paddu a mortality. Je nutné se zaméfit na

vhodné oSetrovatelské intervence vedouci k vyssi pohyblivosti seniora.

Funkéni geriatrické vySetieni

Zhodnoceni celkového zdravotniho stavu seniora dle Klevetové (2017, str. 144-145)
Klinické interni vySetieni — poruchy zraku, sluchu, chiize, vyprazdiiovani a ostatni nemoci.
DusSevni zdravi — kognitivni funkce, poruchy chovani a chovani v zatézi.

Funkéni schopnosti — sobéstacnost a stravovani.

Socialni situace — bydleni, vztahy, finance a kompenzaéni pomicky.
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1.4 Farmakoterapie ve stari

Ve stafi je farmakoterapie velmi castd a bohuzel s sebou nese mnoho rizik a to
predevsim u starsich lidi. Casté jsou nezadouci Gginky 1éka, 1ékové intolerance ¢i interakce
s jinymi 1éky. Cim vice 16¢iv dany jedinec uZiva, tim vy$§i ma riziko vyskytu nezadoucich
ucinkil na jeho zdravi. Rizni odborni Iékati i sam senior pak ¢asto mohou ztratit piehled
0 vSech uzivanych lé¢ivech a tim se stava farmakoterapie nebezpecnou a to pokud jedinec
uziva nékolik 1ékt z riznych lékovych skupin. Takové mnozstvi 1ékti mize téz piekryvat
vazné onemocnéni, které je 1éky ztlumeno. Za polyfarmacii je oznaCovano aktualni uzivani
5-ti a vice 1ékt. Polyfarmacie miize vést k chybam preskripce, 1ékovym interakcim,
poskodit spolupraci se seniorem. Casto uZivani vysokého poétu 16kt také zveda naklady
spojené s 1é¢bou. Obecné lze fici, Ze vysoké mnozstvi 1ékd je pro lidsky organismus
enormni zatézi a pokud lze, je lepSi uzivat jiné vhodnéjsi metody ke snizeni bolesti
a pomoci pii n¢jakém onemocnéni. Vzdy je dilezita optimalni péce a to jak ze strany
1¢kait, tak ostatnich nelékafskych pracovnikl, ktefi se podileji na péci o nemocného.
Védomosti jsou diilezitou soucasti celého procesu, proto je vzdy duilezitd edukace seniora
i jeho rodiny a okoli. Farmakoterapie je také dulezitou soucasti hodnoceni rizika padu
u kazdého clovéka. V seniorském véku dochdzi ke zménam v oblasti farmakodynamiky
a farmakokinetiky. Je to déno fyziologickym procesem starnuti, jedinec pak reaguje na
nékteré 1éky citlivéji a jiné vstfebava hiife neZ mladsi populace. Mezi problémy spojené
s farmakoterapii patii ekonomické naklady — ptinos/nutnost 1ékti. Dale komplikace spojené
s uzivanim [ékl, nedostate¢na diagnostika onemocnéni a mald spoluprace senioru.
Nezadouci ucéinky 1€kt se vyskytuji castéji 3x az 4x vice u starSich nez u osob stfedniho
véku. Nekteti autofi poukazuji na umrti vzniklé v souvislosti nezddoucich uc¢inkt 1éka az
u 20% populace seniorl. Zde se také muze objevit tzv. preskripéni kaskada. To znamena
predepsani jinych 1ékli na zakladé nespravné odhalenych nezadoucich uéinkd 1éki. Casto
staci pouze davku 1€kl snizit a tak pfedejit danym komplikacim. Dle né€kolika prazkumi
bylo zjisténo, ze v instituciondlnich zatizenich uziva léky primérné vice nez 75 % seniord.
Predevsim v téchto zafizenich je vyssi spotieba 1ékli nezZ v domécim prostiedi (Zrubakova
et al., 2016, str. 9-16). Znamym terminem je také polypragmazie, ktera oznacuje zbytecné
uzivani lé¢iv. Znamena to, Ze dany jedinec mize uzivat vysoky pocet lekli, nepfiméfené
dlouhou dobu nebo v nepfimétenych davkach. Miize se jednat i o uzivani jednoho 1€k,
ktery vSak neni nutno uzivat. Tento pojem tak vyjadfuje netcelnost a zbyte€nost uzivani

nékterych 1€kt (Matéjovskd Kubesova, 2015, str. 204). Situaci, kdy jde o naduzivani 1ékd,
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se nazyva overprescribing. Jedna se o nadbyte¢né uzivani a predepisovani 1€ki. Naopak
underprescribing je situace opacnd, kdy je 1ékti vzhledem k diagndéze uzivano malo

(Drastova et al., 2013, str. 1).

1.4.1 Role sestry pri farmakologické 1é¢bé seniora

Dulezita je spoluprace vSech Clent tymu. Péce o seniora musi byt komplexni.
Bohuzel jen 1éky dany problém nevyiesi. Je potfeba zajistit také dostatek pohybu a vhodné
stravy. VSeobecna sestra je povinna posoudit komplexni aktudlni stav daného seniora.
Veskeré ziskané informace zaznamena do dokumentace a provede funkéni zhodnoceni
seniora - viz test Barthelové, MMSE a hodnoceni bolesti dle vizualni analogové Skaly.
Nasledné si ptevezme léky, které senior pfinesl z domova. Oznaci je a uskladni do urcené
skiin¢ na léky. V piipadé, kdy chce senior uzZivat léky sam, je tato informace uvedena
vV dokumentaci a senior je poucen o mozném riziku. Veskeré dulezité informace jako je
napt. reakce na 1€k by méla byt vzdy fadné zaznamenana do dokumentace. Nedilnou
soucasti je také vysvétleni a demonstrace v pfipadé¢ aplikace inzulinu, inhalatoru atd. Sestra
ma také na starost kontrolu 1¢ékli, kdy dava pozor na jejich exspiraci, dostatek a spravné
uchovavani v origindlnim baleni. Léky musi byt vZdy spravné uchovavany dle pokyni
vyrobce v zadouci okolni teploté ¢i temnu, aby nepiedesly zkaze. Zodpovédnost za veskera
lé¢iva ma nejcastéji vedouci nebo stani¢ni sestra. Pokud klient opousti zafizeni, sestra je
povinna mu pfipravit potiebné Iéky s rozpisem s sebou (Zrubakova et al., 2016, str. 139-
141).

Mezi bezpecné zasady podavani 1€kt patii urcité spravna identifikace klienta, ktery
ma dané l1éky uzivat. Pfed podanim 1ékt je nutno se znovu seniora poptat na jméno. Pokud
je to ¢lovek s demenci, oveéfi si sestra Cislo pokoje a v ptipadé hospitalizace v nemocnici
identifikuje nemocného dle identifikacniho naramku. Seniofi mivaji ¢asto problém
s polykanim velkych tablet a je vhodné pokud je mozno podavat mensi tablety. Zapijeni
tablet je mozno usnadnit polykanim v pfedklonu ¢i uzivanim spole¢né s jogurtem atd.
Pokud se drti tablety s prodlouzenym tu¢inkem, mohou se nasledné rychleji vstiebat v plné
davce a dfive z organismu vyprchat. Klienti, kteti maji poruchu polykdni nebo demenci,
maji riziko aspirace, proto je u nich nutné zkontrolovat dutinu ustni. UZivat léky by se
mély ve vzptimené poloze a vzdy zapit dostatkem tekutin. Nasledné sestra opét zkontroluje

1k a to nazev, silu, pocet, Cas a formu podani. Lék by mél byt vzdy naordinovan a sedét
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s dokumentaci. Po telefonické domluvé lze podat 1€k, avSak pouze ve vyjimecném piipade.
I tato ordinace je nutna zaznamenat do dokumentace. Pokud neni 1ék oznacen tak jej sestra
nepodd, zodpovida tak za ucinky léku. Sestra musi znat 1€k a jeho UcCinky. Soucasti
podavani 1ékh jsou umyté ruce a kontrola uziti 1¢ku seniorem. Nikdy se nepodavaji proslé
Iéky a ptiprava 1€kt se provadi bezprosttedné pied jejich uzivanim a tyto 1éky by si méla
pfipravit sestra sama. Nutné je dodrzovat casové rozmezi, presnost a vhodnost predev§im
u antibiotik, hypnotik, analgetik a sedativ. Pokud se vyskytne nezadouci uc¢inek 1éku, je
toto nutno konzultovat s lékafem (Zrubakova et al., 2016, str. 12, 141-142). Zapominat
bychom neméli ani na nezadouci ucinky I€kd, které mé& na svédomi jiz zminéna
polyfarmacie, rizikové léky i rizikové situace. Mozno urcit i rizikové osoby. To jsou
pfedev§im Zeny menSiho vzristu, podvyZzivené, dehydratované osoby, lidé 1éCici se
s onemocnénim jater, ledvin ¢i s poruchami kognitivnich funkci. Rizikova situace je
Vv ptipadé, kdy je zména 1écby. Muze se jednat o nasazeni 1éku nebo upravu davky léku.
Rizikové miize byt i opusténi zafizeni a néhlé interkurentni onemocnéni jako je napf.
horecka nebo prijem. Mezi potenciondlné nevhodna 1éciva uzivana ve vysSim veku patii
cela fada konkrétnich 1é¢iv. Seznam téchto latek je uveden v seznamu od Beerse, ktery od
roku 1991 soupis pravidelné obnovuje. Tento seznam byl vytvofen na zaklad¢ diskuze
s odborniky (Zrubakova et al., 2016, str. 21-22). V domové pro seniory je role sestry
obdobna. Ma za tkol v souvislosti s farmakologii vstupné posoudit zdravotni a psychicky
stav klienta a vytvofit oSetfovatelsky plan. Dale je povinna prib&zné hodnotit
osetfovatelskou péci a v pripade potieby ji upravit ¢i doplnit. U rizikovych klientl, ktefi
nemusi byt schopni 1€k doopravdy samy uzit, vzdy zkontrolovat uziti. Je dtlezité, aby léky
vzdy konzultovala s lékatem dle potfeby. Sestra se také stara o dostatek 1€kl a zajiSténi
financi na né spolecné se socidlnim pracovnikem. Vhodna je i spoluprace se samotnym
seniorem i rodinou. Patficné je, aby sestra méla dostatek védomosti o 1éCivech a jejich

moznych nezadoucich tcincich (Zrubakova et al., 2016, str. 149-151).
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2  INDIKATORY KVALITY OSETROVATELSKE PECE

Jedna se o kvantitativni idaj. Indikatory jsou kritéria, ktera jsou urcitym zptusobem
méfitelna a vzdy se porovnavaji s ur€itym standardem ¢i normou. Porovnanim zjistime, jak
dalece bylo normy nebo standardu dosazeno. Nelze sledovat zcela vSechny indikatory,
proto je dulezité, zaméfit se pouze na ty nejrizikovéjsi, noveé zavedené a finanéné nakladné.
Jedna se vzdy o Ciselné udaje, z kterych vyplyvaji jak kladné, tak zaporné vysledky a to
vzdy dle druhu ktery zkoumame. Indikatory kvality se déli:

1) Indikatory struktury méfi informace o personalu, vybaveni pracovisté¢ a danou

pozadovanou kvalifikaci.
2) Indikatory procesu méfi uroven poskytnuté péce a plnéni standarda.
3) Indikatory vystupil informuji o poctu stiznosti, ndkladi na lizko za den aj.

Vsechny dostupné a ziskané informace o kvalité v zafizeni by mély byt néstrojem
K naslednému zlepSovani kvality (Plevova et al., 2012, str. 237- 238; Malikova, 2011, str.
145-147).

Dalsi déleni indikétori kvality mize byt:

1) Pomérové - ukazuji vztahy a mohou byt zobrazeny jako priméry ¢i poméry, je
proto dilezité mit vzdy dvé veliCiny, aby bylo mozny udaj porovnat s celkovym poctem

dat. Napf. u sledovani dekubitt.

2) Strazni - maji své zastoupeni u mimotadnych udalosti, kdy maji ohlidat jevy,

kdy je nutné ihned analyzovat pti¢iny vzniku (Valkova, 2015, str. 17).

v

Nekteré dalsi nejcasté)si indikatory kvality, které jsou sledovany ve zdravotnickych

zatizenich dle Plevové et al. (2012, str. 237-238):

. Vyskyt dekubitt.

. Infekce vzniklé v souvislosti s invazivnimi vstupy.
. Infekce spojené se zdravotni péci.
. Cekaci doba na oSetfeni v ambulancich.
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. Neplanovana znovupfijeti pacienta.

. Neplanované operaéni zakroky.
. Spokojenost pacientt.
. Zdravotnicka dokumentace.

Indikator kvality oSetfovatelské péce u pada

Tento indikator je hodnocen jako podil zranénych z padu na 1000 osetfovatelskych
dntl. Jako optimalni hodnota je povazovana hodnota v rozmezi 0,4-0,8 (Ceska asociace
sester, 2015, str. 4). Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR hodnoti indikator padu
nasledovné: Indikator udava jako zlomek, ktery ma v C(Citateli pocet vyskyti pada.
Jmenovatel je ucen Casovym, demografickym ¢i jinymi ur€itymi daty - napf. pocet
pacientll za sledované obdobi, pocet pacientl v urcitych vékovych skupindch za sledované

obdobi apod. (Pokorna, 2016, str. 3).

2.1 Kvalita socialnich a zdravotnickych sluzeb

Kvalita je relativni pojem, obecné mize znamenat délat véci spravné. Svétova
zdravotnickd organizace - WHO definuje kvalitu jako soubor vysledki, kterych bylo
dosazeno v oblastech prevence, diagnostiky a 1é¢by. Tato organizace déli kvalitu ze tii
pohledl - jak na kvalitu pohliZi pacient, jak je manaZersky fizena a zda je péce odborna
(Valkova, 2015, str. 13). Kazdy jedinec kvalitu vnima jinak, pfedev§im jde, 0 jakého
konkrétniho ¢lena se jedna. Poskytovatel sluzeb ma vzdy jiny pohled nez klient, ¢i rodinny
pfislusnik. Casto se mize li§it také nazor zfizovatele, socialniho pracovnika
a zdravotnického persondlu. Kvalitu mozno rozd¢lit na dvé dimenze a to subjektivni — ma
spokojenost a objektivni — to jsou méfitelna a piesné urcena kritéria. Kvalitu socialnich
sluzeb je mozno objektivizovat a to pomoci nasledujicich druht métfeni jako je napf.
supervize, standardy kvality socialnich sluzeb, sebehodnoceni, normy ISO, TQM atd. Pii
méfteni kvality je snaha vyuZit program kontinualniho zvySovani kvality, ktery obsahuje

Ctyti slozky a to planovani, provedeni, kontrolovani a nésledné pokracovani. Tyto socialni
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standardy kontroluje inspekce poskytovani socidlnich sluzeb (Malikova, 2011, str. 133-
135).

Systém kvality v oblasti zdravotnictvi je souhrn struktury organizace, procedur,
procest a zdroju, které jsou k dispozici pro zlepSovani kvality ve zdravotnictvi. Kone¢ny
cil je zlepsit zdravotni stav, zvysit kvalitu zivota a zivotni Uroven pacientd. Jedna se
0 proces tvorby standardii, sbér dat a celkové hodnoceni zdravotnické péce. Kvalitu
poskytované zdravotni péce charakterizuje nckolik véci jako je ucinnost, dostupnost,
rychlost, bezpecnost, pfimétenost stavu zdravi, soustavnost a celkovd posloupnost péce.
Téz se zde zafazuje ekonomicnost a racionalita. Data, na jejichz zakladé¢ se posuzuje
kvalita péce, jsou vSechna data poskytnuta od pacientii, odbornikti pracujicich mimo
organizaci, z provedenych auditti a méfenych indikatort kvality (Plevova et al., 2012, str.
231-232). Na kvalité péce se nepodili pouze respektovani standardi, ale také respektovani
hodnot, potieb, tuzeb a individualizace kazdého clovéka. K tomu je vhodné vyuzivat
klinické doporucené postupy, které jsou ovéteny v praxi a slouzi tak ke zkvalitnéni prace
zdravotnikd. Jsou jakymsi navodem na péci a oSetfovani. Klinické doporucené postupy
poskytuji rady pro dosahnuti zadoucich vysledkd ve vSech oblastech a jsou tak nedilnou

soucasti kazdé poskytnuté zdravotnické péce (Jarosova, str. 9-10, 2015).

MozZnosti méreni kvality

Je n¢kolik moznosti jak méfit kvalitu a to - zhodnocenim celé situace, mefenim
kritickych bodt v prubéhu poskytované péce a méfenim pozitivnich vysledkd vzhledem
k pacientovi. Svétova zdravotnicka organizace se od roku 2004 zabyva problémem bezpeci
poskytované zdravotni péce. Ve stejném roce byla zalozena Svétova aliance pro
bezpecnost pacientt, kde je kladeny duraz na povédomi vefejnosti 0 moznosti prevence
poskozeni pacientli na zakladé poskytnuté zdravotni péce. Vse je disledné shromazd’ovano
a feSeno pomoci vhodnych doporuceni. Centrum této sveétové organizace publikuje
doporuceni v oblasti péce o pacienty pii Joint Commission v USA. Zaméfeno je hlavné na
konkrétni feSeni procest ve zdravotnickych zatizenich, kterd mohou byt pro nékoho
rizikovd. Kone¢nym cilem je snizit riziko ve zdravotnické instituci. Prvni verze feSeni
vznikla v roce 2007 v podobé elektronické knihy snazvem Kniha bezpeci a je v ni
obsazeno n¢kolik dilezitych bodl, mezi které patii naptiklad spravna identifikace pacienta,
prevence zamény orgdnt a I¢kt. V této knize jsou shromdzdény vSechny informace vetejné
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ptistupné vSem, kdo se chtéji dozvédét néco o systému poskytovanych zdravotnich sluzeb.
Roku 2010 byla zahijena na zakladé ptikazu ¢. 30/2010 ministra Hegera cinnost
Pracovnich skupin, ktera se zabyvala bezpecnosti pacientt a kvality pé¢e ve zdravotnickém
zafizeni. Tato skupina je koordinaénim organem bezpeénosti a kvality v Ceské republice.
Mezi jeji ¢leny patii zastupci ministerstva zdravotnictvi CR z oblasti zdravotni péce,
ochrany a podpory vefejného zdravi, pojisténi a jsou zde clenové i jinych odbornych

spole¢nosti, organizaci, resortt ¢i také lidské vetejnosti (Plevova et al., 2012, str. 232-233).

Rizeni kvality

Tento vyraz se pouziva také v oblasti sluzeb. Rizeni kvality se zabyva rtiznymi
¢innostmi. Tyto ¢innosti jsou dulezité k zabezpeceni toho, Ze tyto sluzby budou odpovidat
standardiim, které ma zafizeni stanoveno. Nadéale bude vSe odpovidat vysoké kvalité
a obsahovat spravné postupy vsech poskytovanych sluzeb. Celkem ve vyspélych zemich
existuje n€kolik modeli, které se zabyvaji sledovanim a méfenim kvality. Kazda zemé¢
vyuziva svj model, ale diky globalizaci je potieba standardizovat mezinarodné (Plevova
et al., 2012, str. 222-224). Vsechny metody fizeni kvality maji za ukol organizacim zajistit
celkovy systém fizeni do takové podoby, aby se zabranilo nezadoucim jevim. Ke
kontinudlnimu zvySovani kvality je ¢asto pouzivan nazyvany tzv. Demingtv cyklus. Tento
nastroj je zaloZen na principu neustalého opakovani Ctyf zékladnich procesi a to -
planovani, kontrolovani, délani a jednani. Prokazani spravné ¢innosti instituce se odrazi ve
Ctyfech oblastech. Je to celkova uroven instituce, struktury systému, procesti a danych

vysledku (Valkova, 2015, str. 15-16).

Druhy systémovych modela kvality

o Modely systémui Fizeni kvality - 1SO - Mezindrodni organizace pro normalizaci

o Modely akreditacnich standardu - JCAHO, JCIA, ANAES, SAK CR

o Modely definujici proces tvorby narodnich akreditacnich standardui - 1SQua, ALPHA
e Modely excelance - svetové ceny za kvalitu (Baldrige, EFOM, Six Sigma)

(Plevova et al., 2012, str. 224)
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Resortni bezpecnostni cile

Ministerstvo zdravotnictvi zavedlo opatieni, které maji zvysit kvalitu a bezpecnost
pti poskytovani zdravotni péce. V roce 2010 byly vyhldSeny resortni bezpecnostni cile
z divodu dopadu nezadoucich udalosti v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb.
Resortni bezpe¢nostni cile pro poskytovatele lizkové a jednodenni péce:

RBC1 - Bezpecna identifikace pacienti

RBC2 - Bezpecnost pii pouzivani 1é¢ivych piripravki s vyssi mirou rizikovosti

RBC3 - Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pii chirurgickych vykonech
RBCS5 - Zavedeni optimalnich postupt hygieny rukou pii poskytovani zdravotni péce
RBC6 - Bezpecna komunikace

RBC7 - Bezpecné predavani pacient.

RBC4 - Prevence pada

Tento cil ma za ukol zavést takova bezpeCnosti opatfeni, aby pady pacientl
minimalizovala. Jednim z nastroju splnéni je povinnost poskytovatele sledovat evidenci
vSech vzniklych padd pacientd, analyzovat je a provadét napravna opatfeni (Brabcova et
al., str. 208-209, 2015).

2.2 Standardy kvality

Standart je norma kvality, kterd zarucuje dostate¢nou a vhodnou uroven péce.
Zaroven slouzi jako ochrana pacienta i zdravotnického personalu. Kazdy standart je psany
text, ktery obsahuje méfitelné a lehce zhodnotitelné parametry. VSechna kritéria normy by

méla mit vzdy sviij kod.

Kritéria standardu mohou byt:

e Strukturalni - kde jsou uvedeny potiebné pomiicky i pfistroje potiebné
k vykonavané cinnosti a ktery se zaméfuje na organizaci a regulaci

oSetrovatelské péce.
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e Procesualni - stanovuje vymezeny postup provedeni a zaméfuje se na

oSetrovatelsky proces.
e Vysledku - zhodnoti kone¢nou kvalitu poskytnuté péce.

Jako dalsi soucast standardu by mélo byt hodnoceni, které hodnoti efekt standardu
a uspokojeni potieb pacienta. Metodika kontrol popiipad¢ slouzi k vymezeni toho, kdo
bude provadét kontroly, kdy a kdo muze byt v ptipadé jeho nedodrzeni postihnut. Pfesny
vzor standardu neni pfimo vymezen, ale jeho obsah by mél byt stejny. Standard by mél
vzdy obsahovat nazev, ¢islo, oznaceni typu standardu, platnost, oblast plisobeni, vymezeni,
kdo by ho mé¢l plnit, kde se bude vyuzivat a soucasti je i uvedeni autora standardu. Pied
uvedenim standardu v platnost by mél prodiskutovany a ovéfen v praxi. Po vyhlaseni by
mél vSak splnovat, aby byl odpovidajici, pochopitelny, méfitelny, akceschopny
a dosazitelny (Masova et al., © 2009; Akreditace ZZ, 2013, str. 5-6). Znama je akreditace
zdravotnickych zafizeni, ktera slouzi pro externi hodnoceni kvality, bezpec¢i v souvislosti
s poskytovanim zdravotnickych sluzeb a je dobrovolna. Zatizeni, kterd o ni usiluji, projevi
zdjem o kontinualni zvySovani kvality pro své pacienty pro své zaméstnance. V CR je od
roku 1998 akreditatni komise Spojena akreditacni komise, ktera hodnoti ptihlaSena

zdravotnickd zafizeni dle akredita¢nich standardi (Plevova et al., 2012, str. 235).

Management rizik

Dle Brabcové (str. 32, 2015) se jednd o soubor metodickych a systematickych
¢innosti, které jsou schopny rozeznat, ohodnotit a snizit mozna rizika. Malikova (2011, str.
145-147) uvadi, ze je management rizik dulezitou ¢asti také v socialnim pobytovém
zafizeni. Je dlleZity pfedevSim pro sniZeni rizik. Zamétuje se na n€kolik dualezitych oblasti
jako je napt. riziko v ubytovacich, stravovacich a diilezitych zdravotnich sluzbach, kde se
zamé&fuje predev§im na bezpecnost, riziko padu a Urazi u lidi pohybujicich se v zafizeni.
Brabcova et al. (2015, str. 23) definuje fizeni rizik jako procesni fizeni, které obsahuje
identifikaci, vizualizaci, méfeni, hodnoceni a stdle vylepSovani podnikovych procesi.
Rizeni kvality a fizeni rizik se misi v procesu fizeni zdravotnickych zafizeni pfi vytvateni

standardl a provadéni kontrol.
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Audit

Audit je prozkoumani uréitého jevu, muze to byt kontrola ur¢enymi vnitinimi ¢i
externimi pracovniky. Cilem auditu je najit slaba mista a snazit se je nasledn¢ odstranit
asnizit tak riziko jakékoliv nezadouci udalosti. Slouzi také k vyhledani vhodnych
indikatortt pro hodnoceni kvality v daném zafizeni (Plevova et al., 2012, str. 238;

Malikova, 2011, str. 145-147).
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3 PADY JAKO NEZADOUCI UDALOST

Nezadouci udalost je takova situace, kdy mohlo dojit nebo doslo k poskozeni
pacienta, at’ uz v oblasti ekonomické, socidlni, fyzické nebo psychické. Tyto udalosti se
mohou délit na vratné a nevratné. Poskytovatel¢ zdravotnich sluzeb maji povinnost
evidovat vyskyt téchto udalosti, které jsou pfedany nadiizenému. Ten je pak preda dal
pracovnikovi, ktery se zaobira riziky v zafizeni. Po vyskytu nezadouci udalosti by mélo
nasledovat vyhodnoceni a provedeni napravnych opatfeni. HlaSeni mlze probihat jak
v pisemné tak elektronické formé. Hlavnim ukolem hlaSeni nezadoucich udaélosti je
pfedchézeni vzniku dalSich chyb a vede ke zvySovani bezpecnosti (Brabcova et al., 2015,

str. 38-40, 160).

Definice padu

Definic padu je uvedeno v literatufe n¢kolik a pfesnd definice neni vymezena.
| presto je dilezité, aby kazda instituce méla svou definici, podle které¢ bude hodnotit pady.
(JCR, 2007, str. 21). Zde je uvedeno nékolik vybranych definic padu: Pad je situace, kdy se
osoba neplanované ocitne na zemi. U padu mohou byt pfidruzeny poruchy védomi i jina
rizna zranéni. Patfit by sem mély i tzv. asistované pady, kdy je personal pfitomen u klienta
a snazi se padu zabranit (Pokorna, 2017, str. 5). Pad je dle Topinkové (2010, str. 44)
vymezen zménou polohy, kdy je zajistén dotyk téla se zemi a muize zplsobit zranéni
I poruchu védomi. Pdd miize byt neplanované poklesnuti k podlaze (JCR, 2007, str. 21).
Pad je mozno definovat také jako udalost, kdy je disledkem neptedvidané spocinuti osoby
na zemi, podlaze ¢i plose nizsi vyskové turovné ¢lovéka (Jarosova, 2015, str. 134). Vsechny
vyse uvedené definice se shoduji, Ze o pad se jednd v moment¢, kdy je zajistén kontakt téla

se zemi.

Druhy padi
e Zhrouceni — ztrata svalového tonu pfi chiizi, pt. Ortostatickd hypotenze.
e Skdceni — pad bez reflexnich obrannych pohybt, pt. Mozkova 1éze.

e Zakopnuti — nejcastéji o prekazku, pt. Parkinsonova choroba.
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e Zamrznutim — noha zdstane stat na podlaze a t€lo pokracuje v pohybu vpred.

e Atypicky obraz — nelze zafadit jinam, pf. Senzoricky ¢i kognitivni porucha

(Vybihalova, 2011, str. 44-45).

3.1 Rizikové faktory padu

Mezi rizikové faktory se c¢asto fadi vice pfi¢in najednou, ale neni vyjimkou pad
zpusobeny jen jednou pfic¢inou. A to jak pfi¢iny vnitiniho, tak vnéjsiho charakteru. Pokud
se u jedince vyskytuje vice rizikovych faktorl soucasné, je i vyssi riziko padu. I ti, co
nemaji urcené zadné riziko padu, maji alespon 8% Sanci, Ze upadnou. Mezi seniory se toto
riziko mize zvysit aZ o 70%, pokud jsou u nich pfitomny vice nez ¢tyfi rizikové faktory.
Mezi nejcastéjsi pii¢inu urazl patii pravé pady a to jak u hospitalizovanych pacientd, tak
u lidi v domacim prosttedi a okoli bydlisté. Odhadem asi jeden pad z deseti je zavaznym
nasledkem, kam fadime - zlomeniny ky¢le, subduralni hematomy, ostatni nitrolebni
poranéni nebo jinak zavazna poranéni zplUsobend padem. Pady vedené jako hlavni
diagnoza tvoii 10% vySetfeni na urgentnich piijmech a 6% nahlych hospitalizaci seniort
V nemocni¢nim zafizeni. (Mlynkova, 2011, str. 28-30; Mat&jovska Kubesova et al., 2015,
str. 189-190). Jako zasadni neovlivnitelny rizikovy faktor je vék, kdy se dle tvrzeni
Topinkové (2010, str. 44) pady vyskytuji u 20-30 % osob ve veku 65-69 let a az u 50% lidi
nad 85 let.

3.1.1 Vnitini rizikové faktory

Dle Pokorné (2017, str. 30) jsou tyto faktory pfi¢inou padu u vétSiny nemocnych
ato nékdy az z 70%. Uvedené faktory souviseji téZ s veékem, starnutim organismu,
nemocemi i farmakoterapii atd. Patfi sem piedchozi vyskyt padu u klienta, riskantni chize,
dlouhy klid na liZku, dehydratace a mnoho onemocnéni vyskytujici se piedev§im

V pozdégjsim veéku.

Tato onemocnéni mohou byt pfi¢inou symptomatickych padu, které vznikaji v zavislosti na
somatickém onemocnéni nebo uzivani rizikovych l1éka. Tyto vnitini faktory se Gcastni az
na 70- 75% padu. Zahrnuty jsou zde jak akutni, tak chronickd onemocnéni (Matéjovska

Kubesova, 2015, str. 190).
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Onemocnéni vedouci k padiim
Onemocnéni systémil, ktera vedou k padiim dle Matéjovskée, Kubesové (2015, str. 190) :

e Onemocneéni pohybovéh0 apardtu — osteoartroza, osteoporoza, stavy po ortopedickych

operacich.
e Neurologickd onemocnéni — centralni mozkova prihoda, neuropatie.

o Kardiovaskularni onemocnéni — arytmie, syndrom karotického sinu, ortostaticky

syndrom, srdecni selhdavani.
e Psychiatricka onemocnéni — deprese, kognitivni poruchy.
e Poruchy zraku — katarakta, retinopatie.
e  Metabolickd onemocnéni — diabetes mellitus.

e Malnutrice.

3.1.2 Vnéjsi rizikové faktory

Sledovani vné&jSich rizikovych faktorG slouzi pfedevS§im k odhaleni moznych
souvislosti a rizik. Maji spojitost s prostiedim, kterym lze moZno vytvofit bezpecnégjsi

prostfedi a mit vliv na incidenci padt (Pokorna, 2017, str. 31).

Prostredi a ¢innosti

Jedna se 0 prostiedi a jevy okoli, kde se ¢loveék pohybuje. Béznou soucasti by mélo
byt, Ze sestra seznami klienta jiz prvni den néstupu s moZnymi riziky v prostoru zafizeni
(Pohlova, 2015, str. 24-25). Mezi nejcastéjsi rizika prostiedi patii pohyb v koupelné a tedy
uklouznuti na mokrém povrchu, at’ uz ve vané ¢i sprSe nebo pii pohybu na kluzkém
povrchu. Zvlasté¢ pokud chybi madla v koupelné a na WC. Dals§i nebezpec¢i mohou
predstavovat prahy u dvefi, koberecky, schody, nevhodné umistény nebo zvoleny nabytek
¢i zatizeni v domacnosti. Zde je zahrnuto i Spatné osvétleni nebo daleko umisténé vypinace

svétla. Je dulezit¢ brat zietel na celkové vybaveni a odstranit nevhodné predméty,

nepotradek a to predevSim na podlaze. Je vhodné uzpusobit bydleni tak, aby co nejvice
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vyhovovalo potfebam daného ¢loveka. Zapomenout bychom neméli ani na riziko padu pii
jizd€¢ v hromadném prostiedku, kdy miize klient upadnou v souvislosti s nastupovanim,
vystupovanim nebo pohybem v autobuse ¢i tramvaji (Matéjovska KubeSova, et al., 2015,
str. 189-190; Mlynkova, 2011, str. 28-30). Seniorim jsou také nebezpeéné nékteré
¢innosti, jako je prace ve vyskach, ohybani ¢i natahovani se pro spadlé véci z no¢niho

stolku nebo pady spojené s opilosti klienta (Pokorna, 2017, str. 32).

Obuyv a obleéeni

Riziko pfinasi nevhodna obuv, mezi kterou fadime pfili§ volnou obuv jako napf.
pantofle. Nevhodna je i zadna obuv a ponozky. Obuv by méla byt pevna, neseSlapana,
s protiskluzovou podrazkou a pokud mozno méla by mit také pfezku a pevnou patu.
Vhodné nejsou ani podpatky a rozvdzané tkanicky. Spravné nazouvani bot patii
k zakladnim tkolim oSetfovatelské péce. I nevhodné zvoleny ¢i nevyhovujici odév muize
byt klientovi piekdzkou v bezpecné chizi (Topinkova, 2010, str. 44; Pokorna, 2017, str. 39;
Kalvach et al., 2011, str. 353).

Kompenzaé¢ni pomiicky

Chybgjici nebo nedostatecné pouzivani kompenzacnich pomicek je velkym rizikem
padu. Dilezité je spravné pouzivani pomicek, vZdy by mély byt pfitomny v dosahu
klienta, tak aby mél k nim volny pfistup a byly pro né&j snadno dosazitelné. Fyzioterapeut
by mél vzdy nemocného spravné edukovat a naucit ho pomicky vhodné a bezpetné
pouzivat. Pozor je tieba davat i na rozbité ¢i jinak poruSené pomicky. (Pokorna, 2017, str.
11, 30-32 ). | zavedeni novych kompenzacnich pomucek, které klient doposud neuzival,
mize byt rizikové v souvislosti se zménou zdravotniho stavu nebo zahéjeni rehabilitace
klienta, kdy se napt. uci znovu spravnou chiizi. (Svobodova et al., 2010, str. 33). Vhodnéjsi
jsou pro seniory choditka, vzhledem k vySce, ktera je pro né pohodIngjsi. Je vSak dulezité,
aby pomticka odpovidala danému v€ku a schopnostem klienta pomticku vhodné vyuzivat.
Pokud klient pouzivéa vozik, nemél by byt pfili§ t€sny ani naopak velky (Mlynkova, 2010,
str. 199).
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Léky

Uzivani 1€kt, pfedevsim téch rizikovych, které ovliviiuji CNS, mezi které se tadi
dle Pokorné (2017, str. 29) tlumici léky jako antipsychotika, anxiolytika, hypnotika,
sedativa, tranquilizery, antidepresiva a narkotika. Dale se zde zafazuji 1éky ovliviiujici
srdec¢ni ¢innost jako kardiotonika, antihypertenziva, diuretika, 1€ky na diabetes mellitus
ato peroralni antidiabetika a inzulin. Laxativa jsou zde zafazena z diivodu néhlé urgence
vyprazdnéni a dale jsou soucasti rizikovych 1€kl i cytostatika. Tyto druhy 1¢kt se sleduji
Vramci monitorovani rizika padu - Skal. Rizikova je taktéz polypragmazie. Timto
terminem je oznaCeno V&t§i mnozstvi uzivanych 1éka (Pokorna, 2017, str. 31). Joint
Comission Resources (2007, str. 28) uvadi, ze pokud jedinec uziva Ctyfi ¢i vice kombinaci
rizikovych 1é¢iv tak ma vyssi pravdépodobnost vyskytu padu a také uvadi vyssi predpoklad
k padim diky mozné interakci 1€kl s ostatnimi, pokud béhem 14 ti dnl je u jedince

pritomna zména medikace.

Ostatni

Pokorna (2017, str. 30) uvadi, ze dulezita informace je pfedchozi pad, ktery muze
mit souvislost s nejistou a nestabilni chizi. Pozor je tieba davat pfi dlouhém Klidu na

l0zku, dehydrataci a zavrati, ktera mize byt spojena s poruchou vestibularnich funkci.

3.2 Intervence po padu klienta

Pokud doslo k padu, je nutné minimalizovat mozné dopady této nezddouci udalosti.
Nutnosti je fadné vySettit a piipadné oSetfit klienta, kterého se pad tyka a provést kontrolu
preventivnich opatfeni v piipadé¢ Ze jejich uCinnost nebyla dostacujici. Nelékaisky
zdravotnicky persondl by se mél fidit dle kompetenci vztahujicich se k zédkonu ¢. 201/2017
Sb., a vyhlasky ¢. 2/2016 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikii (Ceské asociace sester, 2007, str. 2). Doporu¢eny postup dle Ceské asociace
sester (2007, str. 4) v piipadé padu klienta je takovy, ze pokud je pracovnik pfitomny
U padu je mozné umoznit zpomaleni padu a to zachycenim klienta a nasledné zmekceni
dopadu. Klienta neni vhodné zvedat, je lep$i ho nechat sesunout na podlahu a ptidrzet

hlavu.
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Vysetfeni po paddu by mélo nasledovat ihned po zjisténi incidentu. Nutné je predevSim
zkontrolovat stav védomi, reakci na osloveni, TK, P, a u lidi s diabetem zm¢fit glykemii.
Dale je nutné vyloucit traumatické zmény a v ptipadé bolesti kréni patete, je nutné s pateti
nehybat do ptichodu lékare. Pro prevenci dalSiho padu je podstatna anamnéza padu, tedy
informace jak se vlastni padd odehrdl. Nejlépe od postizeného a poté doprovodu ci
ptitomnych osob. Problém muze nastat v dobé¢, kdy si jedinec na pad nepamatuje a nejsou
pritomni zadni svédci. Vzdy je dilezité znat vSechny okolnosti padu a nejlépe samotnou
pricinu. Pfi vySetfeni nas také zajimaji symptomy, které samotnému padu piedchazely, zda
byly né&jaké pritomny. VSechna onemocnéni, se kterymi se pacient 1é¢i a 1éky které uziva,
jsou téz stézejni informaci. Ostatni fyzikdlni vySetfeni musi vzdy nasledovat ihned po
sbéru anamnézy. Jako prvnim ukazatelem je schopnost, zda se uzivatel dokaze postavit
I neurologicky deficit, srdecni Selesty, stav vyzivy, psychicky stav a stav zraku. Dilezitym
ukazatelem je také test znamy pod nazvem ADL - tzv. Bartheltv test, ktery nam hodnoti
sobéstacnost Cloveéka. Zhodnotit chiizi a rovnovahu mizeme napt. testem dle Tinettiové.
Nesmime zapomenout ani na piehodnoceni rizika padu. Pokud je tfeba lze jeste vySetieni
doplnit laboratornim vySetfenim krve na vySetfeni iontd, dusikatych latek, hladiny
glykemie, jaternich enzymu, sedimentace, zanétlivych parametrd, vitaminl, krevniho
obrazu a zékladni koagulace, nebo lze vyuZit zobrazovaci metody jako EKG, holterovskou
monitoraci, dopplerovské méfeni tepen, EEG, CT ¢i MR mozku, test na naklonéné roviné
¢1 jiné specializované vySetifeni. Vzdy je tfeba zvazit smysl vySetfeni a jejich nutnost
u kazdého jedince individualn¢ (Mat&jovska Kubesova et al., 2015, str. 191; Topinkova,
2010, str. 45; Pokorna, 2017, str. 9, 12).

3.3 Komplikace a nasledky padua
Komplikace pada délime:

1) Casné - mohou byt lehka nebo t&7k4 zranéni. Tyto komplikace mohou nastat v podobé

hematomu, poruseni kozni integrity, zranéni mekkych tkani nebo vzniku zlomenin.

2) Pozdni - komplikace spojené se ztratou caste¢né ¢i uplné imobility a nasledné vznikly
imobiliza¢ni syndrom, ktery vznik4d na podkladé¢ dlouhého pfipoutdni na lizku. Dalsi

hrozbou mohou byt dekubity a vznik tromboembolické nemoci.

37



3) Ostatni - podchlazeni, pneumonie, psychické zmény (Mat&jovska Kubesova et al., 2015,
str. 191; Mlynkova, 2011, str. 31).

Po padu se miize vyskytnout také slabost, bolest, ztrata sebevédomi, strach, sniZzena
sobéstacnost vykonavat bézné denni Cinnosti, podvyziva ¢i dehydratace, ktera néasledné
muze mit za pri¢inu poruchu védomi az vazné ohrozeni Zivota (Brabcova et al., 2015, str.

38, 88).

Klasifikace zranéni dle zavaznosti

. Bez zranéni.
o Lehkd zranéni - povrchové odfeniny, odérky, zhmozdéniny.
o Tézka zranéni - bezvédomi, poranéni mozku, fraktury, trzné rany - $iti, naplastové

stehy (Ceska asociace sester, © 2017).

Zlomeniny

Vzhledem ke zménam kosterni soustavy ve stafi se predevSim diky osteopordze
sniZzuje kostni hmota a to je zplsobeno prevazné genetikou, snizenim poctu pohlavnich
hormont, avSak svoji roli hraje 1 mélo pohybové aktivity a nedostatek vitaminu D. Bohuzel
v této zavislosti se kosti lamou snadnéji a Castéji i pfi malém urazu (Holmerova et al.,

2014, str. 24).

Dle Topinkové (2010, str. 45, 47) jde zpravidla nejCastéji o zlomeninu krcku
stehenni kosti, pfedlokti, obratlii nebo lebky a to pfedevsim u lidi s osteopor6zou. NIH (©
2014) uvadi, Ze zlomenina kosti stehenni ¢asto byva disledkem padu na bok. Muze byt
adduk¢ni nebo abdukéni typ. Pfiznakem je pfedevSim bolest a omezeni pohybu. Dle
celkového zdravotniho stavu se nasledné zvazuje pfipadné operacni feSeni. Rozhodujici
prevenci zlomenin pii padu muze byt snaha ¢lovéka snizit rychlost padu o okolni
pfedméty, napf. o zachyceni lizka nebo stolu. Pokud ¢loveék pada, mél by se snazit
spadnout na zadek ¢i dopfedu na kolena. Zmirni tak riziko zlomeniny kycelniho kloubu,

které vznika nejéast&ji pii padu na bok. Topinkova (2010, str. 47) uvadi, e dnes je v Ceské
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republice moznost pouzivat chranice na oblast kycelniho kloubu tzv. hip protectors. Tato

pomiicka ma podobu vycpanych kalhotek a sniZzuje naraz v oblasti kycli.

3.4 Prevence padu

U prevence padl je dilezitd spoluprace nékolika specialisti. V ptipadé seniort
geriatr spolupracuje s fyzioterapeutem, socialnim pracovnikem ¢i ortopedem. Geriatr je
hlavnim koordinatorem v této spolupraci u dan¢ho jedince (Matéjovska KubeSova et al.,
2015, str. 192). V prevenci padu ma také vyznamnou roli osetfujici personal, coz uvadi
Johnson et al. (2011, str. 60). Doporuc¢eny klinicky postup pro prevenci padi a zranéni
uvadi JaroSova (2015, str. 134-136) jedna se o postup, ktery ma napomoci personalu
Vv jejich klinickém rozhodovani a nést podporu v odhaleni rizikovych faktorti pro pady,
snizit vyskyt a zranéni padi. VSechny klinické doporuc¢ené postupy vznikly na zakladé¢
nékolika vyzkumi a procest shody né€kolika minéni. Tak abychom mohli tento postup
aplikovat, je nutné znat samotny nazor a potieby klienta. Intervence jsou vybirany tak, aby
odpovidaly co mozna nejvyssi kvalité a bezpecnosti. Jsou zde brany ohledy také na
autonomii a mozna rizika. Mezi doporuceni pro praxi, které je stanoveno oSetifujicimu

personalu patfi:
e Posouzeni rizika padu pfi piijmu a pfi padu.
e Uzivat vice faktorové intervence pro prevenci padu.
e Podporovat cviceni a pohyb klienta.
e Provadét neustdlou kontrolu naordinované medikace.
e Zajistit prevenci osteopordzy - vitamin D, vhodny vyZiva.
e Kontrola a uprava vhodného prosttedi.
e Edukace klienta.

Prevence by méla byt komplexni, vzdy zaméfena individudln€ na kazdého jedince
améla by tak pomdhat zabrafovat vzniku neZadoucich udélosti. DileZitou soucasti
prevence je také dostatecnd edukace postizeného, rodiny i1 veSkerého personalu. Vzdy je

dilezité myslet na mozna rizika padu a evidovat je. Pad mize byt pfitomen i u ¢lovéka,
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ktery na prvni pohled vypada zdravy a silny. Klient v domové pro seniory by mél mit vzdy
po ruce signalizacni zafizeni a mit tak v pfipadé potieby moznost si zavolat o0 pomoc. Ne
vzdy vSak pii pohybu po pokoji ma klient signaliza¢ni zafizeni u sebe a je tfeba myslet na
predvidani jeho potieb, kdy bychom klienta m¢li navstévovat v pravidelnych intervalech
a to minimaln¢ kazdé dvé hodiny. Naklady na 1écbu komplikaci s pady jsou znac¢né vyssi
nez na jejich prevenci, proto jsou dulezité vSechny intervence snizujici vyskyt padi a tim
snizeni nakladii s tim spojenych. Vhodné je tedy vyhledat a zajimat se predevSim
o rizikové jedince. Americka geriatricka spolec¢nost klade diraz na zajisténi bezpecného
prostiedi, vyhnout se rizikovym 1éktim a zhodnotit stav pohybového a smyslového aparatu.
Uplna eliminace padi bohuzel neni mozna, ale pokud mozno, tak jde vyskyt padi snizit
vhodnymi intervencemi a pozorovanim potieb daného ¢lovéka (Vybihalova, 2011;

Sturzpravention, © 2012; Joint Comission Resources, 2007, str. 95).

StéZejni je identifikace rizikového jedince na zéklad€ rizikovych faktori. Vzdy je
dulezité vést fadnou dokumentaci, kde budou shromazdéna vSechna dulezita data
0 pacientovi. Pokud k padu dojde, je povinnosti oSetfovatelského personalu vzdy dany pad
peclivé zapsat do dokumentace klienta a popsat vSechny okolnosti a detailni informace
0 padu. Tento zépis se tykd opravdu kazdého padu a je tfeba jeho jakykoliv vyskyt
zaznamenat 1 presto, ze nevyzaduje oSetfeni a obeSel se bez nasledkli. Na pady nelze
nahlizet jako na bézny disledek starnuti, ale mély by byt vnimany jako signal onemocnéni,
které Ize 1é¢it a dal$im padtm tak zabranit. (Mat&jovska KubeSova et al., 2015, str. 192-
193; Mlynkova, 2011, str. 81). Pokorna (2017, str. 5) uvadi, existenci i tzv. asistovanych
padi, kdy ma zaméstnanec snahu zmirnit mozné dopady padu klienta na zem. I tyto pady
by mély byt zaznamenany. Tosnerova (© 2006) povazuje za dulezité také informaci, pii
jaké Cinnosti se pad odehral a z jaké vychozi pozice téla k padu doslo. Zda dany ¢lovek
pred padem stal, sedél nebo lezel a také si v§imat okolnosti, které mohly byt pricinou padu.
Mlynkova (2010, str. 252-253) tika, ze soucasti prevence v institucionalnim zafizeni je
také mimo jiz zminéné dllezZita pritomnost oSetfovatelského persondlu a to pfi rannim
posazovani klienta, kdy miize dojit k ortostatické hypotenzi a také by mél oSetfujici
persondl byt ptitomen, tam kde jsou seniofi Spolec¢n¢ a napt. sleduji televizi. To hlavné pro
pfipad, kdyby chtél senior sam odejit, tak aby personal mohl dohlédnout na spravné
zvedani ze zidle, kdy by mohlo dojit k padu. Vhodné je zvolit také spravné piktogramy pro

lepsi orientaci seniora v prostorach zatizeni.

40



Maté¢jovska Kubesova et al. (2015, str. 192) odkazuje na provedené klinické studie
Woolcott, kde spolecné se svymi spolupracovniky bylo zjisténo, ze skoro 33% lidi nad 65
let uziva rizikové 1éky, které zvysuji riziko padu. Doporuc¢eny standard kvality pro domovy
pro seniory v Ceské republice od Asociace poskytovateli socialnich sluzeb (2015, str. 23)
uvadi, ze kazdé zafizeni by mélo splitovat zavedeni systému prevence padu. Matéjovska
Kubesova et al. (2015, str. 192-193) uvadi Cochranovu databazi z roku 2012, ktera
provadéla celkem 43 kontrolovanych studii hodnoticich intervence pro prevenci padua
u seniort s celkovym poctem pres tficet tisic ucastnikli. Tato databaze porovnavala i data
ziskana z institucionalnich zaftizeni, kde seniofi ziji. Zde jsou shrnuty vysledky dané studie.
Skupinové cviceni potvrzuje, Ze vyrazné snizuje riziko padi. Vitamin D neredukuje riziko
padu. Intervence vedouci k bezpecnosti domaciho prostiedi byly efektivni pri snizovani
podilu padii. Implantace kardiostimuldatoru redukovala podil padii u pacientii
S hypersenzitivitou karotického sinu. Prvni ocni operace Sedého zdkalu u Zen redukovala
pocet padi, u druhého oka jiz nikoliv. Postupné odstranéni rizikové psychiatrické
medikace vede ke snizeni poctu padii. Program predepisovani medikace pro lékare
primdrni péce vyrazné snizuje riziko padu. Intervence ke zvyseni znalosti o prevenci padii

nemély efekt na sniZeni jejich rizika.

Edukace

Edukace je dulezita Cast oSetfovatelské praxe. Jedna se o proces, kdy jedince
vzdélavame v dovednostech, hodnotach, chovéani a navyklostech. (Jufenikova, 2010,
str. 9). Cilem edukace klienta je osvojeni novych poznatki, véci, souvislosti a ziskani
dilezitych zru€nosti. Pro efektivni edukaci je vhodné klienta i jeho rodinu dobfe znat
a udrzovat s ni dostatecny kontakt. Dobré je zvoleni vhodné vyukové metody, postupu
a prub¢hu edukace klienta ¢i jeho rodiny (Mlynkova, 2010, str. 26-27). Soucasti edukace
v prevenci padu by méla byt jak edukace personalu, tak edukace pacienta. K edukaci je
vhodné vyuzit také letaky. Veskera edukace by méla byt zaznamenana v dokumentaci
daného cloveéka. Personal je vhodné vzdélavat pravidelné pomoci seminaiii a pracovnich
setkani a to v nékolika oblastech. Mezi tyto oblasti patfi podpora bezpeéného pohybu
Klienta, posouzeni rizik padu, interpersonalni strategie, vedeni rizik a hodnoceni po padu,

znalost alternativ v omezovani pohybu, cetné navstévy klienta na pokoji a pomoc pii
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vyprazdnovani, Je také dulezité overovat znalosti v oblasti padi pomoci kontrol (Pokorna,

2017 str. 7, 9; Jarosova et al., 2015, str. 136).

3.5 Omezujici prostiredky a restrikce pohybu

Restrikci rozumime omezeni pohybu clovéka a to v jeho prospéch nejCastéji se
pouziva jako prevence padu a jmé na zdravi. Existuji riizné pomitcky a zatizeni, které
znemozinuji zménu mista, ¢i nedovoluji umoznit pohyb. Mezi tyto nastroje restrikce patii
postranice, kurty, pasy aj. Dnes je snaha co nejvice omezit vyuzivani téchto opatieni
a ponechat restrikci pouze tam, kde je opravdu nutna dle platnych smérnic (To$nerova, ©
2006). Pouzivanim restrikce pohybu dochéazi k omezeni pohybu, sobé&stacnosti, snizeni
lidské diistojnosti, riziku vzniku imobility az k ublizovani jedince. Je proto dilezité znat
nafizeni Ministerstva prace a socialnich véci Ceské republiky pro uZzivani téchto
omezujicich opatfeni aktualizovanym v roce 2008 (Malikova, 2011, str. 279-280). Nejprve
je snahou vybrat jiné metody, které klienta piirozené zklidni, pokud je to vyzadovano.
Vhodna je fyzické aktivita, denni rytmus, zvySeny pocet persondlu a také dostatek aktivit
a ¢innosti. Mozné také je k Iuzku dat matraci, pokud je na misté strach z toho, ze by k padu
mohlo dojit v dobé, kdy klient lezi na ldzku. Postranice mohou byt n¢kdy vétsi hrozbou,
pokud ma klient tendenci k jejich pielézani (Venglatova, 2007, str. 52-53). Varvafovsky
(2013, str. 14-15) tvrdi, Ze na rozdil od omezovacich prostfedkid uvedenych v zakonu
0 socialnich sluzbach ¢. 108/2006 § 89, které vzdy omezuji pohyb, tak postranice
predstavuji nastroj, ktery sice osobu omezuje v pohybu, ale mira toho, jak mohou
postranice ¢lov€ka omezit, zavisi na jeho schopnosti pohybu. Pokud klient leZi neptetrzité
v lazku, tak postranice jeho pohyb neomezuji. Omezeni je v tomto piipadé pouze pro
chodici osoby, avSak i tak se mohou vyuzivat, pokud brani riziku padu, ale se splnénim
urcitych podminek. Vyuziti maji postranice predevSim v noci a pres den by se neméli
pouzivat pouze kvuli neklidu klienta, ktery je sdm chodici. Pokud jsou tyto urcité
podminky splnény, tak k nasazeni postranic neni nutno mit souhlas od 1ékare, ani od ¢lena
rodiny nebo opatrovnika, ktery klienta zastupuje. Stejna pravidla patii také v ptipadé
pouzivani pasi, které maji klienta fixovat. Vzdy je u kazdého klienta vhodné stanovit, kdy
maji byt postranice vyuzity, pfip. v kterou denni dobu ma byt fixovan pomuickami. Mezi
omezujici prostfedky patii také psychofarmaka na zaklad¢ indikace lékate (Varvaiovsky,

2013, str. 15).
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Omezeni svobody klienta upravuje:
e Listina zdakladnich prav a svobod - 2/1993 Sb.
e Umluva o lidskych pravech a biomediciné - sdéleni MZV ¢ 96/2001 Sb.m.s.
o Zdikon ¢. 20/ 1996 Sb., o péci o zdravi lidu
e Zikon ¢. 140/1961 Sb., trestni zdkon.
o Zdikon ¢. 40/1964 Sb., obcansky zakonik.
e Zikon ¢. 99/1963 Sb., obcansky soudni rad (Malikova, 2011, str. 284).

Umluva o lidskych pravech a biomedicing poukazuje na to, 7e veskeré zakroky
vykonavajici v oblasti péci o zdravi musi byt podlozeny informovanym souhlasem daného
¢loveéka. Pouze v piipadé, ze osoba dat souhlas nemiiZze se i tak miize k vykonu pfistoupit,
avSak musi to byt v dobrém zdjmu pro uzivatele. Zakon o péci o zdravi lidu § 23 udava
podminky u 1é¢ebnych a vysetfovacich procedur. I zde plati souhlas nemocného. Pokud
neni souhlas mozno udélit, musi byt jedinec nebezpecny sdm sobé¢, svému zdravi nebo
okoli. Lze omezujici prostfedky pouzit jen na nutnou dobu a to v ptipadé ze - uzivatel
souhlasi, Ize pfedvidat, Ze by souhlasil, je v ohroZeni on ¢i okoli, neni mozno vyZadat nyni
souhlas. Omezeni pohybu ma své misto i v etickych kodexech. Také se bere ohled na to,
zda je restrikce nutnd a ma vétsi ptinos nez hrozici riziko. V ptipad€ pouziti musi byt
nadale zachovana dustojnost ke klientovi. VSechna stanoviska pouzivani téchto prostredki
by méla byt vymezena ve vnitinim fadu kazdého zatizeni. Nutnou zasadou, kterou je tfeba
dodrzovat je hlavné posloupnost od nejmirnéjSich zasahu jako je slovni uklidnéni,
odpoutani pozornosti, fyzicky uchop a vyuziti pomucek ¢i mista k bezpe¢nému pohybu.
Jako posledni moZnosti je podani 1ékti na uklidnéni, které piredem lékar naordinuje.
Dulezitou soucasti je vedeni dokumentace, kam se vzdy zapisuje jméno, pfijmeni a datum
narozeni Klienta. Je nutné zapsat také datum a cas zacatku i konce omezeni pohybu. Pise se
zde i davod pouziti restrikce, jméno kdo opatfeni provedl a zda byla indikace lékafte.
Nemélo by se zapominat ani na seznameni zfizovatele nebo zdkonné osoby se situaci.
(Malikova, 2011, str. 284-286). Poskytovatel zdravotnich sluzeb ma povinnost nahlasit do
24 hodin soudu pouziti omezovacich prostiedkt u lidi, ktefi nebyli schopni dat svij
souhlas s vyuzitim omezovacich prostiedkii. Jediny fyzicky tichop pacienta nemusi byt

hlasen (Brabcova et al., 2015, str. 9).
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3.6 Pady v geriatrii

V geriatrii je typickd polymorbidita, kdy se u star$i osoby vyskytuje vice
onemocnéni najednou. VEtsinou tyto choroby na sebe nenavazuji. (Matéjovska KubeSova,
2015, str. 199). Schopnost se pohybovat je dulezita pro kazdého jedince. Bohuzel patii do
nejcastejSich problémi starsi populace, kdy se na zékladé toho snizuje sobéstacnost daného
seniora. NejvétsSim problémem je nestabilita, ktera patii mezi nejcastéjsi davody padi. Ta
souvisi s rovnovahou, ktera se prolina vestibuldrnim, zrakovym a proprioreceptivnim
syst¢tmem Clovéka. Mozkovy kmen je stfedem téchto informaci a mozecek spolecné
S bazalnimi gangliemi a mozkovou klirou ovladaji rovnovahu lidského téla. Citlivost vSech
receptord se stafim klesa a tim je proces pfenosu informaci zpomalen. Mezi onemocnéni
spojena s pady patii pfedevS§im zrakova postizeni - Kkatarakta, glaukom, diabeticka
neuropatie ¢i makuldrni degenerace. Jako nejcastéj$i pii¢ina vestibularni dysfunkce je
hypoperfuze vnitintho ucha diky casté ateroskleréze cév v této Casti ucha. Na tomto
podkladé casto vznikd pseudozavrat’ ktera je zpusobena pravé hypoperfuzi mozku. Své
misto zde maji i psychické, metabolické ¢i farmakologické pii¢iny. S touto problematikou
je spojena vysS$i ekonomickd néarocnost a také umistovani svych blizkych do zatizeni

dlouhodobé péce (Pokorna, 2017, str. 5; Matéjovska Kubesova et al., 2015, str. 188-189).
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4 HODNOCENI RIZIKA PADU

Hodnoceni rizika padu je dulezité predevsim pro zajisténi bezpeéného prostiedi.
V zajmu vSech je pouzivat screeningové metody a oznadit rizikové pacienty ¢i klienty
a vénovat jim nalezitou pozornost. Vnéjsi rizikové faktory jsou proménlivé a zalezi na
druhu zafizeni a jeho prostfedi. Vnitini faktory naopak nejsou tolik zavislé na prostiedi.
Eliminovat tyto faktory je pomérné slozité, ale je vhodné je znat a urcitymi opatienimi
riziko padu snizit. Pfi pfi{jmu do nemocnice ¢i zdravotné-socidlniho zafizeni se hodnoceni
rizika padu provadi do 24 hodin. Dalsi pfehodnoceni rizika u pacienta probiha pii rtizné
zmén¢ zdravotniho stavu, po padu, pii prekladu, pfi zméné 1€k a poté v intervalu dle
standardnich operacnich postupti daného poskytovatele sluzeb. V ptipadé vzniklého padu
pacienta v intervalu 12 hodin po dobu minimaln¢ dalSich tfi dnt a to dle zdravotniho stavu
pacienta. Nadale se hodnoti spoluprace, a zda odpovidaji nastavena rezimova preventivni
opatieni. Kazdy pacient, ktery je oznacen jako rizikovy, by mél byt uritym zpiisobem
oznaceny a mél by o tomto oznafeni védet. Nejcastéji se oznacuje napf. barevnym
naramkem, ma monitorovaci lizko ¢i graficky oznacené ltizko nebo pokoj. Tento piehled
rizikovych pacientd je vhodné umistit také do pracovny sester (Pokorna, 2017, str. 9;
Pospichal et al., 2013, str. 23-24). V praxi jsou vyuzivany riizné nastroje hodnoceni rizika
padu. Dle vyhodnoceni se piizptisobuje plan péce o daného pacienta. K hodnoceni rizika
padt muze kazdé zatizeni pouzivat jiné screeningové metody (Joint Comission Resources,
2007, str. 75-77). Je vsak doporuceno vyvijet nové skaly, které by bylo vhodné pouzivat na
méfeni rizika padu v Ceské republice. Dnes je hojné vyuZzivano zahrani¢nich 8kal, ale
jejich preklad do ceského jazyka vSak nemusi byt vzdy piesny a urcité vyroky mohou mit
vicero podob ¢i vysvétleni. U testl se také vzdy hodnoti pozitivni a negativni prediktivni

hodnota (Jedlinska et al., 2012, str. 392).

Jednoduchy ,,screeningovy“ nastroj pro urceni rizika padu

Tento test ma mnoho modifikaci, patfi mezi nejjednodussi testy a hodnoti riziko
padu. Hodnoti se pohyb, vyprazdiovani, medikace, smyslové poruchy, mentalni stav
a vek. Kazda polozka je bodovana na stupnici 0-1. Jeden bod je vZdy u jednoho rizika.
Pokud pfti celkovém souctu je vysledek vyssi nez 3 je potieba se fidit protokolem, kde je
nasledné doporuceno:
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1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

Umistit nad lizko viditelné ozndmeni, ze je u klienta vysoké riziko padu.
Snizit a zabrzdit lizko, zvednout ob¢ postranice.
Umistit klienta blizko sesterny.

Umistit signalizacni zafizeni, tak, aby jej m¢l klient po ruce, musi vSak znat funkci

a zpusob jak pfivolat pomoc.
Zajistit vhodnou obuv.

Zajistit rezim vyprazdiovani alesponi 3x za den nebo dle potieby a vzdy pied

spankem.
Odstranit ptekazky v okoli klienta.
Zajistit vhodné no¢ni osvétleni.

Zajistit no¢ni stolek a potieby pacienta tak, aby byly vSechny v jeho dosahu

(Multimedialni trenazér planovani, © 2010).

Hodnoceni rizika padu dle Morse

Tento formular je béZn€ pouzivan a byl vyvinut Janice M. Morse po dlouholetém

obdobi zkoumani rizikovych faktorii v souvislosti s pady. Jako jeden z mala se pouziva

v akutni péc¢i. Dle dostupnych vysledkt test vykazuje vysokou spolehlivost. Morse deli

pady na nahodné, neocekavané fyziologické a ocekavané fyziologické. Nékolik organizaci

pfijalo tuto verzi s tim, Ze si ji dle svého poupravilo, tak aby vyhovovala danému typu

zafizeni. V Ceské verzi testu dle Morse se hodnoti pad v anamnéze, piidruzena

onemocnéni, uzivané pomucky k chiizi, intravendzni terapie, typ chlize a psychicky stav.

Nakonec se zhodnoti celkové skoré, kdy 0 znaci zadné riziko padu, pod 25 bodl nizké

riziko,

25-45 bodu stfedni riziko a nad 45 bodl je vysoké riziko padu (Joint Comission

Resources, 2007, str. 77-78).
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Hodnoceni rizika padu dle Conleyové upraveno Juraskovou

Tato metoda je vyuzivana v zafizenich, kterd jsou souc¢asti projektu sledovani padi
v ramci Ceské republiky. Metodu upravila Juraskova v roce 2006. Metoda soudi daného
pacienta dle rizikovych faktora, které jsou pfitomny v jeho anamnéze jako je dezorientace,
deprese, demence, vek nad 65 let, pfedchozi pad, uzivani rizikovych 1ékli a zda se pacient
nachazi vnovém prosttedi do 24 hodin. Déle se hodnoti sobéstacnost, schopnost
spoluprace a ptimé dotazy, zda netrpi pacient nucenim na moceni v noci, nespavosti ¢i
zavratémi. Nad 14 bodi je u pacienta vysoké riziko padu. Vzdy je dilezité, aby pacient
dané dotazy spravné pochopil a tim padem adekvatné odpovédél (Ceské asociace sester,

2007, str. 6).

Gaitav funkéni test

Test slouzi k urCeni rovnovdhy a zhodnoceni rizika padu klienta vSeobecnou
sestrou. Je zalozen na provedeni nékolika ukoni. Jako prvni pozadddme pacienta, aby se
posadil na jednu minutu na zidli, poté se postavil a stdl na jednom misté¢ ptl minuty
anasledné se proSel po mistnosti a oto€il se na vas. Naposledy by se mél pacient vratit
k zidli a znovu se posadit. Pokud pacient provede vSechny 4 ukony bez ztraty rovnovahy,
padu ¢i hmatani po pfedmétech, o které by se mohl opfit tak je Gaitliv test vyhodnocen
jako negativni. Pokud by pacient nebyl schopen test dokoncit nebo se u né& vyskytne
n¢jaky z vysSe uvedenych problém, je nutné, aby sestra zaloZila protokol pro prevenci

padu (Multimedialni trenazér planovani, © 2010).

Hodnoceni rizika padu

Toto hodnoceni je ¢asto pouzivano v domovée pro seniory v informaénim systému
Cygnus 2008. Hodnoceni provadi vSeobecna sestra. Kazda oblast je ohodnocena 0-4 body.
Pokud je celkové skore vyssi nez 10 bodt, je pfitomno znacné riziko padu. Hodnoti se zde
- uroven veédomi, vyskyt padda (v poslednich 3 mésicich), chiize (samostatnost), zrak,
chiize/ rovnovaha, systolicky krevni tlak, 1é¢ba/ 1€ky - zaddna behem poslednich 7,
predispozi¢ni faktory padi /zavraté, hypotenze, CMP, ztrata koncetiny, artritida a dalsi.

Jeho uplna podoba je uvedena v piiloze &. 1. Skala je totozna se $kalou, kterou uvadi
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Tosnerova (© 2006). Hodnotici polozky jsou hodné podobné jako u $kaly dle Conleyové,

akorat je o néco podrobnéjsi (Informaéni systém Cygnus; DS — domov seniorti).

Screeningovy test mobility

Test je urcen pro zhodnoceni seniora a jeho pohyblivost. Hodnoti se svalova sila,
stabilita a obratnost. Hodnoceni provadi fyzioterapeut ¢i ergoterapeut a dle vysledku
navrhuje urcita opatieni pro snizeni rizika padu. Hodnoti se sed na Zzidli s opérkami na
ruce, stoj po postaveni bez opory, stoj se zavienyma o¢ima, tlak na sternum v klidném
stoji, stoj se zaklonem, zdvihnuti pfedmétu, chlize po roving, otoceni pti chiizi. Na test je
ticba dostatek Casu a spoluprace seniora. Jednotlivé Cinnosti Se vyhodnoti, zda jsou

provedeny normdlné ¢i abnormalné a dle vysledku se urci rizika (Klevetova, 2017, str.

145-146).

Test Timed Up and Go Test ( TUG test)

Test slouzi pro hodnoceni mobility a urceni rizika padu primarné fyzioterapeutem.
Pavodné vznikl pro jedince nad 65 let. Jeho uplatnéni je i u jinych pacientl s riznym
onemocnénim jako je napf. Parkinsonova choroba nebo Roztrousena sklerdza. Pti testovani
se posadi pacient na zidli o vySce sedaci plochy 46 cm a ru¢ni podpéry 67 cm, tak aby mé¢l
zada 1 horni koncetiny podepiené. Pti testovani se méfi ¢as. Nejprve se pacient zvedne ze
zidle a jde k vyznacené care, kterd je od n&j vzdalend 3 metry, kde je postaven kuzel,
kolem kterého se pacient oto¢i o 180 stupni a poté jde zpét k zidli a posadi se. Po
dosednuti na Zidli zastavime casomiru. Testovany by mél mit na méfeni pevnou
a ptijemnou obuv. Pokud je tfeba muze mit pfi testu s sebou doprovod. Pii dalsich
nasledujicich méteni je dilezité, aby této pomoci pifipadné vyuzil znovu. Opakovany test
by se mél provadet ve stejny cas a mozné je také vyzkouSeni testu nanecisto. Testem
ziskavame dulezit¢ informace o funkéni mobilit¢ pacienta, posturalnich schopnostech
behem jeho chiize a o funk¢nosti vestibuldrniho aparatu. Pokud ma pacient vestibularni
poruchu je vhodné, aby otoceni kolem kuzele bylo provedeno na obé strany zvIast’. Test
ma vice modifikaci a mlze byt napt. doplnén tim, Ze pacient bude pfi provadéni testu drzet
v ruce sklenici s vodou, test je znamy jako Timed Up and Go Manual Test (Timed Up

and Go, © 2013).
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The Tinetti fall risk index (The Tinetti)

Test udava pocet chronickych onemocnéni a zahrnuje devét rizikovych faktorth —
mobilitu, schopnost spoluprace, dusevni stav, zrakovou ostrost do dalky, kvalitu sluchu,
uzivani rizikovych 1€kl, posturalni hypotenzi, znovu provedena vysetfeni a celkovou
sob&stacnost ¢lovéka. Pokud je pfitomen vysoky pocet chronickych onemocnéni, je
zaroven zvyseno riziko pada. Po secteni skoré vzniknou tfi skupiny a to pacienti u kterych
je nizké riziko (0-3 body), stiedni riziko (4-6 bodi) a vysoké riziko padu (7-9 bodu).
(Vassallo, 2005, str. 1034-1038).

Johns Hopkins fall Risk AssessmentTool

Hodnotici nastroj dle J. Hopkinse je zahrani¢ni nastroj, ktery hodnoti riziko padu
Z hlediska véku, historie padi, vyprazdiovéani, uzivanych 1€ki, z hlediska pomtcek
a zavedenych vstupl, které jsou soucésti lécby pacienta, pohyblivosti a sobéstacnosti.
Bodova stupnice je do 13 bodu, kdy je 6-13 bodli mirné riziko padu a nad 13 bodi vysoké
riziko padi (John Hopkins, © 2007).

Stratify

Test je vyuzivan u starSich pacientll a patrd po ptfitomnosti péti rizikovych faktort,
které jsou spojeny s rizikem padu. Mezi né fadime pad v anamnéze, poruchu dusevniho
stavu, zhorSeny zrak, Casté vyprazdilovani a zhorSenou mobilitu. Celkovy soucet bodl
u estu je 5. Pokud je u pacienta soucet 3 a vice, je zde pfitomno vysoké riziko padu
(Callis, 2016 str. 54).

Hendrich 11 Fall Risk Model

Tento nastroj ma vyhodu rychlého a snadného pouziti pro zjisténi
pravdépodobnosti rizika padu pacienta. Pouziva se jak pfi akutni péci, tak u dlouhodobé
nemocnych. Je zde obsazeno 6 oblasti s hodnotici Skalou od 0 bodii do 30. (Svobodova,
2013, str. 64). Nastroj urcuje riziko padu z hlediska pohlavi, emocidlniho a mentalniho
stavu, uzivanych 1éku (benzodiazepinti a antiepileptik), schopnosti pohybu a také

zaznamenané¢ho vertiga u daného ¢loveéka (Callis, 2016, str. 54).
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

Problematika padi je velmi diskutovanou oblasti. Pfedev§im u seniort je bohuzel
vyskyt padl velmi Casty, a proto je dané téma stale aktudlni. Pady jsou ve vétSin€ zafizeni
sledovany a jsou zahrnuty do indikatoru kvality oSetfovatelské péce, u kterych se hodnoti
Cetnost vyskytu pomoci vypoctu tzv. indikatoru kvality padd. Vyskytnuté pady se
V institucich zaznamenavaji vzdy do dokumentace a provadéji se nasledna opatieni, ktera
maji predev§im zabranit dalSimu moznému padu. Spole¢nym cilem je snizit vyskyt téchto
nezadoucich udélosti a zajistit dostate¢nou prevenci padi v daném zafizeni. V neposledni
fad¢ je dulezité mit na paméti vSechna rizika, ktera se k padim vztahuji. Nutné je na pad
klienta pohlizet, jako na ukazatel, Ze néco neni v pofadku. At uz se jedna o mnozstvi 1ékd,
moznou interakci s jinymi léky nebo o jiné vnitini ¢i vnéjsi vlivy. Po padu je povinnosti
povefeného nelékatrského zdravotnického pracovnika provést dostateCnou analyzu piicin
a prubehu padu. Nésledné je nutno provést vSechna opatieni, kterd napomohou snizit rizika
opakovani této nezadouci udalosti. Dulezitou ¢asti je predevsim identifikace rizikového
jedince. Jaké jsou okolnosti padi a ¢im lze sjednat napravu v oblasti vyskytu padia? Ve
vybraném domové pro seniory neni vytvofen standard pro prevenci padd, proto bude naSim

cilem ho vytvofit.
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6 CIL A UKOLY PRACE

Hlavni cil

Zmapovat vyskyt padi v domové pro seniory za posledni 2 roky (6/2015-6/2017)

Dil¢i cile
1) Vypocet indikatoru padu za dané dva roky.
2) Zjistit nejcastéjsi denni dobu a misto padu.
3) Zjistit nejcastéjsi pticiny pada.
4) Zjistit incidenci tézkych zranéni zptisobeno nasledkem padu
5) Zjistit souvislost mezi po¢tem uzivanych rizikovych 1éka a pady.
6) Zjistit souvislost mezi zhodnocenym rizikem v hodnoticim testu a vznikem padu.

7) Zjistit souvislost mezi opakovanymi pady a mobilitou Klienta

Hypotézy
H1o Pocet uzivanych rizikovych 1éki nema vliv na incidenci padu.
H1a Pocet uzivanych rizikovych Iékt ma vliv na incidenci padu.
H2¢ Vyskyt padl nesouvisi se stanovenou urovni rizika padu v hodnoticim testu.
H2a Vyskyt padii souvisi se stanovenou urovni rizika padu v hodnoticim testu.
H3o Pocet opakovanych padi u daného klienta nemé souvislost s mobilitou.

H3a Pocet opakovanych padii u daného klienta ma souvislost s mobilitou.
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Operacionalizace pojmi

Rizikové 1éky - antipsychotika, anxiolytika, hypnotika, sedativa, tranquilizery,
antidepresiva, narkotika, kardiotonika, antinypertenziva, diuretika, peroralni antidiabetika,
inzulin, laxativa, cytostatika (Pokorna, 2017, str. 29). Pocet rizikovych 1kt dle hodnotici
Skaly domova pro seniory- zména medikace za poslednich 7 dnii, uzivani od 1 ks

rizikového 1éku (program Cygnus verze 7.18.).

Stanovena uroven rizika padu - uroven je stanovena dle Hodnoceni rizika padu
Vv pocitacovém programu Cygnus verze 7.18 od 0 do 29 bodi. Vydnoceni: 0-10 bodi bez

rizika a 10-29 zna¢né riziko padu.

Lehkd zranéni - povrchové odieniny, odérky a zhmozdéniny. Tézka zranéni - bezvédomi,
poranéni mozku, fraktury, trzné rany, kde bylo vyuzito $iti nebo naplastové stehy (Ceska

asociace sester, © 2017).

Mobilita - c¢astecné mobilni klienti jsou schopni pohybu s pomoci kompenzaénich
pomtucek (hil, berle, choditko, invalidni vozik). Mobilni klienti jsou ti, ktefi jsou schopni
samostatné ujit alesponn 200 metrl, coz uvadi Hrozenska et al. (2013, str. 152). Sedici
klienti zastupuji skupinu mezi imobilnimi a caste€né mobilnimi, kdy nejsou schopni
samostatné chlize ani chiize s oporou a jsou pies den vysazovany do kiesla. Imobilni jsou
klienti lezici, ktefi jsou trvale v lizku z divodu nepfiznivého zdravotniho stavu. Klienti

jsou polohovani a lizko opousti pouze v ptipadé koupele ¢i vysetieni. (DS)

Opakovany pad - opakovany pad u jednoho klienta za zkoumané obdobi (1 rok)
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér vzorku pro kvantitativni vyzkum byl zaméfen na seniory, ktefi byli pfitomni
po dobu vyzkumu v domové pro seniory v jiznich Cechach. Prvni zkoumany vzorek byl
vdobé od 1. 6. 2015 do 1. 6. 2016 druhy od 2. 6. 2016 do 2. 6. 2017. Seniofi byli
Vv domov¢ piitomni bez dlouhodobé hospitalizace v nemocnici ¢i pobytu mimo DS. Klienti
byli zahrnuti bez rozdilu véku i onemocnéni. Za kazdy rok byl vybran nahodny vzorek
seniorll a to nejprve z jedné a nasledné z druhé casti rozsahlého seniorského domova.
Pocet seniort, u kterych byl proveden vyzkum za rok 2015-2016 byl 85 a za rok 2016-
2017 byl pocet 93. Celkovy pocet vSech senioru, kteti byli zahrnuti do vyzkumu, za oba
uvedené roky byl 178. K vyzkumu je vyplnén potiebny souhlas feditelky zatizeni, jehoz
original je ulozen u vedouci prace a anonymni kopie je soucasti pfilohy ¢. 4. Kvuli
vysokému vyskytu padu je pouzita pouze kopie, kde neni uveden ndzev zatizeni. Diivodem
je predev§im neposkozeni dobrého jména instituce, avSak vysledky vyzkumu budou
zatizeni poskytnuty. Doplitujici metoda pro kvalitativni vyzkum byla pouzita metoda focus
group, ktera prob¢hla po sbéru dat. Jejimi ti€astniky byly leadefi tymu. Skupina se skladala
z vrchni sestry, stanicni sestry, fadové sestry, fyzioterapeutky, pracovnice piimé obsluzné

péce a socidlni pracovnice.
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8 METODIKA PRACE

Po podrobném studiu teoretickych podkladii jsem si jako sbérnou metodu vybrala
smiSeny vyzkum. Nejprve byla zpracovdna analyza zaznamenanych padl, kterd byla
provedena z dokumentace jednotlivych seniorti. Data potfebna pro kvantitativni analyzu
byla sebrana v domové pro seniory v JihoCeském kraji za dobu 2 let. Prvni rok sbéru dat
byl od 1. ¢ervna roku 2015 do 1. ¢ervna roku 2016. Druhy rok byl od 2. ¢ervna 2016 do 2.
Cervna 2017. Informace byly sbirdny z dokumenti a to konkrétné ze zdznami
0 nezadoucich udalostech, které se tykaly vSech padu seniort v zafizeni ¢i jeho okoli.
Zaznam o nezadouci udalosti je vZdy vypsan vSeobecnou slouzici sestrou a je zalohovan
Vv elektronické podobé a to po kazdém padu. Z dokumentu byly zjistény potiebné
informace jako jméno klienta, u kterého byl pad zaznamenan, datum, ¢as, misto, pficina,
obuv, a mobilita uzivatele. Dal§i posuzovanou ¢asti dokumentace bylo nejaktualngjsi
hodnoceni rizika padu, které se v zatizeni provadi vzdy pfi nastupu, pii zméné zdravotniho
stavu a poté pravidelné 1x za 6 mésicii. Z tohoto testu bylo zjisténo, zda je klient v riziku
padu nebo nikoliv. Z osetiovatelské anamnézy byly zjistény informace jako vék a pohlavi.
Pro udaj jak dlouho je klient v zafizeni byl vyuzit dokument o nastupu. Nakonec byl vyuZzit
medikacni list platny v dob€ paddu. VSechny veskeré informace byly sebrany pfistupem do
systému z elektronické dokumentace klienta v programu Cygnus verze 7.18, kde jsou
dokumenty zéalohovany i1 po smrti klienta. Veskeré potfebné informace k vyzkumu byly
ruéné prepsany na vytvoieny zaznamovy arch a odsud dale do programu Excel 2010.
V tomto programu byly vytvoieny jednotlivé kategorie vzhledem K typu dat a pozadavkiim
statisticky, tak aby data mohla vyhodnotit pomoci statistického programu Statistica. Pro
vyhodnoceni dat byl pouzit Spearmantiv koeficient korelace a neparametrické testy Mann
Whitney U-test a Kruskaliv — Wallistv test dle typu dat. VeSkera zkoumana data jsou

prehledné znazornéna v tabulkach a grafech.

Pro doplnéni informaci byl vytvofen skupinovy rozhovor metodou Focus group.
Diivodem vybéru této metody, bylo zjistit na co se ve standardu zaméiit a jak sami
zamé&stnanci vidi padovou problematiku v instituci, kde pracuji. Vzhledem k cilim
vyzkumu byla ohniskova skupina vybrana ze stéZejnich pracovnikid domova pro seniory
z JihoCeského kraje, ktefi jsou dulezitymi leadery tymu. Kazdy z nich problematiku pada

vnima z jin¢ho thlu pohledu, coz nasledné¢ umoznuje podrobnéjsi zacileni na vystup prace.
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Diskuze metodou Focus group byla provedena pfimo v domové pro seniory v prosinci
2017 a trvala piiblizné¢ 80 minut. Pfed rozhovorem byl podepsan pisemny souhlas se
zafizenim o povoleni vyzkumu. Thned na zacatku probéhl kratky tuvod a podékovani.
Celkem bylo probrano 5 tematickych okruhti. VSechny odpovédi byly nahrany na
audiozaznam a nasledné¢ ptepsany do papirové podoby. Cely pfepsany rozhovor mam nyni
ulozen u sebe a byl shlédnut vedouci prace. Jeho stru¢ny souhrn je uveden v tabulce ¢. 10.
Z cel¢é diskuze byla vybrana pifima fe¢ vSech zucastnénych, kterd se vztahovala k danému

tématu a vyjadfovala subjektivni nazor Gcastnikt diskuze.

Statistické testovani
Hypotézy

Po definici hypotéz zvolime testové kritérium, které odpovida povaze hypotéz
a testovanych dat. Testové kritérium poméha rozhodnout o platnosti hypotéz. K testovani
si musime stanovit hladinu vyznamnosti - ao. Jednd se o pravdépodobnost rizika
nespravného zamitnuti nulové hypotézy. NejCastéji pouzivana je hodnota o = 0,05, o =
0,01 nebo a = 0,001. Platnost Hy je s pravdépodobnosti 95 %. Vypocte se hodnota
testového kritéria t, ur¢i se stupen volnosti vypoctem ¢i ze statistickych tabulek a vypocte
se kritickd hodnota testovaciho kritéria K. Namétena hodnota t a K se nasledné porovna,
kdy t > K lze tvrdit, Ze za vysledky je pusobeni n&jakého vlivu. Zavérem je, ze zamitame
Ho na hladiné vyznamnosti a a pfijjimame Ha na hladin€ vyznamnosti 1 — a a tento
vysledek testu se znaci za statisticky vyznamny. Pokud je t < K je situace, kdy jsme tento
vysledek cekali s velkou jistotou (1 — a), proto nulovou hypotézu Hp nelze na zvolené
hladin¢ vyznamnosti o zamitnout, ani nelze ze zjiSténych udaji uznat opak nulové
hypotézy. Kone¢ny zavér je nezamitnuti nulové hypotézy Hop, ale neznamend to jeji
potvrzeni a vysledek neni statisticky vyznamny. (Neubauer et al., 2016, str. 192) P-
hodnota vyjadfuje pravdépodobnost chyby, pokud je nulovad hypotéza zamitnuta (Havel et
al., 2011, str. 19).

55



Korelace

Korelace znazornuje statistickou zavislost dvou kvantitativnich veli¢in, které méii
vzajemny vztah dvou proménnych. Dvé proménné jsou korelovang, jestlize urcité hodnoty
jedné proménné maji tendenci se vyskytovat spolecné s urCitymi hodnotami druhé

proménné (Hendl et al., 2017, str. 243).

Spearmantv koeficient korelace

Test zachycuje obecné monotdnni rostouci ¢i klesajici vztahy mezi proménnymi, je
rezistentni vic¢i odlehlym hodnotam. Statisticky test udava, zda je korelacni koeficient
vyznamny nebo neni. Silu vztahu pak vyjadfuje korela¢ni koeficient (Hendl et al., 2017,

str. 243).

Mann Whitney U-test

Tento test pocita s poradim dat v souborech. Jde o neparametrickou podobu
neparového t- testu, ma nejvyssi silu testu (95% parového t-testu). Cisla obou souborii jsou
sloucena a je vytvotreno jejich potadi v slou¢eném souboru, kde jsou nasledné¢ hodnoty
vraceny do piivodnich souborti a poté se pracuje jiz jen s poradim. Pro oba soubory je
vytvofen soucet pofadi a mensi z obou souctii je porovnan s Kritickou hodnotou testu,
pokud je tato hodnota mensi nez kriticka hodnota testu, zamitame nulovou hypotézu shody

distribucnich funkci obou skupin (Havel et al., 2011, str. 19).

Kruskaltv — Wallistv test

Pokud porovnavame vice nez dva soubory a nelze usuzovat na normalni rozdéleni,
pouzijeme pro urCeni rozdili v uréitych skupinach Kruskall Walllisiv test. Test je
neparametrickou analogii jednofaktorove analyzy rozptylu (ANOVA). Zakladni podminky
pro pouziti musi byt mérna stupnice pfinejmenSim ordinalni, v§echny hodnoty musi byt
zjistény 1 u ndhodnych vybéra a neni poZadovana normalita. Testovym kritériem je hodnota
H, ktera se vypocita podle specifického vzorce. Nulovou hypotézu zamitame, jestlize H je
vetsi nez kriticka hodnota testového kritéria 2 y . Kritickou hodnotu vyhleddavame pro k — 1

stuprit volnosti, kde je K pocet skupin, které srovndavame (Havel et al., 2011, str. 21-22).
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Focus group

Metoda Focus group je oznacovana jako ,,ohniskova skupina”, kde je hlavnim
cilem zaméteni diskuze na vybrané téma. Je to jedna z nejcastéjSich kvalitativnich metod
pro ziskani dat. Data se ziskdvaji od urcené skupiny, kterd se vyznaCuje stejnou
charakteristikou. Vyhodou je, Ze se respondenti sejdou a mohou brainstormingem dojit
k zajimavym nazortim, vysledkiim, ke kterym by samostatné pfi rozhovoru nedosli. Muze
se zde zminit 1 téma, které se objevilo az behem diskuze ¢i se mohou zjistit neznalost
nekterych respondentil. Pfinosem je zjiSténi nazort a vztahu respondentt k projednavanym
vécem, Uspora Casu a také je tato metoda pomérné levna zalezitost. Nevyhodou je riziko
ziskani dat se systematickymi chybami, které mohou vzniknout na zaklad¢ vedeni diskuze
¢i slozeni focus group. Kritickou roli zde hraje i role moderatora, ktery by mél mit
pfipraveny svij scénaf, drzet se zadoucich témat a jasné znat cil diskuze. Vhodné je
pokladat oteviené otazky. Vyhnout bychom se méli i citlivym tématim. Nékdy se nemusi
podafit sestavit vhodnou skupinu respondentt a také dominance ¢i snizena aktivita jedince
muze vysledky negativné ovlivnit. Povaha kvalitativnich dat snizuje moznost zobecnéni
ziskanych dat. Metoda mtize byt vyuzita samostatné, ale i v kombinaci s jinymi metodami

(Sebek et al., 2010, str. 2-4; Hendl et al., 2017, str. 85-86; Stainer, © 2014).
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9 VYHODNOCENI A INTERPETACE ZIiSKANYCH UDAJU

Jednotlivé oblasti kvantitativni analyzy dat jsou zobrazeny v samostatnych
obrazkach (grafech) a tabulkach. Kazdy obrazek i tabulka obsahuje ¢islo, nazev, stru¢nou
legendu a shrnuti vysledki. Vyhodnoceni kvalitativni ¢asti (diskuze) je zobrazeno pomoci

shrnuti v tabulce ¢. 10.

Obecna cast

Za rok v obdobi od 1. 6. 2015 do 1. 6. 2016 byla shromazdéna potiebna data
celkem od 85 klientli. Ze ziskanych udajii vyplyva, ze bylo za dany rok zaznamendno
celkem 143 pada klientt (,, Obdobi dale oznacovano jako 1. rok”).

Za rok v obdobi od 2. 6. 2016 do 2. 6. 2017 byla shromazdéna potiebna data celkem od 93
klient. Ze ziskanych udaji vyplyva, ze bylo za dany rok zaznamendno celkem 109 padu

klientt (,,Obdobi dale oznacovano jako 2. rok ”).

Pocet, pohlavi a vék vzorku klientu

Tabulka €. 1 - Pohlavi, pocet a priiomérny vék zkoumaného vzorku klienti

Pohlavi Pocet klientt Primérny vék
Zeny 147 84.4

Muzi 31 81,6

Celkem 178 83

Zdroj: vlastni

V tabulce ¢. 1 je uveden celkovy pocet za oba dva roky. Pocet zen, kterych je
v souboru celkem 147 (82,6%) a pocet muzi, kterych je 31 (17,4%) ve zkoumaném
vzorku. Pro zajimavost je uveden primérny veék vsech klientd. Ve zkoumaném vzorku je

zastoupeno vice zen a 1 jejich primérny veék je vyssi.
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Mrwe

Nejcastéjsi pri¢iny padi

Pticiny padl byly rozdéleny do deseti kategorii a jsou podrobnéji popsany v tabulce €. 2

Obrazek €. 1 - Nejéastéjsi priciny padi

Priciny pada v jednotlivych letech

50 - 47

H Pocet pad( 2015/2016 & Pocet padli 2016/2017

Zdroj: vlastni

Z obrazku €. 1 vyplyva, ze jako nejéastéjsi pri¢ina padu za 1. rok je uvedeno
zatoCeni hlavy a to v poctu 47 (32,9%). Uklouznuti na jakémkoliv povrchu nebo zakopnuti
o piedmét bylo pii¢inou 26 (18,2%) padi. Spatnym piesunem je mysleny nespravné
provedeny ptesun (z pojizdného klozetu, invalidniho voziku, kiesla) a pdd béhem n¢j,
ktery se vyskytl u 22 (15,4%) klienta. Pii sesunuti z kiesla, invalidniho voziku nebo Zidle
utrpélo pad 16 (11,2%) klientd. Pfi chizi bylo zaznamenano 15 (10,5%) padu. Pad z lizka,
kde nebyly pouzity postranice je zaznamenan u 7 (4,9%) klientd. Neznamy nebo
nezapsany divod byl u 4 (2,8%) padi. Ostatni Cinnosti, které byly pfi¢innou padu jako
provadéni hygieny, oblékani nebo natahovéani pro pfedmét leZici na zemi byly pfic¢inou
padu u 3 (2,1%) Kklientd. Stejny vysledek u 3 (2,1%) klienti byl zaznamenan

i umanipulace sklientem bud’ pfi pfesunu (z lazka, kiesla, WC) nebo pii vyméné
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inkontinentni pomicky (plenkové kalhoty). Tma ¢i Spatné osvétleni nebylo, v tomto
ptipad¢ ptic¢inou zddného padu. Déle z grafu €. 4 vyplyva, Ze jako nejCastéjsi pricina padu
za 2. rok je uvedeno téz zatoCeni hlavy a to v poétu 38 (34,9%). Pti sesunuti z kiesla,
invalidniho voziku nebo Zidle utrpélo pad 21 (19,3%) klient. Uklouznuti na jakémkoliv
povrchu nebo zakopnuti o predmét bylo piicinou 20 (18,4%) padi. Spatny presun se
vyskytl jako pti¢ina padu u 11 (10,1%) klientt. Pad z lizka, kde nebyly pouzity postranice
je zaznamenan u 5 (4,6%). Stejn¢ je tomu tak i u ostatnich ¢innosti, které byly pfi¢innou
padu a to provadéni hygieny, oblékani nebo natahovani pro pfedmét lezici na zemi.
Neznamy divod a manipulace s klientem byla divodem u 3 (2,8%) padi. Tma ¢i Spatné

osvétleni, bylo pficinou u 2 (1,8%) padu a pii chizi byl zaznamenan 1 (0,9%) pad.

Tabulka €. 2 - Kategorie pri¢in padia

Kategorie pfi¢in

1) zatoCeni hlavy, zavrat’

2) uklouznuti na suché ¢i mokré podlaze, zakopnuti o pfedmét (prah, nabytek...)
3) Spatny piesun - samostatné - z WC, klozetu, zidle, voziku

4) sesun z kiesla, vstavani ze zidle

5) pfi chiizi - bez doprovodu, s kompenzacnimi pomutckami pokud klient pouziva
6) pad z luzka - bez pouziti postranic

7) neznamy, nezapsany diivod

8) ostatni - natahovani pro pfedmét, pfi hygiené, oblekani

9) manipulace s klientem - pfesun, vyména inkontinentni pomucky (plenkové kalhoty -
lepici, natahovaci)

10) tma, $patné osvétleni
Zdroj: viastni

Tabulka ¢. 2 zobrazuje ptehled kategorii zapsanych pfic¢in padi v padovém protokolu.
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Indikator padii u jednoho seniora za rok

Tento indikator je posuzovan jako ¢ast zranénych z padu na 1000 oSetiovatelskych

dnu (Ceské asociace sester, © 2017).

Za 1. sledovany rok 2015/2016 bylo v DS za cely rok zranéno (lehka+tézka zranéni)
celkem 46 klientli. Celkovy pocet seniorti byl 85. Celkovy pocet osSetiovatelskych dni za
dany rok byl 31 025. Vypocet byl proveden nasledovné: 46/ (31025:1000)= 1,48

Za 2. sledovany rok 2016/2017 bylo v DS za cely rok zranéno (lehkattézka zranéni)
celkem 43 klientt. Celkovy pocet seniortt byl 93. Celkovy pocet oSetfovatelskych dni za
rok byl 34038. Vypocet byl proveden nésledovné: 43/ (34038:1000)= 1,26.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR hodnoti indikator padu jako zlomek, ktery
ma v Citateli poéet vyskytl padt. Jmenovatel je ucen ¢asovymi, demografickym ¢i jinymi

ur¢itymi daty. (Pokornd, 2016, str. 3)

Za 1. sledovany rok 2015/2016 bylo v DS sledovano 85 klientli. Celkovy pocet
zaznamenanych padt byl 143. Vypocet byl proveden nasledovné: 143/85 = 1,682

Za 2. sledovany rok 2016/2017 bylo v DS sledovano 93 klientt. Celkovy pocet
zaznamenanych padt byl 109. Vypocet byl proveden nasledovné: 109/93 = 1,172

Vyhodnoceni popisné statistiky
1) Denni doba padu

V grafech zabyvajicich se denni dobou a mistem padu je den rozélenén na urcité
casové useky dle pracovni smény v DS a to na ranni, odpoledni a no¢ni. Ranni sména je

pocitana od 6:00 do 13:59, odpoledni od 14:00 do 21:59 a nocni od 22:00 do 5:59.
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Obrazek ¢. 2 — Pocet padu v zavislosti na denni dobé (sméné¢)
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Zdroj: vlastni

Obrazek ¢. 2 znazoriuje, ze celkovy pocet padu za oba dva roky je 252 (100%). Za
1. rok 2015/2016 bylo pfti ranni sméné 44 (30,8%) padu. Nejvice a to 69 (48,3%) pada bylo
v dob¢ odpoledni smény a 30 (20,1%) bylo v dob& no¢ni smény. Za 2. rok 2016/2017 bylo
pfi ranni sméné 41 (37,6%) padi. Také nejvice a to 45 (41,3%) padd bylo v dobé
odpoledni smény a 23 (21,1%) bylo v dobé€ no¢ni smény.

Tabulka ¢. 3 - Pfehled odpoledni doby padi

Cas padu 2015/2016 2016/2017
14:00-15:00 7 8
15:01-16:00 8 10
16:01-17:00 14 9
17:01-18:00 5 4
18:01-19:00 8 2
19:01-20:00 7 8
20:01-21:00 10 3
21:01-21:59 10 1

Celkem padi 69 45

Zdroj: vlastni
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Tabulka ¢. 3 zobrazuje jednotlivé casové useky odpoledni smény od 14:00 do
21:59, kdy bylo v obou letech zaznamenano nejvice padd. Za 1. rok 2015/2016 bylo
zaznamenano celkem 69 pada. Nejvice padi se vyskytlo v dobé od 16:01 do 17:00 a to
V poctu 14 (20,3%). Jako dalsi nej€astéji vyskytujici ¢as padu byl od 20:01 do 21:00 a od
21:01 do 21:59 v poctu 10 (14,5%). Celkem 8 (11,6%) padu bylo v dob¢ od 15:01 do 16:00
a od 18:01-19:00. V dob¢ od 14:00 do 15:00 a od 19:01 do 20:00 bylo zaznamenano 7
(10,1%) padu. Posledni byl uveden ¢as od 17:01 do 18:00, kdy bylo celkem 5 (7,3%) padu.
Za 2. rok 2016/2017 bylo zaznamenano celkem 45 padd. Nejvice padi se vyskytlo v dobé
od 15:01 do 16:00 a to v poc¢tu 10 (22,2%). Dalsi nejcastéji vyskytujici ¢as padu byl od
16:01 do 17:00 v poctu 9 (20%). V dob¢ od 14:00 do 15:00 a od 19:01 do 20:00 bylo 8
(17,8%) pada. Od 17:01 do 18:00 byly 4 (8,9%) pady. V ostatni nevypsané dobé byly pady
vyskytnuty pod 3 (7%) pady a méné.

2) Vyskyt padi v zavislosti na misté

Obrazek €. 3 — Misto padi
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Obrazek ¢. 3 zobrazuje za 1. rok 143 pada a za 2. rok 109 padd. Dle dokumentace
bylo zjisténo misto vyskytu padi a to chodba, jidelna, pokoj, socialni zatizeni, denni
mistnost a zahrada. V 1. roce 2015/2016 bylo nejvice padua a to 116 (81,1%) na pokoji. 14
(9,8%) se odehralo v socialnim zatfizeni (WC, koupelna), 10 (7%) pada bylo zachyceno na
chodb¢ a poté vzdy 1 (0,7%) pad byl v jideln¢, denni mistnosti a na zahrad¢. V 2. roce
2016/2017 bylo nejvice pada 94 (86,2%) v pokoji. Jako dalsi se vyskytly pady v socialnim
zafizeni a to v poctu 9 (8,3%). 3 (2,8%) pady se udaly na chodbé a poté se 2 (1,8%) pady
vyskytly na zahradé¢ domova a 1 (0,9%) pad byl zaznamenan v jidelng. V denni mistnosti

nebyl zadny pad.

3) Zjistit incidenci tézkych zranéni zptusobeno nasledkem padu

Obrazek ¢. 4 - Pocet zranéni za oba dva roky
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Z obrazku €. 4 je vidét, Zze z celkovych 143 padl za 1. rok bylo 97 (67,8%) padi
bez zranéni. Lehka zranéni byla zaznamenana v poctu 44 (30,8%) a té¢zkd zranéni byla

pouze v poctu 2 (1,4%). Za 2. rok je vidét, ze z celkovych 109 pada za rok bylo 66
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(60,6%) padl bez zranéni. Lehkd zranéni byla zaznamendna v poctu 33 (30,3%) a tézka

zranéni byla v poctu 10 (9,2%).

Vyhodnoceni hypotéz statistickou ve statistickém programu Statistica

Obrazek €. 5 - Pocet padii a pocet pozorovani
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Obrazek ¢. 5 znazoriuje pocet pozorovani (klientl), kterych je celkem 178 za oba
dva roky. Graf se vztahuje ke vS§em hypotézam vyhodnocenym ve statistickém programu
Statistica, kdy je zkoumana vzajemna zavislost vzdy se stejnym pocétem klientt i pada

klientti za oba dva zkoumané roky. Hodnota je celkem 252 pada.
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1) Zjistit souvislost mezi po¢tem uzivanych rizikovych léki a pady

Vyhodnoceni hypotézy ¢. 1
H1o: Pocet uzivanych rizikovych 1ékii neméa vliv na incidenci padu.

H1a: Pocet uzivanych rizikovych Iékti mé vliv na incidenci pada.

Obrazek €. 6 - Pocet uzivanych rizikovych 1éki za den

Histogram z Pocet rizikovych Iéku/den
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Obrazek ¢. 6 znazornuje pocet pozorovani (klientd - celkem 178) a pocet
uzivanych rizikovych 1€kt za den. Pocet uzivanych I¢kti a pocet pada jsou Ciselné veliCiny
s nerovnomérnym rozlozenim kolem stfedni hodnoty. Pocet rizikovych ¢kt byl pocitan na

kusy a byly pocitdny pouze léky uzivané v trvalé medikaci v dob& vyskytu padu.
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Maximalni pocet byl 12 tablet na jednoho klienta uzivanych za 24 hodin. Nejvice klientl
a to 35 (19,7%) uzivalo 2 kusy 1€kt denné. Dalsi ¢etnost uzivani nasleduje 3 ks a to u 28
(17,3%) klientt. 25 (14%) klientd uziva 5 ks. Dalsich 21 (11,8%) klientt uziva 4 kusy
a 15 (8,4%) klient uziva 1 kus 1éku a 11 (4,5%) klientd uziva 8 kust rizikovych 1ékda.
Zbylych 6 ks, 7 ks, 9 ks, 10 ks, 11 ks, 12 ks 1€kt uziva mén¢ nez 10 klientd.

Tabulka ¢. 4 - Vyhodnoceni a hodnoty hypotézy ¢. 1

Spearmanovy korelace
Oznac. korelace jsou vyznamné na hl. p

Dvojice proménnych <,05
Pocet Spearman
t(N-2 -hodn.
Qa)y |® |2 P
Pocet rizik. 1ékti/den & Pocet padi | 178 0,039 0,514 0,608

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 4 zobrazuje vysledky hypotézy €. 1. Jejich zavislost je ovéfena
neparametrickym Spearmanovym korelaénim koeficientem. Hypotézu ovéfujeme na
hladin¢ vyznamnosti 5 %. Hodnota korela¢niho koeficientu je 0,039. P-hodnota testu
vyznamnosti je rovna 0,608. Je vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nepodafilo se
nam prokdzat, Ze by pocet uzivanych rizikovych 1ékti mél vliv na pocet pada. Prijimame

H1, - Pocet uzivanych rizikovych l1ékii nema vliv na incidenci padi.

2) Zjistit souvislost mezi zhodnocenym rizikem klienta a vznikem padu
Vyhodnoceni hypotézy ¢. 2

H2o: Vyskyt padt nesouvisi s urovni stanoveného rizika padu v hodnoticim testu.
H2a: Vyskyt padt souvisi s urovni stanoveného rizika padu v hodnoticim testu.

Uroveil stanoveného rizika padu je nomindlni (kategorialni) proménna. Pocet pada je

¢iselnd proménnd, ktera neni symetricky rozloZena kolem stfedni hodnoty.

Hodnoceni rizika padu v daném domové pro seniory. Kazda oblast je ohodnocena 0-4
body. Pokud je celkové skore vyssi nez 10 bodd, je pfitomno zna¢né riziko padu.
Maximalni pocet je 29 bodua. Jeho Uplna podoba je uvedena v ptiloze €. 1. (Informacni

systém Cygnus, verze 7.18).
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Obrazek €. 7 - Urovei stanoveného rizika

Histogram z Uroven stanoveného rizika
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Uroven stanoveného rizika

Obrazek €. 7 znazornuje celkovy pocet klientll (pozorovani) a pocet klientd, ktefi byly

V hodnoticim testu zhodnoceni jako bez rizika ¢i méli znac¢né riziko padu.

Tabulka €. 5 - Souhrn vyskytu padu vzhledem ke stanovenému riziku

SOUHRN 2015/2016 2016/2017

Riziko padu | Pocet osob |Pomér v % | Pocet osob Pomér v % Vyskyt padu
bez rizika 18 21,2 35 37,6 bez padu

bez rizika 20 23,5 18 19,4 s padem
znaéné riziko |19 22,4 15 16,1 bez padu
znaéné riziko |28 32,9 25 26,9 s padem
Celkem 85 100 93 100 -

Zdroj: vlastni
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Tabulka ¢. 5 ukazuje, Ze bez rizika vySlo hodnoceni za 1. rok 2015/2016 u 38 (44,7%)
klientd a z toho se jich bez padu obeslo pouze 18 (21,2%). Zbylych 20 (23,5%) klientt i piesto, ze
nebyli vyhodnoceni v riziku padu, tak byl u nich pad zaznamenan. Znacné riziko padu bylo
stanoveno u 47 (55,3%) klientd. Z toho jich 19 (22,4%) neupadlo a u 28 (32,9%) klientli opravdu
alespon jeden pad probéhl. Za 2. rok 2016/2017 bez rizika vyslo hodnoceni u 53 (57%) a z toho
se jich bez padu obeslo 35 (37,6%) a upadlo 18 (19,4%). Znac¢né riziko padu bylo stanoveno u 40
(43%) a z toho jich 15 (16,1%) neupadlo a 25 (26,9%) upadlo.

Tabulka ¢. 6 - Vyhodnoceni a hodnoty hypotézy &. 2

Mann-Whitneytv U Test
Dle promén. Uroven stanoveného rizika
., | Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05

Proménna < T Tax <
S¢t poft. | SEt pof. N platn. |N platn.|
(Bez (Zna¢né |U Z (Bez (Znacéné Eo dnota
rizika) |riziko) rizika) |riziko)

Pocet pada | 7213,5 |8717,5 |3027,5 |-2,708 |91 87 0,0036

Zdroj: viastni

Tabulka ¢. 6 zobrazuje vyhodnoceni hypotézy ¢. 2. Vliv kategorialni proménné se
dvéma obménami na ¢iselnou proménnou pii neplnéni pfedpokladu normalniho rozloZeni
¢iselné proménné. Nesoumeérnost dat potvrzuje, ze data nepochazi z normalniho rozloZeni.
Testovani bylo zajisténo Mann-Whitney U testem. Hodnota testovaciho kritéria je -2,708.
P-hodnota testu je rovna 0,0036. Je niz$i neZ zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulovou
hypotézu tedy zamitame. Podafilo se ndm prokazat, Ze stanovena uroven rizika padu ma
vliv na pocet padl. Prijimame H25 - Vyskyt padi souvisi s urovni stanoveného rizika

V hodnoticim testu.

3) Zjistit souvislost mezi opakovanymi pady a mobilitou klienta
Vyhodnoceni hypotézy ¢. 3
H3, Pocet opakovanych padl u daného klienta nema souvislost s mobilitou.

H3a Pocet opakovanych padi u daného klienta ma souvislost s mobilitou.
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Mobilita je nominalni (kategorialni) proménna. Pocet padu je ¢iselna proménna, kterd neni

symetricky rozlozené kolem stfedni hodnoty.

Obrazek ¢. 8 - Mobilita klienta

Histogram z Mobilita
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Obrazek ¢. 8 zndzornuje mobilitu vSech klientdl ve zkoumaném vzorku. Opakovany
pad je takovy pad, ktery se vyskytl za sledované obdobi (1 rok) u stejného klienta. Klienti
byli rozdéleni do kategorii ¢astedné mobilni, imobilni, mobilni a sedici. Caste¢né mobilni
jsou v tomto piipadé mysleni klienti, kteti jsou schopni pohybu s pomoci kompenzacnich
pomucek (hill, berle, choditko, invalidni vozik). Imobilni jsou klienti lezici, ktefi jsou
trvale v lizku z diivodu neptiznivého zdravotniho stavu. Jsou polohovani a lizko opousti
pouze v piipadé koupele ¢i vySetifeni. Mobilni klienti jsou ti, ktefi jsou schopni samostatné
ujit alespon 200 metrQ, coz uvadi Hrozenska et al. (2013, str. 152). Sedici klienti zastupuji
skupinu mezi imobilnimi a ¢astecn€ mobilnimi, kdy nejsou schopni samostatné chiize ani

chtize s oporou a jsou pies den vysazovany prevazné do kiesla se stoleckem (DS). Z grafu
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je patrné, ze nejvice pada a to 91 (36,1%) bylo ve skupin€ ¢astecn¢ mobilnich. U sedicich
klientd, kteti se vysazuji do kiesla byl pad ptritomen u 39 (15,5%) padt. Predposledni
misto obsadili mobilni klienti, kde jich upadlo 28 (11,1%). Nejméné opakovanych pada
bylo u imobilnich klientti, kde probéhlo 13 (5,2%) pada.

Tabulka ¢. 7 - Vyhodnoceni a hodnoty hypotézy ¢. 3

Kruskal-Wallisova ANOVA zaloZ. na poi.; celkovy

pocet padi
Zavisla:  celkovy | Nezavisla (grupovaci) proménna : mobilita
pocet padl | Kruskal-Wallisav test: H (3, N=171) =13,60873 p
daného klienta =,0035

Pocet (platnych) | Soucet (potadi) | Prim. (Potadi)

¢aste¢né mobilni 91 8510,0 93,52
imobilni 13 640,5 49,27
mobilni 28 2009,5 71,77
sedici 39 3546,0 90,92

Zdroj: viastni

Tabulka ¢. 7 zobrazuje souhrn zjisténych dat a vyhodnoceni hypotézy ¢. 3. Vliv
kategorialni proménné s vice neZ dvéma obménami na ¢iselnou proménnou pii nesplnéni
predpokladu normalniho rozloZeni ¢iselné proménné (Nesoumérnost dat potvrzuje, Ze data
nepochazi znormalniho rozlozeni) zjistujeme Kruskal-Wallisovym testem. Hodnota
testovaciho kritéria je 13,609. P-hodnota testu je rovna 0,0035. Je niz$i nez zvolena hladina
vyznamnosti 0,05. Nulovou hypotézu tedy zamitdme. Podafilo se nam prokazat, Ze
mobilita ma vliv na pocet padi. Prijimame H3a - Pocet opakovanych padi u daného
klienta ma souvislost s mobilitou. Dvojice typt mobility, které se statisticky vyznamné

lisi v poctu padd, zjistime testy mnohonasobného porovnavani p-hodnot.
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Tabulka ¢. 8 - Statisticky vyznamny rozdil u hypotézy ¢. 3

Vicendsobné porovnani p hodnot (oboustr.); celkovy
pocet padia
s , | Nezavisla (grupovaci) proménnd : mobilita
Zavisla: celkovy |\ cpal-Wallistiv test: H ( 3, N=171) =13,60873 p
pocet padu ~ 0035
daného klienta — <
castecne . s s -
o imobilni mobilni sedici
mobilni 1 o 49 969) | (R:71,768) |(R:90,923)
(R:93,516) T o T
¢asteéné mobilni 0,015 0,252 1,000
imobilni 0,015 1,000 0,052
mobilni 0,252 1,000 0,710
sedici 1,000 0,052 0,710

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 8 zobrazuje statisticky vyznamny rozdil v po¢tu padu u hypotézy ¢. 3. Je
zde nejvétsi rozdil mezi imobilnimi a ¢aste¢né mobilnimi klienty. Caste¢né mobilni klienti

dosahuji obecné vyssiho poc¢tu padt nez imobilni klienti.

Tabulka €. 9 - Pocet opakovanych padu za sledované obdobi

Pocet opakovanych pad |2015/2016 2016/2017
0 36 50
1 26 17
2 8 7
3 3 9
4 2 2
5 2 3
6az 10 6 0
10 a vice 2 2

Zdroj: viastni

Tabulka €. 9 zobrazuje pfehled poctu opakovanych padi u jednotlivych klientl za
sledované obdobi. Nejvice za oba dva roky se pad nevyskytl a to u 86 klientli za oba roky
a nasledné se pad jednou opakoval v 1. roce 2015/2016 u 26 klienti a v 2. roce 2016/2017
u 17 klient. Dva opakované pady byly v 1. roce u 8 klienti a v 2. roce u 7 klientii. Tti
opakované pady byly v 1. roce u 3 klientii a v 2. roce dokonce u 9 klienti. Ctyii opakované
pady v obou letech byly u vzdy u 2 klienti. Pét opakovanych padii bylo za 1. rok u 2

klientt a za 2. rok u 3 klientii. Sest az deset opakovanych padi se v 1. roce vyskytlo
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dokonce u 6- ti klientd. V 2. roce zadny. Deset a vice opakovanych padu bylo v obou

letech stejné a to vzdy u 2 klientd.

Ohniskova skupina

A -vrchni sestra — vzdélani bakalarské, praxe 22 let ve zdravotnictvi, v DS 16 let

B- stani¢ni sestra — stfedoSkolské vzdélani, praxe 26 let ve zdravotnictvi, v DS 10 let
C- tfadova sestra — stfedoskolské vzdélani, praxe 14 let ve zdravotnictvi, v DS 2 roky
D- socialni pracovnice — vys$i vzdélani, socidlni pracovnice, 4 roky v DS

E- fyzioterapeutka — vyssi vzdélani, fyzioterapeutka, 3 roky v DS

F- pracovnik pfimé obsluzné pécée — stiedoskolské vzdélani, v DS 8 let

Vyzkumné cile:
1) Zjistit nazory na Cetnost vyskytu padu v instituci.
2) Zjistit nazory na vzdélavani a souvisejici uroven znalosti NELZP v zafizeni.

3) Zjistit, zda je vyhovujici hodnotici formulaf na riziko padu v programu Cygnus, verze
7. 18.

4) Zjistit nazor na uroven prevence padi klientd v instituci.

5) Zjistit pohled na slabé stranky organizace.
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Tabulka ¢. 10 - Souhrn tematickych okruhi focus group

Tématicky okruh & 1 - Cetnost padi

A w Skoro kazdy tyden se vyskytne
alespon jeden pad.”

B ., Tak 4x za mésic urcité”

C ., Hodné casto”

D ., Souhlasim, padii je docela dost”

E . Ja taky souhlasim™

,, Nekdy je dlouho klid a nekdy je

zase padii vice za sebou”

Tématicky okruh €. 2 - Vzdélavani a znalosti zaméstnanci

A

,,Nabizime persondlu néjaka skoleni

a vymenné staze”

. Kazdy si vidy vybere podle tématu,
které ho zajima, na téch stdzZich se stridaji,
vetsinou se jednd o domovy seniorii
V jihoceském”. ,Znalosti  sestry  maji

i3]

dostacujici

woemindare mé docela bavi, kdyz
miizu tak se ucastnim a celkové je vidy
hojna ucast, rada se néco priucim. Akorat
bych rada vyuzila i néjaké kurzy, které

k dispozici nemdame”

,Pri poradé se kontroluje pocet
seminaru a kdyz, tak se jesté dalsi doplnuji
dle potreby a ja také skolim nove prichozi

jak pracovat s dokumentaci klienta”

Jsem za ta Skoleni rada, sama
kolikrat  skolim nase pecovatelky jak

polohovat a to si myslim, Ze je pro néj dost
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dulezite a prinosné”,, Jinak persondl ty veci

S prevenci padii i znd”

,No je pravda, Ze byvid dost
internich Skoleni a ty vetsinou absolvuji
vSichni, kdo jsou v dany den v praci a kdyz
nékomu chybi hodiny tak prijde i z domova

zvlast a ty znalosti no jak kdo je ma”

Tématicky okruh €. 3 - Hodnoceni rizika padu

A ,,Je to pouze orientacni”

B . Formular je platny v té chvilce co
ho vyplnite, ale zména zdravotniho stavu
miize byt ve vteriné”

C ,, Takze moc objektivni neni

D WS timto  formuldrem  zkuSenost
nemdm tak nemohu posoudit”

E ,,Ono vsechny ty testy jsou pouze
orientacni”

F ,, Nejvice poznate, kdyz klienta zndte

a pak ihned néjakou zménu zaznamendate”

Tématicky okruh €. 4 - Prevence padi

A

wRizikové klienty vysazujeme do
kresel se stoleckem. Nyni domov nakoupil
nova kresla se stolecky i antidekubitarni

pomiicky pro pohodInéjsi sezeni.”

WVzdy dané klienty hodnotime a
pokud vyjde Vv riziku tak mu vénujeme vétsi

pozornost a chodime na pokoj casteji”

wnazime se u klientii ménit béhem
dne polohy, tak aby pro né sezeni nebylo
dlouhé. Pokud jsou v Iluzku vyuzZivame
postranice, tam kde vime, Ze pdad hrozi a

pokud je klient imobilni”

wJa uz se pri prvnim setkani ptam,
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Jjak je na tom klient s pady, protoze se casto

opakuji”

E »Kladu diiraz na poradné a vhodné
kompenzacni pomiicky K chiizi a pohybu™

F “Mam rada ta nova kifesla se

stolecky, kde klienti sedi pohodIne a docela i

bez problému téch par hodin vydrzi sedet”

Tématicky okruh €. 5 - Slabé stranky instit

uce

A

WVim, Ze madme slabé stranky.
Predevsim madme nizsi pocet persondlu,
vysokou marodnost jak klientii, tak
zameéstnancii, chybi nam standard na pady a
taky vidim, ze nové prichozi kolikrat nemaji
Zadny zkuSenosti a trva jim dlouho, nez se
zaucl. A ta adaptace je u nds slabsi, nemdam
tolik  pracovniki, aby se novym plné

venovali, bohuzel ”

wChybi mi indikator padu, tahle
informace tu neni. A taky je méné persondlu

na to jak nesobéstacné mame klienty”

»1en standard bych take wuvitala.
Mate spoustu standardu na riizné véci, ale
tento i kdyz je diilezity tak zatim nikdo

nevypracoval”

wStandard neni a radna adaptace

>

pokulhava...’

,Slabé  stranky jsou vSude, ale
domov déla hodné a vsichni mame porad
oci oteviené, minuly tyden mel nékdo v
pokoji znicené lino a hned se pokladalo
nove, aby nedoslo k padu a holky uklizecky

maji velké vystrazné cedule kdyz vytiraji”

,Méli bychom se snazZit mit co

7
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nejmin padu. Chybi mi vice persondlu”

Zdroj: vlastni

V tabulce ¢. 10 je uveden souhrn tématickych okruhti ze skupinové diskuze.
Shodné nazory jsou oznaceny Cervené a odlisné modie. Neutralni nebo nic netikajici postoj

je ponechan v Cerné barve.

Zavér diskuze focus group

Vsichni osloveni respondenti se aktivné podileli na diskuzi k danym tematickym
okruhim. Ve vSech tematickych castech se respondenti vice méné shodli a spiSe si
odpovédi vzajemné dopliovali. Ve vztahu k odpovédim je v tabulce vidét, ze cetnost pada
je v zatizeni vyss$i. Dle konkrétnich odpovédi se vSichni respondenti shodli, ze vyskyt padu
je v instituci ¢asto. Moznosti vzdé€lavani a znalosti zaméstnanct respondenti vnimaji, ze
jsou pfitomné, avsak i tak nedostacujici. Dle odpovédi by néktefi uvitali vice moZnosti se
vzdélavat napt. v podobé specidlnich kurzl, né€ktefi jsou spokojeni se Skolenimi, které
maji k dispozici, nebo jsou $koliteli. Védomosti zaméstnancti vnimaji respondenti jako
dostacujici nebo individualni. V tematickém okruhu zabyvajicim se nazorem na formulaf
hodnoceni padu se dotazovani shodli, Ze ho vnimaji pouze jako orienta¢ni. Prevence padu
v zafizeni je dle respondentl pfitomnd, predevSim spociva v hodnoceni rizika padu a dale
ve vybaveni domova, které¢ maji z velké Casti nové. Zminéno bylo hlavn¢ kreslo se
stoleCkem, které¢ je oblibenou pomuckou pro imobilni klienty, kdy stolek zabrani sesunu
Z kesla. Zminény byly 1 antidekubitarni pomtcky pro lepsi sezeni klientdi. Slabé stranky
vztahujici se k padiim se zde dle odpovédi vyskytuji. Nekteti uvedli dokonce vice oblasti,
které jsou nedostacujici. Pfekvapenim bylo vnimani slabych stranek vrchni sestry, ktera
uvedla hned nékolik oblasti najednou. Slabou strankou byla zminéna nedostate¢na
adaptace ¢i nedostatek personalu. Nicméné jako nejslabsi Clanek vSichni zucastnéni
vnimaji nepFitomnost standardu na prevenci padu.

77




10 DISKUZE
Piic¢iny padu

Pticin a rizikovych faktord byva vétSinou vice a jednéd se tedy o multifaktorialni
pti¢iny dle Brabcové (2015, str. 91). Jako nejcastéjsi pti¢ina padu byla v nasem vyzkumu
uvedena zavrat’ ¢i zatoceni hlavy a to v poctu u 85 (47,6%) klientii. O 2% bylo vice pfi¢in
pada zatoceni hlavy v 2. roce 2016/2017. Tyto pfiCiny jsou ty, které byly zapsany
vSeobecnou sestrou v hlaSeni o nezddouci udalosti. Jsou tedy jen orientaéni a lze
predpokladat, ze na padu se podilelo vice pfic¢in najednou, které nemusi byt vzdy odhaleny.
Ve vyzkumu Ceské asociace sester (2013, str. 21) je za rok 2011 uvedena jako nejéastéjsi
pfi¢ina padl pad z lazka a za rok 2012 nestabilita pfi chiizi nebo nestihnuti chytit se opéry.
Pipkova (2009, str. 60) ve svém vyzkumu ve Fakultni nemocnici Motol zjistila, ze ve
40,4% byla pti¢inou padu samostatné vstavani z lizka bez doprovodu a jako dalsi pfi¢ina
v 18,2% byla také zavrat. Vyzkum v domové pro seniory od Soukupové (2015, str. 52)
jako nejcastéjsi pricinu padu uvedl nestabilitu pti chizi. MikSova (2015, str. 25) uvadi, ze
u starSich 13,6 % pacientd byl pad zaznamenan z divodu pouzivani nevyhovujicich
kompenzacénich pomucek. Dle Svidera (© 2017) z 57% byly pady zaznamenany narazem
na zem, dvefe nebo nabytek. Nalézani a vylézani z postele tvofilo druhou nejcasté;si
pfi¢inu a to ve 23 %. Tento autor doporucuje rodinam, které umist'uji své nejblizsi do
oSetfovatelského zatizeni, aby se ptaly na uroven dohledu pfedevsim pti pfesunu na postel,
z postele a pti hygiené klienta. Myslim si, ze tato informace je dulezita z hlediska castych
padd, které jsou spojeny s presunem, kdy se v tomto vyzkumu potvrdilo, ze 13,1% padu
bylo v souvislosti se $patnym piesunem klienta, at’ uz z klozetu, lizka nebo kiesla. Celych
4,8% ptipadd padu bylo spojeno s padem z liizka, kde nebyly pouZity postranice a 2,4%
padu bylo diky nevhodné manipulaci s klientem. AvSak se zd4, ze tato incidence je nizka,
je 1 tak vhodné védét jak v daném zatfizeni je persondl schopen doprovazet klienta na
toaletu ¢i mu byt nablizku pfi pfesedani nebo pielézani. Je tedy vhodné se zamyslet nad
pravidelnym reZimem vyprazdnovani klienta. Z praxe vim, Ze ve vybraném domové¢ pro
seniory je tento reZzim zaveden, ale ne zcela striktn€ a spiSe se praktikuje u vybranych
klientt, kde personal zna tyto potfeby ditkladnéji. Pokud ma tedy klient své vyprazdinovaci
zvyklosti, persondl je prevazn€ zna a snazi se maximaln€ vyhovét dob& i zplisobu
vyprazdiiovani. Nicméné tento rezim neni vzdy zcela mozno nastavit dle pfani personélu,
ale je nutno ho nastavit dle potieb klienta. Proto je zde pravidelny mikéni rezim zaveden
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u klient nesobéstanych a to u vSech 3x denné, dle potieby navic také béhem dne i1 v noci.
Ekonomickym problémem vSak zlstava, ze pokud je klient inkontinentni a uziva trvale
plenkové kalhotky, pojistovna proplati pouze urcity pocet kustu na den a klienti nebo
rodina si pak musi pomicky nad ramec své spotifeby hradit ze svych pencz. | tato
informace muze vést k tomu, ze klient, ktery si méni své inkontinentni pomuicky sam, je
Setfi a s tim se poji dal$i komplikace jako jsou opruzeniny, zapach nebo snizeny piijem
tekutin. Dehydratace se pak také mize podilet na padu. V tomto piipadé pak vznika bludny
kruh.

Indikator padu

Vypocet indikatoru kvality u padu byl za 1. rok 1,48 a za 2. rok 1,26. Je tedy
patrné, ze bylo zaznamenano méné padid v 2. roce 2016/2017. Le¢ oba vysledky jsou
témé&f trojnasobné vysdi nez udava Ceskd asociace sester (© 2017) jako piijatelny
vysledek, ktery je uveden v rozmezi 0,4 - 0,8. Indikator kvality je vys$si, nez je doporucena
hranice, av§ak v domové pro seniory nejsou Kklienti pod dohledem 24 hodin. To nelze
predevs§im z hlediska personalniho uspofadani a také klienti jsou zde jako doma, a proto
maji zaruceno vys$i soukromi. Ne do vSech pokoji se chodi kazdé dvé hodiny, jak je
v domové¢ zavedeno u méné sob&stacnych klientti. Navstévy na pokoji si klient pti nastupu
voli sam dle prani. Pokud neni schopen svévolného vyjadieni, oSetfovatelské navstévy jsou

pfizptsobeny dle stavu klienta.

Ve srovnani s jinymi zafizenimi sledovani padi v roce 2011 a 2012 ukazuje, ze
nejvyssi hodnoty indikatoru padu dosahuji v oborech nasledné péce a to za rok 2011 je
hodnota 0,83 a za rok 2012 0,89 (Ceské asociace sester, 2013, str. 28). Vyzkum v roce
2015, kam bylo ptihlaSeno 19 nemocnic dle shrnuti uvedlo indikator kvality péce
V oborech nasledné péce 0,79. Obory chirurgické péce uvedly hodnotu 0,25 a interni obory
0,67 (Ceska asociace sester, 2015, str. 4). Domov pro seniory se nejblize podoba nasledné
predevsim vyS§im vékem a v mnoha ptipadech snizenou mobilitou. Nemocnice Strakonice
uvadi ve své vyrocni zpraveé z roku 2016 (str. 31) hodnotu indikatoru kvality 0,2 a to jak za
rok 2015 tak za rok 2016. Bohuzel srovnani s jinymi domovy pro seniory jsem ve
vyrocnich zpravach ani na internetovych strankdch nenalezla. Tato zdravotné-socidlni
zafizeni povédomi o padech maji, ale nékdy nejsou soucasti akreditace a nezadouci
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udalosti nehlési, ale pouze eviduji. Myslim, Ze je Skoda, Ze indikéator kvality u pada neni
sledovan ve vétsi mife. Mozna by to pak pozitivné ovlivnilo prevenci v zatfizeni a snizilo
pocet padi. Faktem je, ze populace starne a dle Topinkové (2010, str. 4) se véku 65 let
doziva ¢im dal tim vyssi pocet lidi. Nyni je to 88% Zen a 75% muzl. Vzhledem k tomuto
faktu by mélo byt snahou vSech zachovat zdravi a sobéstacnost clovéka co nejdéle. Snizily
by se predeviim ekonomické naklady a naroky na oSetiovatelsky personal. Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR hodnoti indikator padu jako zlomek - pocet
vyskyti padii a pocet hospitalizovanych. V naSem vyzkumu byl nizky pocet sledovanych
klientli oproti velkym zkoumanym vzorkiim pacientt, ktefi se za rok vysttidaji na oddéleni.

Avsak i tak jsou naSe priméry pada na prvni pohled vyssi (Pokorna, 2016, str. 3).

Denni doba

Denni doba u padu je ¢lenéna predevsim na useky dle smén na ranni, odpoledni,
no¢ni, kdy ma kazdé obdobi 8 hodin. Z vysledkt vyplyva, ze pady se odehravaji béhem
celych 24 hodin, avSak odpoledni doba je v nasem vyzkumu castéjsi. Nejvice padi bylo
v dobé odpoledni smény a to celkem 114 (45,2%) za oba dva roky. Dle Ceské asociace
sester (2013, str. 27) nejcastéjsi denni doba padu byla v roce 2011 1 2012 v noci. Jini autofi
uvadi zase ¢asové rozmezi od 9 — 12 hodin dopoledne a pak v noci od 1 — 5 hodin (Johnson
et al. 2011, str. 61). Je vSak otazkou, zda se padum da zabranit spiSe béhem dne, kdy je
ptitomny personal ve vétsim poctu, nebo zda je snazsi monitorovat klienty v noci, kdy jich
vétSina spi a persondl se tak miZze zaméfit na rizikové klienty, kdy jim napf. zajisti no¢ni
vyprazdnéni. Vhodné jsou také oSetfovatelské navstévy klient, avSak béhem dne je
persondl pfitomny u kazdého klienta dle potieby a to pii ranni hygienég, aplikaci 1ékd,
podavani stravy, vyméné inkontinentnich pomucek, ptevazech ¢i jinych oSetfovatelskych
nebo potiebnych tikonech. V noci jsou navstévy klientl provadéné persondlem na pokojich
piiblizné kazdé 2 hodiny, kdy je vSak na klientovi nebo jeho stavu zda bude chtit toto
casové rozmezi vyuzivat. Klienti maji navic k dispozici signaliza¢ni zatizeni, které mohou
vyuzit béhem celych 24 hodin a persondl mé informaci o volani ihned diky pfenosné

vysilacce, kterou ma kazdy pracovnik v osetfovatelském tseku vzdy u sebe.
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Misto

Nejcastéjsi misto padu je na pokoji a to celkem u 210 (83,3%) pada. Pokoj jako
misto padu je ovlivnén predevSim tim, ze vétSina klientl travi ¢as celou noc a i vétSinu
béhem dne pievazné na svém pokoji. Widenska (2015, str. 56) ve svém vyzkumu
provedeném v domovée pro seniory uvadi nejcastéjsi misto padu také na pokoji v a to poctu
68,4%. Jako druhé nejcastéjsi misto padu mame zjisténo socialni zafizeni v poctu 16
(6,4%). Uvedena autorka také uvadi na druhém misté socialni zafizeni v poctu 10,1%.
V tomto tvrzeni se nase vyzkumy shoduji. V domové pro seniory jsou potradana
i spoleenska setkani, kam jsou nesamostatné nechodici seniofi odvazeni na pojizdném
ktesle ¢i voziku a nasledné jsou pod dohledem nékolika zaméstnanct at’ uz ergoterapeutek
¢i jiného personalu. Bohuzel pfi vyprazdiiovani klienta neni vzdy pfitomen persondl a to
vnimdm jako velky nedostatek a divod nckterych padd. Mnohdy vsak klient pfeceni své
sily, nebo dojde k necekané zméné zdravotniho stavu. Nékdy ale mlze byt problémem
I snizeny pocet personalu pracujici v zafizeni. Idealnim stavem je, kdy oSetiujici personal
zna své klienty natolik, ze mtze vyskyt nezddouci udalosti predpokladat a byt takovému
Klientovi na blizku vyrazn¢ Castéji. K tomu slouzi hodnotici test rizika padu, ktery ma tyto

rizikové klienty odhalit.

Zranéni

Co se tyka zranéni spojenych s pady, tak z celkovych 252 padi se obesla bez
zranéni vétSina pada a to 163 (65%). Lehké zranéni bylo u 77 (30,1%) pada. BohuZel se
vyskytuji 1 tézk4 zranéni jako jsou napf. zlomeniny a ta byla zaznamenédna u 12 (4,8%)
padu. V porovnani obou let je vidét, ze v 2. roce 2016/2017 bylo vice t€Zkych zranéni a to
dokonce 0 7,8%. V poctu padu bez zranéni byl vysledek lepsi o 7,2% u 2. sledovaného
roku. U lehkych zranéni byl pouze nepatrny rozdil. Dle Matéjovské Kubesové (2015, str.
189) se ptiblizné jeden z deseti padii neobejde bez tézkych nasledkli, kam patii zlomeniny,
subdurdlni hematomy ¢i jind vaznd zranéni. V nasem vyzkumu toto tvrzeni vyslo
pozitivné, kdy pocet té¢zkych zranéni byl nizsi nez jeden z deseti padil dle tvrzeni, které
uvadi autorka. Ve srovnani s poctem tézkych zranéni v oborech nasledné péce dle vysledkt
Ceské asociace sester (2015, str. 4), kde bylo 9% tézkych zranéni, je vyskyt v domové pro
seniory o 4,2% niz$i. U lehkych zranéni se porovnani s timto vyzkumem li§i pouze o 1%,
kdy je primérny pocet klienti bez zranéni v naSem vzorku 64,2%. Avsak i vychozi pocet
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hospitalizovanych (ubytovanych) je v domové pro seniory nizsi, proto se mtze vysledek
lisit. U 85% nedoslo u pacientii k poranéni nebo méli pouze lehka zranéni (Johnson, et al. ,
2011, str. 61-62). Svider (© 2017) uvadi, Ze trazy obliceje patii také mezi Casté nasledky
padt. Zlomeniny byly po padu pfitomny u 13 % klientl, kdy se jednalo nejcastéji

0 zlomeninu nosu.

V domové pro seniory, kde probihal vyzkum je nejcastéjsi vyskytujici se zlomenina
spojena s pady zlomenina kr¢ku femuru a jako druha zlomenina obratle a stydké kosti.
Tyto zlomeniny jsou ¢astéj$i u zen, predevsim kvuli jejich vySsimu poctu v zafizeni. Zda
na zlomeniny ma vliv menopauza, osteopordza nebo jind onemocnéni nebylo pfedmétem
naseho zkoumani. Dle Brabcové (2015, str. 88) je po padu casta zlomenina krcku femuru,
zapésti a obratle, kterd postihuje az 5% pacient. Celych 5 az 10% upadlych ma vazna
zranéni zptisobend padem. V domové pro seniory toto ¢islo bylo 4,8%, coZ je dolni hranice
tohoto rozmezi. Mezi vice vyskytujici patii také trzné rdny nebo subdurdlni hematomy.
Autorka také uvadi, Ze jakmile nastane situace, kdy si senior zlomi femur, se jizZ neobnovi
plna funkce kondetiny a tim padem je zhor$ena pohybova aktivita a sebepéte. Umrtnost
byva vyssi u seniorti nad 70 let. V CR jsou pady u lidi nad 65 let p¥iblizné u 60% poranéni
tak vazné, Ze konc¢i smrti. Zlomenina kré¢ku femuru byla sledovéna i v USA, kde bylo 95%
zlomenin zpusobeno pravé padem (Kalvach et al., 2008, str. 178). Vzhledem k vysledkiim
je vidét, ze v domové pro seniory je sice vysoky pocet padi, avsak nastésti méné tézkych
urazu. Presto obavy spojené s pady ¢i jiné subjektivni zmény jsou mnohdy pfitomny i bez
viditelného zranéni a ne vZdy je na klientovi na prvni pohled poznat, Ze padem utrpél Gjmu
na sebevédomi, sobé&stacnosti ¢i zdravi. Proto bychom neméli pady bez nasledkd brat na
lehkou véhu, ale spiSe jako varovny signal, ze pfist¢ se nemusi jednat jen o nezadouci

udalost, ale tfeba o boj o Zivot.

Rizikové léky

Zde byla zjistovana souvislost mezi poftem uzivanych rizikovych 1ékti a pady.
Topinkova (2010, str. 13) uvadi vyrok, ze ¢im je ¢lovek starsi, tim ma Casto naordinovano
vice 1€kt Jeji statistika udava, ze 1€ky uziva nad 60 let vice jak 83% a nad 75 let 91 az 98
% osob. Mat¢jovska Kubesova (2015, str. 190) uvadi, ze 10-20% padu je zpusobeno
nezadoucim ucfinkem Iékt. Témto padim se fika iatrogenné podminéné pady. Holmerova
et al. (2014, str. 43) vyzdvihla vyrok: Ve stari Co nejméné lékii, v co nejmensich davkach,
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po nezbytné nutnou dobu. Bohuzel v nasem vyzkumu bylo zjisténo, ze jeden klient uzival
celkem 12 rizikovych tablet denné. Avsak i pres tyto vysledky se nepodatilo prokazat, ze
by pocet uzivanych rizikovych 1ékiit mé¢l vliv na pocet padu a piijimame H4, - Pocet
uzivanych rizikovych 1€kl nema vliv na incidenci pada. Muze to byt ovlivnéno tim, Ze
vysoké mnozstvi 1€k uziva vétSina seniorti ze sledovaného souboru a nejsou dostate¢na
ani jina preventivni opatfeni, kterd mohou pady zkreslovat i u klientt, kteti sice uzivaji
méné 1éku, ale padaji stejné jako ti co jich uZivaji vice. Pro prevenci padu je dulezité
zhodnotit riziko padu ihned po pfijeti klienta a ihned urcit vhodna preventivni opatieni,
kterd maji za ukol vyskyt padu snizit. Tuto dalezitou roli maji sestry, které by méli urcit
bezpecnostni opatieni pro klienta. Patii sem pichodnocovani rizika a znalosti sester
v oblasti farmakologie (Brabcova et al., 2015, str. 88-89). VSeobecna sestra je s klienty
Castéji nez lékar a meéla by tak pozorovat jejich bolest, potize, nezddouci ucinky Cci
interakce 1€kt a dle toho navrhnout upravu 1é¢by 1ékati. Problémem je také polyfarmacie,
kdy jedinec uziva vicero 1€k soucasné predepsanych piedev§sim kvuli vyskytujici se
polymorbidité. Pfi¢inou mize byt i nespravna lécba pouze piiznakli misto pfi¢iny. Hranice
polyfarmacie je Casto oznacovana na zaklad¢ studii 5 a vice 1éki uzivanych spole¢né
(Zrubakova et al., 2016, str. 57, 149-151). V naSem vyzkumu je vidét, ze 5 a vice
rizikovych 1€kd uziva za 1. rok 32 a za 2. rok 38 klientd. Do naSeho vyzkumu byly
pocitany jen rizikové 1éky, patfici do skupiny dle Pokorné (2017, str. 29). Pokud bychom
se zabyvali veSkerymi léky, méla by polyfarmacie v domové pro seniory pravdépodobné
vysoké zastoupeni, vzhledem k tomu, ze 5 a vice rizikovych 1éka uziva jiz nyni vice nez
39% klientt. Léky by nemély pouze potlacovat ptiznaky. Jako leps$i variantu vnimam 1écit
pfimo pficinu obtiZi a zaméfit se tak na kauzalni terapii. AvSak jsem si védoma, Ze ne vzdy
to hlavné ve star§Sim veéku Ize. Pocet 1€kii by se vSak mohl sniZit, pokud by lidé uméli
vyuzivat i jiné alternativy k snizeni bolesti. Rokyta et al. (2018, str. 8-9, 11) poukazuje také
na rozdil vnimani bolesti dle pohlavi, vychovy a rasy ¢lovéka. Je podstatné 1écit kazdy typ
a intenzitu bolesti riznymi typy analgetik, tak aby méla spravny efekt. Praveé stafi je
typické pro individudlni vnimani bolesti. Obzvlasté chronické bolest je pfitomna az u 30%
populace a neni vyjimkou, Zze se nikdy nepfijde na pficinu této bolesti a nemocny je

odkazan na psychiatrickou pomoc ¢i prave léky.
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Stanovena uroven rizika v hodnoticim testu

Ukolem bylo zjistit souvislost mezi rizikem a vznikem padu. Zde byla pfijata H2a,
kdy byla zjisténa souvislost mezi vyhodnocenym rizikem a vznikem padu. Pipkova (2009,
str. 57-58) ve svém vyzkumu také potvrdila souvislost mezi pady a stanovenym rizikem,
kdy 87,3% pacienti, kteti prodélali pad, méli stanoveno riziko padu. Vyzkum Soukupové
(2015, str. 81) fika, ze dle odpovédi pracujicich sester v domové pro seniory vétSina sester
provede zhodnoceni rizika jiz pfi pfijmu seniora nebo nejpozdé€ji v prvnim tydnu pobytu.
Jedna ze sester uvedla, ze konzultuje anamnézu také s rodinou, ktera doplni vesSkeré
informace o klientovi. Myslim, Ze i tato metoda mize byt ptinosem. Seniofi ¢asto nékteré
informace neberou jako dulezité, personalu je nesd¢€li, nebo kvili zdravotnimu stavu ani
mnohdy sdélit nemohou. Jako nevyhodu z mé praxe vnimam, Ze ne vzdy je test
vyhodnocen pii zméné medikace. Léky se u seniorli Casto méni a na pfehodnoceni testu se
bohuzel nékdy zapomina. AvsSak i po zhodnoceni mi ptijde tento formulaf na hodnoceni
padi pouze jako obecny, kde je mozno zvolit pouze zadné a znacné riziko padu. Je zde
vysoky rozdil na hodnotici stupnici. Jako nejsnazsi a nejpiehlednéjsi navrhuji pouzivani
Jednoduchého ,,screeningového® nastroje pro urceni rizika padu, ktery je rychly a dle
mého nazoru dostacujici a snadno vyplnitelny. Nasledné pokud by klient mél vyhodnoceno
3 a vice bodl a byl v riziku padu, bych ho néjakym zplisobem oznacila, aby byl snadno
identifikovatelny. Napf. barevnym naramkem na ruce. Jako rizikové seniory, bychom méli
vnimat vSechny a pfedevSim ty, ktefi maji néjaké zdravotni potize, vysoky vk ¢i
zhorSenou mobilitu. I tak ale pad mizZe vzniknout 1 u zcela doposud zdravého clovéka.
Diky tomuto pady bohuzel zcela nevymytime, ale miiZeme alespont snizit jejich pocet
a vznik naslednych zranéni. Dilezité je vnimat piehodnocovani rizika jako stézejni Cast
dokumentace. Brabcova et al. (2015, str. 91) klade duraz na to, aby kazda instituce méla
svlj vnitini ptedpis o ptehodnocovani rizika padu béhem pobytu. Kazdé nové hodnoceni
by mélo byt provadéno maximéln€ 1x za tyden a jednorazové v dobé, kdy doslo ke zméné

zdravotniho stavu nebo medikace.

Mobilita

Zachovani mobility patii mezi dilezitou ¢ast, ktera se podili na kvalit¢ zivota.
Holmerova et al., 2014, str. 151) uvadi, ze delsi pobyt na lizku seniora siln¢ ohrozuje.
Dtivodem miize byt vznik dekubiti, infekce nebo osteopordzy. Jiz pouhé tii dny v lizku
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mohou mit vliv na vyplavovani vapniku z kosti a miize pak snadnéji dojit ke zlomenindm.
Zde jsou predevsim sadry vnimany jako nevratny zptisob poskozeni kosti seniora. V nasem
vyzkumu byla pfijata hypotéza H3a = kdy byla potvrzena souvislost mezi poctem
opakovanych padt a mobilitou klienta. Nejvice padtu a to 91 (36,1%) bylo ve skupiné
castecné mobilnich. To je dle mého ndzoru spojeno pifedevSim s kompenzacnimi
pomickami, které klient nemusi vzdy uzivat spravné, neb0o na jejich pouzivani mohou
zapomenout. Maté¢jovska Kubesova (2015, str. 189) uvadi, Ze se az polovina padi opakuje.
V nasem vyzkumu bylo za 1. rok 2015/2016 v ojedin€¢lém piipad¢ zaznamenano az dvacet
opakovanych padd. Toto d¢islo ukazuje, ze v prevenci nebyla ucinéna dostate¢na
preventivni opatieni. Pouze ve 44 (17,5%) piipadech padu za oba dva roky se pad vyskytl
vzdy jen jednou za zkoumany rok. Ptekvapujici je, Zze u 13 (5,2%) seniori byl pad i piesto,
ze byli imobilni. Divodem vSak muze byt manipulace s klientem ¢i zapomenuti uZziti
postranic, kdy muaze klient upadnout z lizka. Je proto zadouci myslet na pady i u zdanlive

nepohyblivych klientd.
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Limity diplomové prace

Jsem si védoma, ze i tato diplomova prace ma své limity. Pfedevsim diky tomu, ze
vyzkum byl provadén na omezeném poctu seniort zijicich v ur€eném domove pro seniory
za dva vybrané roky. Vysledky tak mohou byt ovlivnény a nemusi odpovidat na vSechny
seniory v populaci. Jsou platné zejména pro vybrany domov pro seniory, kde byl vyzkum

proveden.
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ZAVER

Domov pro seniory vnimam jako zafizeni, které¢ je oproti minulym letim
V soucasné dob¢ na vysoké urovni a miize seniorim poskytnout piijemny podzim Zzivota.
VSse je o spolupraci mezi seniorem, rodinou a zaméstnanci. Dulezité je, aby byl pracujici
personal motivovany a délal svou praci rad. Prace s lidmi, pfedevSim seniory nebyva
mnohdy snadna a je dulezité se vzdélavat a zdokonalovat. K seniorim je také nutné
zachovavat respekt a diastojnost. Byli stejnymi lidmi, jako jsme my a nyni nas mohou ucit
trpélivosti, pokofe a lasce. Kladu duraz na to, abychom jsme nebyli lehkomyslni

a podporovali vysokou kvalitu Zivota téchto moudrych lidi.

V této diplomové praci bylo téma Pad jako indikator kvality oSetfovatelské péce.
Hlavnim cilem prace bylo zmapovat pady uzivatel v domové pro seniory za vybrané dva
roky. Nakonec byly pfijaty dvé alternativni hypotézy ze t¥i stanovenych hypotéz. Ke
splnéni cile byla provedena podrobnd analyza dokumentace, ze které byla vytaZena
vSechna potfebna data, kterd objasnovala také dil¢i cile. Vyskyt pada tak byl podrobné
zmapovan a at’ uz se jednalo o okolnosti padu, zranéni vznikld nasledkem padu a jiné
pfedem stanovené statistické vyznamy. Timto véfim, Ze byly splnény vSechny cile prace.
V tématu o padové problematice je dle mého nazoru stile co zkoumat a zdokonalovat.
Bohuzel padim nemizeme zcela zabranit, ale mtzeme vhodnymi preventivnimi
opatfenimi a znalostmi sniZit vyskyt zranéni a nasledkt s nimi spojenych. Dilezitym
vysledkem vyzkumného Setfeni je, Ze dany domov pro seniory mé vyssi vyskyt padda,
avSak jedna se nejcastéji o klienty nad 80 let a zde je bohuzel vyskyt padu Castéjsi a i1 pres
veSkerou prevenci mnohdy nezabranitelny. Pfesto by domov mél piehodnotit sva
preventivni opatieni a snazit se zajistit vyssi prevenci pada. PoCet uzivanych rizikovych
1€kt je zde vysoky a je tieba farmakologii pravideln¢ piechodnocovat. Hodnotici test rizika
padu by mél byt vyuzivan a pravideln¢ piehodnocovan. Je tfeba vénovat pozornost
I zdanlivé sobéstatnym klientim. Zameéstnanci v domové by méli dbat na bezpecnost
klient, management domova sledovat vyskyt padti a veénovat jim podstatné vyssi

pozornost.

Pti psani této prace jsem si dostatecné prohloubila znalosti o dané problematice.
S touto nezadouci udalosti se mohu v zaméstnani nejednou setkat a je urcité dobré znat
urcité zasady péce o starSiho ¢loveka a myslet na mozna rizika ¢i komplikace v Zivoté lidi,

ktefi jsou vice ¢i méné zavisly na naSi pozornosti a péci. Kazdy z nas starne a nikdy
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nevime, kdy vSechny tyto poznatky pifi péci ocenime pravé my nebo nasi blizci, ktefi se
ocitnou zrovna V roli nemocného. Tato diplomova prace shrnuje kvalitu daného zatizeni
Z hlediska padu seniorti a mize zde slouzit i pro dany domov jako jeden z ukazatelt kvality
sluzeb. Dale muze slouzit jako studijni material k danému tématu. Na zavér bych rada
uvedla vyrok, se kterym souhlasim a libi se mi je ho znéni, kdy Sak et al., (2012, str. 193)
uvadi ,,Co jste vy, byli jsme i my, co jsme my, budete i vy'".

Vystup do praxe

Po prostudovani literatury a problematiky padt jsem vytvorila pilotni verzi
standardu na prevenci padu. Tento standard bude poskytnut zdravotné-socialnimu zatizeni
v JihoCeském kraji, kde neni dosud zaddny podobny standard vytvofen a pady se zde
vyskytuji pomérné¢ ve vysoké mife, a proto véfim, ze bude tento standard slouzit ku
prospéchu a po ovéfeni jeho efektivity bude nésledné slouzit jako plnohodnotny navod
predevsim pro zdravotnicky nelékafsky personal. Vérim, ze informace o poctu pada
i standard zafizeni uvita a bude se snazit pfehodnotit rizika ¢ihajici na klienty tak, aby

Vv pfistim vyzkumu byl vyskyt padu nizsi. Pilotni verze standardu je soucasti pfilohy €. 3.
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Ptiloha ¢. 1- Hodnoceni rizika padu v daném DS

Parametr

Stav/podminka

Skare

Urover védomi/duievni stav

Orientovany

Desorientovany

Intermitentné deliridsni

Zachyt padd (v poslednich 3
mésicich)

Zadné pady

1-2 pady

3 nebo vice padd

Chdze - samostatnost

Samostatna’kontinentni

Pomoci voziku

Samostatna/inkontinentni

Vizus Friméreny
Spatny
Mevidouci
Chizefrovnovaha Chuze a rovnovaha normalni

PotiZe s rovnovahou pfi stoji

PotiZe s rovnovahou pfi chizi

SniZena svalova koordinace

Zména ve zplsobu chlze

Trhnuti nebo nestabilita pfi obratu

VyZaduje pouZiti pomicky. opory

Systolicky krevni tlak

Bez sniZeni

SniZeni = 20 mmHg

SniZeni = 20 mmHg

L&cha (jaka — vypsat)

Zadna béhem poslednich 7 dnil

UZiva 1-2 b&hem poslednich 7 dnu

UZiva 3-4 b&hem poslednich 7 dn

MEnéna lecha v soucasnosti

Predisposiéni faktory
{hypotenze, vertigo, CMP, PN,
Zirata konfetin,  zachwaty,
artritida, osteoporéza, fraktury )

Zadné

1-2

3 nebo vice

ElmRmOo 2 s O ERER O 22222 D e RO E RO e RO BN D

Celkové skdre (vétsi nez 10 predstavuje znacné riziko)

(Tosnerova, © 2006)



Ptiloha €. 2 - Formulaf na vyplnéni zdznamu o padu

ZAPIS O NEZADOUCI UDALOSTI

Komu se prihodila nezadouci udalost | Dne + €as::

e Uzivatel

e Zaméstnanec

e Student

e Navstéva, ostatni

ZJISTENO, ZAPIS PROVEDL:Jméno: Funkce:

SVEDEK:Jméno: Funkce:

TYP NEZADOUCI UDALOSTI
I. TYP (vyzaduje oSetfeni) 1. TYP (nevyzaduje oSetfeni)
o PAD (vypliite sekci pady) « PAD
o POPALENINY o ZTRATA NEBO POSKOZENI MAJETKU DOMOVA
o NARAZ NA PEVNY OBJEKT S NASLEDNYM e SVEVOLNY ODCHOD UZIVATELE Z DOMOVA
ZRANENIM o PROBLEM S IDENTIFIKACI UZIVATELE
e POKUS O SEBEVRAZDU e OHROZENI ZAMESTNANCEC(slovni nebo fyzické)
o SEBEPOSKOZENI o PROBLEM SE SOUHLASEM K LECBE/ STRAVE
o NEOCEKAVANE UMRTI  JINE INCIDENTY (vysvétlete)
o ZRANENI UZIVATELE JINYM UZIVATELEM
o MEDIKACNI INCIDENT
o INCIDENT SPOJENY S PROCEDUROU
o SELHANI TECHNIKY

LOKALITA NEZADOUCIUDALOSTI

PADY




Pfi¢ina padu: Obuv: Mobilita uzivatele: Pad:

o UKLOUZNUTI o UZAVRENA OBUV o PLNE MOBILNi o ZluZka

o MOKRA PODLAHA o SPECIALNi OBUV o CASTECNE MOBILNI o Z kiesla

o INKONTINENCE o PREZUVKY o IMOBILNI e P¥ichizi

o ZTRATA VEDOMI o PONOZKY o Samostatna CHUZE o Zvoziku

o ZACHVAT o SADRA e CHUZE S o P¥i koupani
o ZATOCENI HLAVY o ZADNA DOPROVODEM o Jiné............
e PREVOZ POMUCKOU

o ZAVADA ZARIZENi

o Spatny presun

Viditelna ¢i mozna zranéni:

ZpUsob oSetreni:

MEDIKACNI INCIDENTY:

INCIDENTY V LECEBNEM PROCESU

LEK NEPODAN

LEK PODAN JINEMU UZIVATELI

NESPRAVNA DAVKA / KONCENTRACE

SPATNY CAS PODANI LEKU

SPATNY ZPUSOB / MiSTO PODANI

NESPRAVNA METODA PODANI

NESPRAVNY LEK

ALERGICKA REAKCE

NESHODA V POCTU OPIATU

JINE (VYSVEHIEE). ... .

PROCEDURA NEBYLA PROVEDENA
PROCEDURA PROVEDENA NESPRAVNE
PROVEDENA NA NESPRAVNEM KLIENTOVI
NESPRAVNA PROCEDURA

PROBLEM S DIAG. VZORKEM (krev, mog&)
PROBLEM S TECHNIKOU

JINY PROBLEM

STAV UZIVATELE PRED INCIDENTEM VYSLEDEK INCIDENTU

STRUCNY A VECNY POPIS NEZADOUCI UDALOSTI:

Oznameni (je zapotfebi sledovat) ANO NE

Vedouci domova: Jméno. ... ......... Podpis .....cooiiiii Datum .................. €as....coeiiiiininne
Vedouci zdrav. a oS.péCe: Jméno.................. Podpis ... Datum .................. Cas....coeiiiiinnn.
Sestra ve sluzbé: JMEéno ..o Podpis .....c.oeiii Datum ................ (o= LT

KLASIFIKACE NEZADOUCI
UDALOSTI:

UDALOST BYLA HLASENA:




] ]
1. ZAVAZNA POLICIE
O L]
2. BEZ NASLEDKU VEDOUCI DS a DZR
3.NELZE KLASIFIKOVAT | BEZPECNOSTNi TECHNIK
JAKO NU

HYGIENA

Ll

NEZADOUCI UDALOST BYLA VYHODNOCENA: (vypIni vedouci zdrav. a 08. pé&e):Vyhodnoceni sdéleno fediteli

[l

Zapis o nezadouci udalosti je achivovan

Jméno Dne:

(DS)



Ptiloha ¢. 3 — Pilotni verze standardu na prevenci padu

STANDARD PREVENCE PADU KLIENTU PRO ZARIZENI USTAVNI
SOCIALNI PECE

Standard cislo: 66

Misto realizace: Domov pro seniory..................
Mira zavaznosti: nelékaisky zdravotnicky personal
Platnost: od 1. 4. 2018

Revize standardu: 1. 4. 2019 (Pilotni studie)
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1. UVOD

Do osetfovatelské péce patii prevence padl, kterda minimalizuje rizika vzniku této
nezadouci udalosti. Vzdy je dilezité odhalit pfi¢inu padu a provést vhodna preventivni
opatfeni. Prevence je spojena s niz§imi naklady vynalozenymi na péci a s vyssi bezpecnosti

v zafizeni. Soucasti prevence je také znat vSechny rizikové faktory.

1.1 Cil standardu

Zajistit dostate¢nou bezpecnost a odpovidajici prevenci padi institucializovanych seniord.
V ptipadé vyskytu padu zvolit spravny a odborny postup pti padu klienta a garantovat

maximalni péc¢i a snizit rizika moznych komplikaci souvisejicich s pady.

2. DEFINICE PADU

Pad je definovan jako udélost, kdy je disledkem nepfedvidané spocinuti osoby na zemi,

podlaze ¢i ploSe nizsi vySkové trovné ¢loveka (Jarosova, 2015, str. 134).

2.1 P¥iciny padu
Vnéjsi pii¢iny (mechanické pady) — vychazi z mechanickych piekdzek jako je nevhodny

povrch, piekéazky v cesté, Spatné osvétleni, nepouzivani kompenzacnich pomiicek.

Vnitini pfi¢iny (symptomatické pady) — somatickd, kardiovaskularni, neurologicka,
gastrointestindlni, pohybova, urogenitalni, metabolickd, psychiatrickd onemocnéni,

predchozi pady a nezaddouci €inky uzivanych rizikovych ¢kt (Vybihalova, 2011, str. 44).



2.1.1 Rizikové skupiny léku

Mezi né¢ fadime - antipsychotika, anxiolytika, hypnotika, sedativa, tranquilizery,
antidepresiva, narkotika, kardiotonika, antinypertenziva, diuretika, peroralni antidiabetika,
inzulin, laxativa, cytostatika. (Pokorna, 2017, str. 31).

2.1.2 Klasifikace zranéni z padi
- bez zranéni
- lehka zranéni - povrchové odfeniny, odérky a zhmozdéniny

- t¢zkd zranéni - bezvédomi, poranéni mozku, fraktury, trzné¢ rany - Siti,

naplastové stehy (Ceské asociace sester, © 2017).

2.2 Preventivni opatieni u geriatrickych klienta

Zhodnoceni rizika padu v dokumentaci - Program Cygnus verze 7.18 - Dokumentace
klienta - Hodnoceni rizika padud - pti pfijmu do zatizeni, pfi zméné zdravotniho stavu, po

padu, pti piekladu, pfi zméné 1€kt a dale v intervalulx za 6 mésict.

Opakovana edukace klienta o0 mozném riziku padu - sezndmit s novym prostiedim, provést

klienta po pokoji.

Zajisténi bezpecného prostiedi - madla, zajisténi jidelnich a no¢nich stolkd, protiskluzova

podlaha, no¢ni svétlo.
Sledovani a ovlivnéni rizikovych onemocnéni - vykony a 1écba dle ordinace 1¢ékare.
Signalizacni zatizeni - uzivatel ma funk¢ni zatizeni v blizkosti svého dosahu (na krku).

Vhodna obuv - obuv s pevnou patou, nejlépe protiskluzova (Pokorna, 2017, str. 7-8).

2.2.1 Pomiicky ke sniZeni rizika padu

Kompenza¢ni pomucky — choditka, hole, voziky.



Dopliiky — stolecky u kiesel, zajisténé lizko, kuzely na oznaceni mokré podlahy.

Postranice u lizka- u imobilnich vzdy z diivodu rizika padu a u chodicich jen na urcenou

dobu dle platné legislativy.

Omezujici prostiedky — pasy, kurty, postranice u lizka - zvlastni pouziti a dokumentace
dle zakona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 § 89 (Pokorna, 2017, str. 7; Varvafovsky,
2013, str. 14-15).

2.2.2 Zasady pro pouziti omezujicich prostredki

- lze omezujici prostfedky pouzit jen na nutnou dobu a to v piipadé: uzivatel
souhlasi, lze ptedvidat, ze by souhlasil, je v ohroZeni on ¢i okoli, neni mozno

vyzéadat nyni souhlas

- souhlas Iékaie - indikace ¢i vyjadieni pokud nebyla restrikce indikovana, ale

bylo nutno ji pouzit
- zachovani dustojnosti ke klientovi

- posloupnost od nejmirngj$ich opatieni- slovni uklidnéni, odpoutani pozornosti,
fyzicky tchop, vyuziti pomtcek ¢i mista K bezpecnému pohybu, 1éky na

uklidnéni dle ordinace 1ékate

- vedeni dokumentace- identifikace klienta, datum, Cas, diivod pouziti restrikce,

jméno kdo opatfeni provedl a zda byla indikace l1ékate
- sezndmeni zfizovatele nebo zakonné osoby

- povinnost hlaseni poskytovatele sluzeb do 24 hodin soudu pouziti omezovacich
prostiedkit tam, kde nebyl vyjadfen souhlas s vyuzitim omezovacich
prostiedkti. Fyzicky tchop klienta se nehldsi (Brabcova et al., 2015, str. 9;
Malikova, 2011, str. 284-285).



3. INTERVENCE V SOUVISLOSTI S POBYTEM SENIORA

V DOMOVE PRO SENIORY

Jedna se o intervence pii pfijeti klienta do domova pro seniory. Jde 0 popis ¢innosti, které
provadi vSeobecnd sestra, kterda ma klienta primarné na starost, Vv pfipadné jeji

nepiitomnosti sestra ve sluzbé slouzici na daném useku.

3.1 Dokumentace p¥i prijmu

Vseobecna sestra je povinna vyplnit pfi pfijmu klienta k pobytu nasledujici dokumenty =

v programu Cygnus verze 7.18 - Dokumentace klienta - Formulaie a dokumentace:
Osetfovatelska anamnéza
Barthelové test viednich ¢innosti

Zhodnotit celkovy stav klienta - zapis stéZejnich informaci do Pfehledu zdznami a péce
(stéZejni informace — mobilita klienta, omezeni tykajici se zdravotniho stavu, rizika

padu...)

Vyplnit hodnotici dotaznik s ndazvem Hodnoceni rizika padu - na stupnici od 0 do 28 bodd.
PribéZzné hodnoceni rizika padu — vzdy pfi zméné medikace, pfi zméné zdravotniho stavu,
pravideln¢ kazdych 6 mésict, pii ptekladu, po navratu do zafizeni z hospitalizace,

propustky, dovolené (DS).

3.1.1. Ostatni intervence

VSeobecna sestra ma povinnost:

Zjistit, zda doma Klient pouzival vhodnou kompenzaé¢ni pomicku k pohybu. Pokud ji
nema, tak ji zajistit a zkontrolovat jeji spravné pouzivani.

Pomahat a byt pfitomen u klienta pii vyprazdiiovani, pokud je potieba.

Doprovazet klienta pti pohybu mimo lizko, pokud je potieba.

4



Ihned reagovat na zvonéni klienta.

Edukovat klienta vzdy v piipadé opousténi zafizeni (propustka, dovolend) — pouceni
klienta o dodrzovani 1é¢ebného planu, pouzivani kompenzacnich pomitcek, podat

informaci, aby v ptipad¢é zmény zdravotniho stavu vyhledal 1ékafskou pomoc.

Po navratu do zafizeni zjistit pfipadny vyskyt padu, piehodnotit riziko padu a sobéstac¢nost.

(DS)

3.2 Intervence po padu klienta v domové seniori
1) Kontrola zdravotniho stavu klienta — stav védomi, zranéni, pohyblivost.

V ptipad¢ bezvédomi - kontrola dychani, srdecni ¢innosti - volat RZS a provést prvni

pomoc.

Nehybat s klientem dokud neni provedeno vySetteni fyziologickych funkci a zdravotniho

stavu klienta.

2) Kontrola fyziologickych funkei - TK, P, S, TT, dech, u diabetikti zméfeni glykemie.
3) Zjistit pric¢inu ¢i davody padu (pokud lze zjistit).

4) Vyslechnuti postizeného, ptipadnych svédka udalosti.

5) Vyplnit dokumentaci.

Zaznam o neZadouci udalosti

- vyplituje vSeobecnd sestra slouzici na useku, kde se nezadouci udalost odehréla ihned po
poskytnuti péce klientovi, nejdéle vSak do konce své pracovni doby. V ptipad¢ padu na
konci smény, vyplni formulaf sestra nastupujici na novou sménu dle pfedani ustni

informace a popisu udalosti v hlaseni - Piehledu zaznamt a péce.

- v programu Cygnus verze 7.18 - Dokumentace klienta - Ostatni dokumentace - Zaznam
0 nezédouci udalosti - vyplnit do dokumentu: své a svédkovo jméno, jméno klienta,
u kterého byl pad zaznamenan, datum, Cas, misto, pfi¢inu, obuv, mobilita uzivatele

a doplnujici informace o padu.



Zaznam do hlaseni - Ptehled zaznami péce - popis nezadouci udalosti (svymi slovy co se

stalo)

6) Provést kontrolu preventivnich opatfeni - vzhledem k pficiné padu (nahlaseni

piipadnych zavad, nebo chybéni opatieni vrchni sestie)

7) Monitorace zdravotniho stavu klienta - kontrola zdravotniho stavu béhem sluzby

vSeobecnou sestrou. Nutno intenzivnéji monitorovat zdravotni stav - pfedevsim pii poruse
védomi (Senkéarova, © 2012). Doporuéena monitorace klienta: V prvni hodiné po padu —

1x za 20 minut, ve 2. hodiné 1x za 45 minut a v dalSich hodinach do uplynuti 24 hodin
kontrola zdravotniho stavu za 1-2 hodiny dle zavaznosti padu a zdravotniho stavu Kklienta

(vlastni).

3.1.3 Dokumentace souvisejici se ziznamem padu

Denni hlaSeni - Pfehled zaznama a hodnoceni péce (popis, kdy a za jakych okolnosti se

pad stal)

Telefonické predani informace o zranéni, vySetieni ¢i hospitalizaci rodinnym ptislu§nikiim,

nebo uvedenym kontaktnim osobam.

Zaznam o nezadouci udalosti — HlaSeni o nezadouci udalosti.

3.2.1 Nalezitosti zapisu do HlaSeni o neZadouci udalosti
Nutno do zapisu uvést!
Jméno klienta, jméno sestry ve sluzbé&, piipadného svédka.
Cas, datum, misto nezadouci udalosti.
Popis udalosti, divod padu (pokud je znam).
Stav klienta po padu, pfipadna zranéni a potiebna vySetfeni €1 oSetieni.

Pouzitd preventivni opatfeni, obuv, mobilita klienta.



Zapsany dokument vSeobecnd sestra ve sluzbé vytiskne a preda vrchni sestre, ktera
zdaznam o nezadouci udalosti projedna s vedenim. HlaSeni o nezédouci udalosti zistava

také v elektronické dokumentaci klienta. (DS)

4. SOUVISEJICI DOKUMENTY

Zakon ¢. 147/2016 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon

0 zdravotnich sluzbach), v platném znéni.

Zakon ¢.201/2017 Sb., o podminkdch ziskavdni a uznavéani zplsobilosti k vykonu
nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zméné nekterych souvisejicich zdkond (zdkon o nelékaiskych

zdravotnickych povolanich), v platném znéni.

W

Vyhlaska ¢. 2/2016 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych

pracovnikd, v platném znéni
Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, v platném znéni

Vyhléaska ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce (Zakony
pro lidi, © 2010-2018).

5. INDIKATORY SPLNENI STANDARDU

Kritérium hodnoceni — dotazem, sledovanim pii praci nelékaiskych zdravotnickych

pracovnikd.

1) Vseobecna sestra pti piijmu vyplni potiebnou dokumentaci — viz. 3.1
- sestra zhodnoti riziko padu pacienta dle formulafe Hodnoceni rizika padu.
2) NELZP maji dostatecné teoretické znalosti, maji k dispozici nauc¢nou literaturu
a znéni standardu.
- nelékaisky zdravotnicky personal definuje pad
- vyjmenuje minimalné tii preventivni opatfeni padi u klienta
- vyjmenuje alespoil tfi stéZejni body intervence v piipade padi

- vyjmenuje alespon tfi rizikové druhy 1€k



vyjmenuje alespon tfi pfi¢iny pada

3) NELZP maji zajisténa pravidelna Skoleni, vazajici se k problematice pada

pracovnik ma nasbirany dostate¢ny pocet hodin Skoleni za rok (dle rozpisu

a pracovniho uvazku)

4) NELZP dodrzuje bezpec¢nost prace pii manipulaci s klientem a vykonu prace.

podporuje klienta v pouzivani ptipadnych kompenzacnich pomtcek, da mu
je nadosah

pii pfesazovani ma zabrzdéné kieslo, postel

v pifipadé presunu imobilniho klienta manipuluje s klientem ve dvojici
pracovnikl

v piipad¢ oblékdni zvoli obuv s pevnou patou, vhodny odév (ne dlouhé,
velké kalhoty)

pokud je v dosahu mokra podlaha, pokud je to mozné, vycka s manipulaci,
dokud podlaha neuschne, v piipadé rozlité tekutiny zavola pracovnici
uklidu, kterd zajisti oznaCeni mista vystraznym kuzelem a misto uklidi.

V nutném ptipad€ manipuluje s klientem se zvySenou opatrnosti!

5.3. Kontrolni Kkritéria standardu

5) Kazda stanice ma pro kazdého klienta antidekubitarni a polohovaci pomicky,

pokud je vyzaduje a dostatek pomicek k prevenci padu.

klienti, ktefi potfebuji polohovaci pomucky, je maji v dosahu

klienti, ktefi pouzivaji kompenzaéni pomticky, je maji v dosahu

6) Rocni kontroly platnosti standardu

zodpoveédna osoba je vrchni sestra

hodnoceni platnosti za rok po prob¢hnuti pilotni studie
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7. ROZDELOVNIK

feditelka, NELZP

8. ZPRACOVATEL STANDARDU

Bc. Tereza Bambaskova

9. SPRAVCE DOKUMENTU

vrchni sestra

10. KLICOVA SLOVA

pad, nezadouci udalost, prevence, indikator kvality
11. POUZITE ZKRATKY

NELZP - nelékaisky zdravotnicky personal
DS - domov seniort

RZS - rychla zachranna sluzba

TT - télesna teplota

TK - krevni tlak

P - puls

S - saturace
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Ptiloha ¢. 4 - Kopie anonymniho souhlasu s vyzkumem




