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1. Uvod

Kvalita socidlnich sluzeb je v soucasné dob¢ prioritnim tématem ustavi
socialni péce, nebot’ s nim souvisi registrace a moznost poskytovani sluzeb, stejné
tak jako zdkon ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach. Poskytovatelé¢ socialnich
sluzeb by méli nabizet takové sluzby, které garantuji kvalitu sluzeb klientim
a jejich rodinam. Kvalita socidlnich sluZzeb je odvozena od zasad, které zajisti
prosazovani prav a opravnénych zajmul obyvatel, distojné a bezpe¢né poskytovani
socialnich sluzeb. Dulezita je informovanost uzivatell a jejich rodin.

Teoreticka cast prace je vénovana socialnim sluzbam, jejich kompetencim
a diferenciaci a problematice starnuti - involuénim zménam, ke kterym v organismu
dochazi, a jejich vlivu na psychickou, somatickou, socialni stranku starych osob,
udrZeni sobéstacnosti a dilezitosti uspokojovani potieb.

Dalsi ¢asti diplomové prace je oblast zabyvajici se pady, které jsou
nejCastéjSim problémem starych osob, maji na postizené¢ neblahy dopad, a jsou
spojeny s dalSimi riziky. Tato Cast prace se zabyva pfi¢inami, mechanismy vzniku
padu, dasledky, prevenci a diagnostikou padu.

Zaver teoretické casti je veénovan kvalité péfe v socidlnich sluzbach
a standardiim, které jsou podminkou pro registraci.

Problematiku kvality péce v socialnich sluzbéach a jeji zlepSovani je nutné
prosazovat. Bude-li poskytovana kvalitni péce a nebude-li podceiiovana
problematika padi u starych osob, pak se snizi ndklady na nasledné léceni
a personal v ustavech socidlni péfe bude méné zatéZovan. Tato prace vychazi
zmé praktické zkuSenosti s pady pacienti ve fakultni nemocnici a je zaméfena
na teoretické znalosti oSetfovatelského persondlu a managementu v Ustavech
socialni péce v oblasti padi. Dale mapuje jeden z indikatorti kvality péce — pady
u obyvatel. Chtéli jsme zjistit Groven znalosti této problematiky managementu
a sester u lizka, mnozstvi padi u obyvatel vdomovech dichodct a podil zranéni
z padi, tam kde provadi evidenci padi. Nasledné bychom chtéli navrhnout mozna
opatieni, kterd povedou ke zlepSeni znalosti a védomosti z oblasti problematiky

padl u obyvatel v ustavech socidlni péce.



2. Cast teoreticka

2.1. Socialni sluzby

Socialni sluzba je takova cCinnost, kterd je zabezpecena poskytovatelem
socialnich sluzeb.

Od 1.1. 2007 nabyl ucinnosti Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.
Hlavnim cilem tohoto zakona je wvytvofeni takovych podminek, aby byly
uspokojovany potieby lidi, kteti jsou oslabeni v jejich prosazovani. Zakon vychazi
z principu solidarity ve spolecnosti a podporuje princip rovnych pfrileZitosti
pro vsSechny cleny spolec¢nosti. Upravuje také podminky poskytovani pomoci
a podpory osobam, které se ocitly v nepfiznivé socidlni situaci. Témto lidem
pomahaji socidlni sluzby.

Neptiznivé socidlni situace jsou rizné, a proto existuje mnoho druhii
socialnich sluzeb. Socialni sluzby zahrnuji tii zékladni oblasti sluzeb: socialni
poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socialni prevence.

Socidlni sluzby zajistuji pomoc pii péci o vlastni osobu, pomoc pii osobni
hygiené, zajist'uji stravovani, ubytovani, pomoc v domacnosti, oSetfovani, poskytuji
vychovnou pomoc, zprostfedkovavaji spolecensky kontakt, poskytuji informace,
psychoterapii, socioterapii, pravni pomoc a prosazuji z4jmy osob, které vyuZzivaji

T v 1
pomoc socidlnich sluzeb.

2.2. Druhy socialnich sluzeb

Zakladni cinnosti jednotlivych druhd socidlnich sluzeb jsou stanoveny
v provadécim ptedpisu. Jednd se o tyto Cinnosti: socidlni poradenstvi, socidlné
zdravotni sluzby, socidlni rehabilitace, osobni asistence, pecovatelska sluzba,
pravodcovska sluzba, predcitatelskd sluzba, tlumocnicka sluzba, sluzby rané péce,
podporované bydleni, odleh¢ovaci sluzby, centra dennich sluzeb, stacionare denni,
stacionafe tydenni, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy
pro seniory, azylové domy, domy na piil cesty, chranéné bydleni, kontaktni centra,
telefonickd krizova intervence, krizova pomoc, nizkoprahovd denni centra,

nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez, nocleharny, sluzby nasledné péce

' Otazky a odpovédi k zakonu &. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach a k zakonu &. 109/2006 Sb.,
kterym se méni nekteré zdkony v souvislosti s pfijetim zakona o socidlnich sluzbach. s. 1.

http://www.mpsv.cz/cs/9 /30.10.2006




dolécovaci, socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, terapeutické komunity

. 2,3
a terénni programy. =

2.2.1. Domovy diichodci a domovy pro seniory

Jednim z Ustavi socialni péde (déle jen USP) jsou i domovy diichodct
a domovy pro seniory, které poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby starym
obcaniim, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby. Zabezpecuji sluzby seniorim
se snizenou sobéstacnosti, ktefi vyZzaduji pravidelnou pomoc a komplexni péci.
Tato zafizeni nabizeji aktivizani a socidlné terapeutické cCinnosti. Je dulezité,
aby tyto sluzby zachovavaly a rozvijely distojny Zivot starych osob, byly bezpecné
a odborné. Domovy dichodcti poskytuji komplexni péci, kterou rodina
a ani peCovatelskd sluzba neni schopna zajistit.

Domovy diichodct (dale jen DD) jsou ustavnim zatfizenim, do které¢ho jsou
pfijimani obcané na zaklad¢ zadosti. Klienti zde bydli celoro¢né a maji zajiStény
vSechny dalsi sluzby: poskytnuti stravy, pomoc pii zvladani béZnych tkonid péce
o vlastni osobu, pomoc pifi osobni hygien¢, zprostiedkovani kontaktu
se spolecenskym prostiedim, aktivizacni Cinnosti, pomoc pifi uplatiovani prav.
DD mohou byt statni, cirkevni nebo soukromé. Maji své provozni tady, podle
kterych se tidi. Zdravotnickou péci zajiStuji zdravotni sestry a pies den 1 lékaft.
Komplexni péce o obyvatele musi dynamicky zahrnovat systém zdravotni a socidlni

rx 4,5
péce.

2.2.2. Cil socialnich sluzeb pro seniory

Cilem socialnich sluzeb pro seniory je poskytovat takovou podporu,
kterd seniorim umoziiuje zachovat si v maximalni mozné mife svij dosavadni
zplisob zivota, mit moznost vyuzivat mistni instituce poskytujici sluzby vetejnosti,

setkavat se se svymi blizkymi a mistni komunitou i mimo zafizeni. Sluzby jsou

bezpecné a odborné a zachovavaji a rozvijeji distojny zivot seniord.

* Ministerstvo prace a socialnich véci. Socialni sluzby — zptisob pomoci.
http//www.mpsv.cz/cs/9#zksc/ 12.9.2006

? Parlament. Sbirka piedpisti Ceské republiky. Zakon o socialnich sluzbach 108/2006 Sb. s. 17.

* HASKOVCOVA, H.: Manualek socialni gerontologie. Ceské ogetiovatelstvi 10. IDV PZ. Brno
2002. ISBN 80-7013-363-5. s. 30.

> GABRIEL, J.: Senioriim se nabizeji rizné typy socialnich sluzeb. Senior servis, 1, 2006, ¢. 0, s.11.
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Socialni prace je zalozena na humanistickych a demokratickych idejich.
Aby byla socidlni prace smysluplnd a pomahala lidem feSit nepiiznivé socidlni
situace, spolecenské bariéry, nerovnosti a nespravedlnosti, musi vychazet z principt
lidskych prav a spolecenské spravedlnosti. Socialni prace se zamétuje na naplnéni

lidskych potieb a rozvinuti lidskych moznosti. °

2.2.3. Registrace poskytovatela sluzeb

Poskytovat socidlni sluzbu mohou pouze ty fyzické a pravnické osoby,
které jsou zaregistrovany. Registraéni povinnost poskytovatelii sluzeb je zakladni
podminkou pro poskytovani socidlnich sluzeb a ma zlepSit orientaci v systému
socialnich sluzeb. Zavedeni registru poskytovatelli socidlnich sluzeb zptehledni
rozsah a charakter sit¢ socidlnich sluzeb. Zarazeni do registru je podminkou
k Cerpani financnich prostfedkli zvefejnych rozpocti. Registr umozni ziskat
aktualni informace o poskytovatelich socialnich sluzeb, coZ umozni klientim vybér

v . v ~ 7,8
pro né nejvhodnéjsich sluzeb.

2.2.4. Inspekce poskytovani socialnich sluzeb

Inspekei poskytovani socialnich sluzeb (déle jen inspekce) provadi obecni
ufad s rozSifenou pulsobnosti, ktery rozhoduje o naroku na piispévek na péci
a zaroven jej vyplaci. Obecni Ufady maji povinnost kontrolovat, zda pfispévky
urcené na péci jsou vyuzivany pro ucely, na které jsou urceny.

Krajsky tfad provadi inspekci, pokud funkci zfizovatele nebo zakladatele
vykonéva kraj anebo ministerstvo a pokud poskytovatelim socidlnich sluzeb bylo

vydéano rozhodnuti o registraci.

® NOHEJL, L., LIPAVSKY, J.: Pravni komentaf k standardiim pro ,,seniory“. Hradec Kralové.
2003. s. 4.

" Odbor socialnich sluzeb a legislativni odbor MPSV CR: Zakon o socialnich sluzbach. Florence, 2,
2000, ¢. 4,s. 5.

¥ Otazky a odpovédi k zékonu ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach a k zikonu &. 109/2006 Sb.,
kterym se méni nekteré zakony v souvislosti s pfijetim zakona o socialnich sluzbach. s. 11-12.

http://www.mpsv.cz/cs/9 /30.10.2006
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1)

Predmeétem inspekce je:

plnéni podminek stanovenvych pro registraci poskytovatelu socidlnich sluzeb

2)

v oblasti padl, podani pisemné zadosti o registraci

bezthonnost a odborna zptsobilost vSech fyzickych osob

vlastnické nebo jiné pravo k objektu ¢i prostoram, kde budou sluzby
poskytovany

skute¢nost, Ze na majetek nebylo zahajeno konkursni nebo vyrovnaci fizeni
zajisténi hygienickych podminek

zajiSténi materidlnich a technickych podminek

skutecnost, Ze na majetek nebylo zahajeno konkurzni nebo vyrovnaci fizeni

plnéni povinnosti poskytovateli socidlnich sluzeb

3)

zda jsou dostupné a srozumitelné informace o druhu, misté, cilech a okruhu
osob, kterym jsou sluzby poskytovany

informovanost zajemct o socidlni sluzbu o jejich povinnostech a tthradach
vyplyvajicich ze smlouvy

dodrzovani lidskych prav

zpracovani vnitinich pravidel sluzeb, zajisténi poskytovanych sluZeb,
zpracovani pravidel pro podavani a vyfizovani stiznosti osob vyuzivajicich
socialnich sluzeb

vedeni zaznam o individualizované socialni péci

vedeni evidence Zadatelli o socidlni sluzbu

dodrzovani standardii kvality socidlnich sluzeb

dodrzovani standardd kvality socialnich sluzeb

12



2.3. Zmény ve stari

Primérny veék se prodluZzuje a ptibyva starych osob, které potiebuji
zvySenou oSetfovatelskou péci.

Staii je prirozenou, ale posledni etapou ontogenetického vyvoje. Starnuti
je vysledkem vzajemného plsobeni genetickych podminek a faktorti zevniho
prostiedi.

Kalendaini stati - dle SZO z 60.1et 20.stol.
65 — 74 let: mladi seniofi — problematika penzionovani, volného Casu, aktivit,
seberealizace
75 — 84 let: stafi seniofi — problematika adaptace, tolerance zatéze,
specifického stonani, osamélosti
85 —a vice let: velmi stafi seniofi — problematika sobéstac¢nosti
a zabezpecenosti

Stari jako kazdé vékové obdobi ma sva specifika. Stafi a jeho zplsob proziti
je zna¢n€ individudlni a je ovlivnén mnoha faktory. Zmény, ke kterym ve stafi
dochézi, se odrazi jak v psychice, tak i v oblasti fyzické. Ubytek t&chto schopnosti
zacina diskrétné a postupné se prohlubuje s riznou intenzitou. Tyto zmény jsou
ovlivnény dédi¢nosti, Zivotnim prostfedim, Zivotnim stylem a pfitomnosti
onemocnéni. Dochdzi k morfologickym i funkénim zménam celého organismu.
Starnuti postihuje riznou rychlosti prakticky vSechny orgény, které ztraceji svou
funkéni rezervu. Dochazi ke zmenSovani organti a ke zhorSovani funkce. Snizuji
se adaptacni schopnosti a odolnost k zatézim. Méni se imunitni mechanismy.
Dochdazi k poklesu imunity a snizuje se tvorba a pusobeni rliznych humorélnich
pusobkil. Zpomaluje se psychomotorika a vedeni vzrucht. Dochézi k porucham
chlize, rovnovahy, stability ve stoji a poruchdm mobility. ZhorSuje se smyslové
vnimani. Ubyva svalova a kostni hmota. Snizuje se prutok krve dileZitymi organy

I 9,10
s omezenou schopnosti jeho regulace. ™

® PACOVSKY, V.: O starnuti a staii. Avicenum. Praha 1990. s. 30. ISBN 80-201-0076-8.
' TOPINKOVA, E.: Geriatrie pro praxi. Galén. Praha 2005. ISBN 80-7262-365-6. s. 8.
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2.3.1. Organové zmény

Funkce dychaciho systému se snizuje. Dychaci soustava zajiStuje mensi
pfivod kysliku. Srde¢ni sval ztraci silu, pficemz v disledku zuZovani perifernich
cév a snizeni jejich pruZznosti je zapotfebi daleko vice energie k rozvodu krve
do celého téla.

Snizuje se poddajnost levé srde¢ni komory, coz byva pticinou srde¢niho
selhavani. Zhorsuje se srdecni vykonnost. Bunky pievodniho systému srde¢niho
zanikaji a chlopné degeneruji.

Omezuje se kapacita a rychlost energeticky narocnych metabolickych déju.
Snizuje se motilita gastrointestinalniho traktu, dochazi ke zménam sekrece travicich
Stav 1 vstiebavani potravy. Tréavici a vylucovaci soustava ztraci vykonnost.

V ledvinach klesd pritok krve. Snizuje se glomerularni filtrace. Klesa
ocist'ovaci a koncentracni schopnost ledvin. Snizuje se kapacita mo¢ového méchyte
a sila obou svéracu.

V nervovém systému se snizuje pocet neuronl. Vlivem starnuti dochézi
na perifernim nervovém systému ke snizovani rychlosti vedeni. Zmény hlubokého
Citi se projevuji poruchou chiize, rovnovahy a stoje.

V disledku pfirozeného starnuti dochazi k osteopordze - ubytku kostni
hmoty a zvySené¢ kiehkosti kosti. Tim se zvySuje nebezpeci jejich zlomeni
Jiz pfi malém zatiZzeni. Vyskyt zlomenin je v pfimé souvislosti s mirou ubytku
kostni hmoty. Vyskyt osteopor6zy nartistd s vékem. Snizuje se hladina pohlavnich
hormont, dochazi ke zvyseni hladiny parathormonu, klesa pfijem vapniku potravou,
klesa hladina vitaminu D. Ale i nedostatek slunéni a malnutrice vedou k ubytku
kostni hmoty, a to asi o 1% za rok. U Zen po menopauze je ubytek kostni hmoty

voov 11,12,13
3-5%rocné.

" JAROSOVA, D.: Pé&e o seniory. Ostravska univerzita. Ostrava 2006. s. 23 -25.
ISBN 80-7368-110-2.
2 PACOVSKY, V.: Geriatrick4 diagnostika. Scientia Medica. Praha 1994. s. 23.
ISBN 80-85526-32-8.
"> TOPINKOVA, E.: Geriatrie pro praxi. Galén. Praha 2005. s. 167. ISBN 80-7262-365-6.
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2.3.2. Psychické zmény

Starnuti je jevem fyziologickym a probiha v riznych psychickych slozkach
rizn¢ a individudln€é. Osobnost byva zachovana, méni se jen dil¢i funkéni
schopnosti osobnosti. Miize dochazet ke zméné potradi potieb, hodnot a cill.
Nastavaji zmény motivace. Citové prozivani je méné intenzivni. Staii lidé
se uzaviraji vice do sebe.

Starnuti pfinasi zmény kognitivnich funkci. Byva ochuzena fantazie. Stafi
lidé Casto nechtéji feSit aktudlni problémy, proto piisobi dojmem bezradnosti.
Zpomaleni psychické aktivity vede k pomalejSimu rozhodovani. Dochazi
ke zméndm v senzorické paméti, kterd ovliviiuje pozdé€jsi zapamatovani a pozdéjsi
vybaveni. SniZzuje se kapacita primarni paméti a lovek si obtiznéji zapamatovava.
Kvalita paméti ve stafi ma pro €loveéka velky vyznam, jelikoz ma vliv na celkovou
adaptaci. Vyznamné se snizuje pohotovost k uceni a koncentrace pozornosti. Tyto
zmény mohou vést k uzkosti, vybusnosti, netrpélivosti a u nékterych citlivych osob

Amentni stavy jsou reakce mozku na riznd onemocnéni starych lidi,
zejména na cirkulaéni a metabolické zmény, kterd vedou k vyCerpani. Amentni
stavy vedou ke snizené schopnosti rozeznavat rizné situace, orientovat se v nich
a fesit je. Mlize dochdzet k iluzim, bludiim a halucinacim a ke snizené nebo zvySené
psychomotorické aktivité.

Demence je dlouhodobé sniZzeni mentalnich schopnosti a snizeni vykonnosti
vlivem organickych zmén v mozku. Statistické udaje uvadéji, ze demenci trpi 5-8%
populace starsi 65 let s naristem umérné ke stoupajicimu véku. Pfi demenci dochazi
k porucham orientace, paméti, chdpani, uvazovani, uceni, usudku a rozhodovani.

Kvalita Zivota osob s projevy demence se odviji od kvality uspokojovani
zakladnich Zivotnich potieb. Cilem efektivni péce by mélo byt podpoteni kvality
zivota respektujici dastojnost, jeho identitu a jeho potieby. Je dilezit¢ zaméfit
se na potiebu ¢loveka, nebot’ v€asnd intervence se stdva prevenci problematického
chovani, které Casto vyvolava pravé neuspokojend lidska potieba. Pokud se nam
podafi vytvorit situaci, kterd predvidd a tak spliuje potiebu osoby dfive,
nez ji pociti, je moZzné mnohému zabranit. To vyzaduje profesionalitu zdravotnika,

vysokou citlivost a empatii. '* >0

" PACOVSKY, V.: O starnuti a stafi. Avicenum. Praha 1990. s. 73-74. ISBN 80-201-0076-8.
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2.3.3. Poruchy spanku

Vlivem starnuti se snizuje efektivita spanku. Stoupa podil bdélosti béhem
spanku a zvySuje se podil probuzeni béhem no¢niho spanku.

U starych osob je béznéd nékdy 1 neodiivodnéna chronicka aplikace hypnotik
a anxiolytik. N&kterd hypnotika vedou k zavislosti. Hypnotika mohou zpusobit

pokles krevniho tlaku a nasledné i pad pii noénim postaveni. '’

2.3.4. Zmény smyslovych organu
Zrak

Ve stafi dochazi ke zhorSovani zraku — ocni cocka ztraci pruznost,
a tim dochdzi ke zhorSené schopnosti zaostfovani. S pfibyvajicim vékem je patrny
pokles ostrosti vidéni a vnimani intenzity svétla. ZmenSuje se zorné pole a zhorSuje
se periferni vidéni. Stafi lidé pomaleji zpracovéavaji zrakové podnéty,
a proto potiebuji pro identifikaci delsi dobu. Mezi nejcastéjsi problémy patii Sedy
zakal (katarakt), zeleny zdkal (glaukom) a degenerace Zluté skvrny (maculy).
Pti Sedém zakalu ¢ocka nepropousti svétlo. Pii zeleném zékalu se v ocnich bulvach
vytvari nadmérné mnozstvi nitroo¢niho moku a vznikajici tlak poSkozuje nervové
a receptorové bunky, pfiCemz na sitnici degeneruje macula a dochazi k poruse
ostrosti vidéni. VSechny tyto poruchy vedou ke zhorSeni sob&stacnosti, pohyblivosti
a kvality zivota. ZhorSovani zraku vede ke zhorSené orientaci v prostoru, coZ velmi
znesnadiiuje Zivot a prostiedi se stava nebezpecné. Jsou-li poruchy zraku vyrazné,

znesnadiiuji aktivity bézného Zivota. '®

Sluch

Sluch v priitbéhu zivota postupné slabne. K oslabeni sluchu dochazi
v disledku starnuti, ale zna¢ny podil maji i vlivy prostfedi. Ke zménam ve stiedousi
dochazi v diisledku zvapenaténi ¢i artrézy a kladivko, kovadlinka a tfminek casto

tvrdnou. Tyto zmény maji vliv na pfenos zvuku. Zmény ve vnitinim uchu postihuji

> HASKOVCOVA, H.: Manuélek socialni gerontologie. Ceské osetfovatelstvi 10. IDV PZ. Brno
2002. s. 29. ISBN 80-7013-363-5.

'® GALLAGHER, A.: Dignity and Respect for Dignity — Two Key Health Professional Values:
Implications for Nursing Practice. Nursing Ethics 2004, s. 587-599.

"7 SONKA, K.: Poruchy spanku ve stafi. Interni medicina pro praxi, 6, 2004, ¢. 1, s. 34 —35.

' TOPINKOVA, E.: Geriatrie pro praxi. Galén. Praha 2005. s. 61. ISBN 80-7262-365-6.
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hlavné receptory. Miize dochézet k atrofii sluchového nervu vlivem nedostate¢ného
prokrveni.

NejrozsitenéjSim typem oslabeni sluchu u starych lidi je nedoslychavost
(presbyakuze), kdy dochazi k vyraznéj§imu zhorSeni vnimani zvukd o vysokych
frekvencich. Vznika v disledku degenerativnich zmén. Vlivem téchto zmén dochézi
k hor§imu rozuméni feci v hluéném prostiedi. Oslabené vnimani sluchu mize mit

nepiiznivy vliv na socialni Zivot starého ¢lovéka.

Chut’

Ve stafi je citlivost vnimani chuti oslabena, zejména pii identifikaci
kotenénych potravin. Kvantitativni a kvalitativni poruchy chuti se mohou podilet
na anorexii senioru.

Cich

Cich u zdravych starych lidi téméF neslabne. U nemocnych starych lidi viak

dochazi k citelnému sldbnuti tohoto smyslu. Poruchy mohou byt kvalitativni

1 kvantitativni, ale jejich vyznam neni velky.

Hmat
Ztencovani a vrasnéni klize vede u starych lidi ke zménam v citlivosti
hmatu. ZvySuje se hmatovy préh citlivosti, proto je tieba vétsi stimulace kize,

aby byl dotyk zaregistrovan. Klesa citlivost k teploté predmétd.

2.3.5. Socialni zmény

Kazdy clovék je soucésti spolecnosti. Stafi lidé by méli byt spolecnosti
pfijimani pfirozené, nebot’ jsou jeji nedilnou soucasti. Pokud se tak ned&je a stafi
lidé jsou spolecnosti segregovani, pak dochéazi k zdvaznym problémiim.

Jednou ze zmén, ktera ovliviluje prozivani, je odchod do diichodu.
S ukoncenim pracovniho poméru se snizuje autorita a spoleenska prestiz ¢lovéka.
Odchod do dtichodu nese s sebou riziko Spatné adaptace na zménu spolecenského

postaveni a nadbytek volného c¢asu. Odchodem ze zaméstnani se meéni ekonomické

' STUART-HAMILTON, L: Psychologie starnuti. Portal. Praha 1999. s. 27-35.
ISBN 80-7178-274-2.
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poméry a vlivem nedostatku financi jsou stafi lidé ¢asto omezovani v kulturnich
a spolecenskych aktivitach. Stafi lidé musi postupné omezit ¢innosti, které pro n¢ho
byly diive béZnou zélezitosti, tak se stadvaji na svém okoli zavisli.

V disledku télesnych zmén a tbytku schopnosti se vy¢lenuji ze svého okoli,
coz se projevuje negativnimi emocemi. Problémy s navazanim novych pratelskych
a partnerskych vztahli mohou vést k samot¢, socidlni izolaci, stresu a depresi. Stafi

lidé, ktefi pocit'uji samotu, ¢asto ztraceji zajem o okoli a byvaji pasivni. ***"

2.4. Sobéstacnost a dysaptibilita

Sobéstacnost je schopnost uspokojovat své zékladni potieby, samostatné Zit
v urcitém prostiedi a adekvatnim zplisobem se postarat o sebe a svoji domacnost.
Sobéstacnost ma slozku fyzickou, psychickou, socidlni a hmotnou. Pro potieby
socialni pomoci a péfe hodnotime rozsah a zdvaznost postizeni a handicapu,
posuzujeme funkéni schopnosti a sobésta¢nost seniort.

Sobéstacny je clovek, ktery nemd podstatné omezeny télesné a duSevni
schopnosti a ktery samostatné a bez pomoci nebo asistence druhych osob zvlada
vSechny potiebné ¢innosti denniho Zivota v prostiedi, ve kterém zije.

Dysaptibilita je porucha v n€kterych oblastech sob&stacnosti ve stafi, jejiz
vyskyt se zvySuje a zhorSuje s rostoucim vékem, s poklesem funkcnich schopnosti
a snaristem chronickych onemocnéni a defektli. Nejcastéji se vyskytuji
tato onemocnéni a vady:

— onemocnéni pohybového aparatu

smyslové poruchy
— neurologicka a psychickd onemocnéni

— onemocnéni kardiovaskularniho systému

pouzivani kompenzacnich pomiicek.

*» JAROSOVA, D.: Pée o seniory. Ostravské univerzita. Ostrava 2006. s. 29-31.
ISBN 80-7368-110-2.

*l RHEINWALDOVA, E.: Novodoba péée o seniory. Grada. Praha 1999. s. 37-39.
ISBN 80-7169-828-8.

*' PICHAUD, C., THAREAUOVA, 1. Souziti se star§imi lidmi. Praha 1998. Portal. s. 156.
ISBN 80-7178-184-3.
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Stafi lidé, ktefi nejsou schopni si zajistit aktivity bézného denniho Zivota
(dychani, spanek a odpocinek, vyZziva a hydratace, hygiena, oblékani,
vyprazdnovani, pohyb a aktivita, ochrana pied nebezpecim, odstranéni bolesti,
komunikace, aktivity ve volném case) bez pomoci druhych, jsou frustrovani,
nebot” si ¢asto nemohou a nezvladnou zabezpecit zakladni péci. Charakteristické
pro denni aktivity je jejich pravidelnost, automati¢nost a spojeni s ritudly.

Ztrata sobéstacnosti byva umocnéna plizivé se rozvijejicim imobilizacnim
syndromem.

K pfesnéjSimu kvantitativnimu vyjadfeni funkéniho potencidlu lze pouzit
rizné méfici techniky, které vypovidaji o stupni zavislosti na jinych osobach
pii béznych tkonech denniho Zivota napt. Bartheliiv test zédkladnich dovednosti
(ADL — Aktivity Daily Living) nebo Test instrumentalnich vSednich c¢innosti
(IADL - Instrumental Aktivity Daily Libiny). > ** %

2.5. Uspokojovani potreb starych lidi

Stary clovék potiebuje mit nejen pocit bezpeci a empatie svého okoli,
ale i pocit, ze jeSté miize byt prospé$ny a uziteény.

Nekteré potteby u starSich a starych osob nabyvaji mimofadného vyznamu.
Stafi lidé potiebuji byt nezavisli na svém okoli, ale hlavné potiebuji ztlstat
co nejdéle sobéstacni. Chtéji rozhodovat sami o sobé a o svém zpusobu Zivota.
Chtéji vypadat diistojné a chtéji se hezky a Cist€¢ oblékat. Staii lidé se citi dobfe,
pokud maji urcité fyzické pohodli, jsou aktivni a Ziji smysluplnym zivotem. Staii
lidé potfebuji citit naklonnost, podporu a lasku svého okoli. VSechny uvedené
potieby jsou navzdjem provazané. Pokud dojde k neuspokojeni nékteré z uvedenych
potteb, mize dojit k neuspokojeni i nékterych dalSich potfeb, coz mize vést

k frustraci, stresu a v kone&né fazi k rezignaci, apatii az depresi. *°

» ZAVAZALOVA, H., a kol.: Vybrané kapitoly ze socialni gerontologie. Karolinum. Praha 2001.
s. 28-31. ISBN 80-246-0326-8.

* TOPINKOVA, E.: Geriatrie pro praxi. Galén. Praha 2005. s. 24-26. ISBN 80-7262-365-6.

* TRACHTOVA, E., a kolektiv.: Potieby nemocného v oetfovatelském procesu. IDV PZ.
Brno 1999. s. 19-21. ISBN 80-7013-285-X.

%% Kolektiv autorti Ustavu teorie a praxe osetfovatelstvi 1.1f UK v Praze: Zaklady osetfovani

nemocnych. Nakladatelstvi Karolinum. Praha 2005. s. 127. ISBN 80-246-0845-6.
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2.6. Zdravé starnuti

Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR
se nazyva ,,Zdravi pro vSechny v 21. stoleti. N¢které nepiiznivé determinanty
budou ovliviiovat zdravi i1 v pfiStich letech podobn¢ jako dosud. V souvislosti
s Zzadoucim zlepSovanim zdravotniho stavu a snizovanim Umrtnosti je zadouci
ucinnd prevence nemoci nebo jejich zachyt a v€asna lécba.

ZkuSenosti  vyspélych statdl dokumentuji, Ze takovy vyvoj vede
ke zlepSovani zdatnosti a sobéstacnosti starych lidi a zaroven ke snizovani nakladi
na socialni sluzby.

Jednim z dil¢ich cilt programu ,,Zdravi do 21. stoleti* je cil ¢.5 — ,,Zdravé
starnuti do roku 2020“. Lidé nad 65 let by mé¢li mit moZnost plné vyuZzit svij
potencidl a aktivné se podilet na zivote spolecnosti.

Nejvétsimi zdravotnimi riziky pro staré spoluoblany jsou demence, deprese,
sebevrazdy, onkologické a kardiovaskuldrni onemocnéni, osteopordza, inkontinence
a Urazy z riznych pficin.

Pée vDD by méla vychazet z principii autonomie, sebeucty, respektu
starych osob a méla by byt citliva k potfebam a ocekavanim seniorti. Na piekdzkach
v sobéstacnosti starych osob se mohou podilet nedostatky ve vefejné dopraveé
a sluzbach, ale i nedostatky v ubytovani. Uginné a integrované zdravotni a socialni
programy se ftidi krédem, ze zdravi patfi k hlavnim humannim a socidlnim

hodnotam. 2" 28

*7 Ministerstvo zdravotnictvi CR: Dlouhodoby program zlepsovani zdravotniho stavu obyvatelstva
CR - Zdravi pro viechny v 21. stoleti. Ministerstvo zdravotnictvi CR. Praha 2003. s. 1-3.
ISBN 80-85047-99-3.

¥ Ministerstvo zdravotnictvi CR: Zdravi 21 — zdravi do 21. stoleti. Osnova programu Zdravi pro
vsechny v Evropském regionu - Svétova zdravotnicka organizace. Praha 2001. s. 35-37.

ISBN 80-85047-19-5.
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2.7. Evropska charta prav pacientti seniort

Soucasti zakladniho dokumentu Evropské charty prav pacientli seniord
je doporuceni Evropské sekce Mezinarodni gerontologické asociace z roku 1997
ve znéni, které bylo vroce 1998 schvaleno vybory Ceské gerontologické
a geriatrické spoleénosti CLS JEP a Ceské alzheimerovské spolegnosti. V &lanku
¢. 6 se ftika: .S pribyvajicim vékem naristd riziko padii a zvySuje
se pravdeépodobnost, ze samostatny pohyb bude obtiznéjsi. Pokud tomu tak je,
je treba hledat pricinu, ktera miize byt napr. v cévnim onemocnéni Ci jiné nemoci.
Mnoho pricin padii je lécitelnych. Proto v pripadé zhorsovani hybnosti ¢i padii
miize starsi pacient ocekavat:
—  wSetieni specializovanym tymem odbornikii
—  Ze mu budou zapiijceny kompenzacni pomiicky, pokud je bude potiebovat,
a bude poucen o jejich spravném uzivani
— Ze budou ucinéna takova opatieni, aby mu byla poskytnuta pomoc
v nenadalych situacich — napr. nouzove volani s cidlem na tele k privolani

29
pomoc*.

** Evropské charta prav pacientii seniort. http://www.seniori.org./, 10.4.2007
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2.8. Pady
Definice padu
Pady jsou béZznou pfi¢inou mnoha vaznych zranéni a Gimrti u starSich lidi.

Pti opakovanych padech mohou mit postizeni psychické problémy.

Pad je zména polohy, ktera konc¢i kontaktem téla se zemi, jez miZe byt

doprovézen poruchou védomi a poranénim.

2.8.1. Pady u starsich osob a jeho dusledky

Pady jsou jednim z nejCastéjSich geriatrickych problémt, které ohrozuji
nezavislost starSich osob. Jsou spojeny s narlistem nemocnosti i Umrtnosti.
pfiCemz jejich incidence stoupa svékem a polymorbiditou. Pady signalizuji
pfitomnost organové patologie.

Pady postihuji rocné 20 % osob Zijicich doma nad 65 let, ve zdravotnickych
zafizenich 20 % a v oSetfovatelskych ustavech 40-60 %. Vyssi prevalence je u Zen
a u akutné a chronicky nemocnych seniord.

Nasledky padt jsou komplikovany zhorSenou kvalitou Zivota souvisejici
s omezenou hybnosti az imobilizaci, a tim zhorSenim funkéniho stavu. S omezenim
hybnosti také souvisi obtizné uspokojovani potfeb, coz mulze vést k frustraci
az deprivaci.

Pady jsou nejCastéjs$i pfiCinou smrtelnych Urazi u starSich osob.
dochazi v disledku pada k poranéni mekkych tkani, hlavy — trzné rany, komoce,
subdurdlni hematom. Kazdy pad starého clovéka vede k vyssi morbidité,
nesobéstacnosti a k hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni.

Pady vedou k psychickym zménam, které mohou byt z hlediska udrzeni
sobéstacnosti a funkéni zdatnosti stejné¢ vyznamné jako samotné poranéni. Staré
osoby, které¢ upadly, Casto omezuji fyzickou aktivitu ze strachu z padia. U jinych

- Y o v r 30
dochazi ke ztrat¢ sebediivéry a depresim.

* KLAN, J., TOPINKOVA, E.: Pady a jejich rizikové faktory ve staii. Ceska geriatricka revue,
2003, ¢. 2, s. 38-39.
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2.8.2. Priciny a rizika padu

Rizikovymi faktory vzniku padd jsou v€k nad 65 let, porucha chiize
jakékoliv etiologie, snizeni fyzické sily, kognitivni poruchy, podavéani vice 1é€iv
v rizikové kombinaci, nadbytecné podavani I€kti nebo nékteré skupiny 1éki,
které mohou nepftiznivé plisobit na vnimani.

Pady byvaji zptisobeny uklouznutim nebo zakopnutim o nevhodné umistény
predmét. Casté jsou také pady ze schodil. Pokud pii padu nedojde k poranéni,
obvykle dochdzi u postizenych padem k omezeni hybnosti ze strachu pied dal§im
padem. Pfi padu mize dojit také k prochladnuti.

Pro chlizi a udrZeni stability je nezbytné, aby byla neporusena funkce
smysli, vestibularniho aparatu, centrdlniho a periferntho nervového systému
a neporuSeny motorické¢ funkce. Ve vysokém veéku se Casto objevuje stafecka
porucha chiize, pro kterou je typickd pomald, Souravd chlize o rozsifené bazi,
s nachylenim trupu dopfedu s mirnou flexi kyc¢li a kolen. Ruazicka tika
(2005, s.36): ,,Poruchy chiize a pady jsou témer pravidelnym doprovodem stdarnuti.
Podle zahranicnich statistik mé obtize s chiizi az 50 % starsich lidi*. !

Vysoky vyskyt padil ve staii souvisi s vékoveé vdzanymi zménami — poruchy
zraku, hlubokého c¢iti a rovnovahy, oslabeni a ubytek svalt ¢i kloubni zmény
dolnich koncetin. Na padu se muze podilet pokles krevniho tlaku nebo poruchy
srdeéniho rytmu. Castou pficinou padu ve staFi je snizend schopnost adaptace
na zmeény a ztizené podminky stoje a chiize. K padiim také ptispiva nevhodnd obuv,

I A r o r o 32
nerovny povrch a prekazky v draze chize.

*' RUZICKA, E.: Poruchy chiize a pady. Sanquis, VI, 2005, €. 37, s. 36.
> TOPINKOVA, E.: Geriatrie pro praxi. Galén. Praha 2005. s. 44-45. ISBN 80-7262-365-6.
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2.8.3. Mechanismy vzniku padu a jeho pri€iny
Rozsah a zdvaznost poranéni odpovidd mechanismu vzniku padu. Pad miize
vzniknout zhroucenim, skdcenim, zakopnutim, zamrznutim nebo pad nelze

diferencovat.

Pad zhroucenim

— je zpusoben nahlou ztratou svalového napéti, kdy postizeny ze stoje nebo pii

chtizi klesa k zemi. Pfi¢ina tohoto padu je cerebralni nebo kardiovaskularni.

Pad skacenim
— vznika pfi téZké poruSe rovnovahy. Postizeny obvykle padad bez reflexnich
obrannych pohybl, ¢imz dochédzi k Castym poranénim. Pficinou jsou
chorobné stavy s poruchou propriocepce, vestibuldrni 1éze a poruchy

zpracovani prostorové informace.

Pad zakopnutim

— vznika zakopnutim Spickou nohy o povrch podlahy nebo zakopnutim
o prekazku. Postizeny padé zpravidla na pfedpaZené ruce. Pfi¢inou muze byt

distalni slabost, spasticita nohy nebo poruchy chiize se Soupanim nohou.

Pad zamrznutim

— dochazi k zarazu dolni koncetiny v pribc¢hu chize. Noha zlstava jako
by ,,pfilepend™ k podlaze, pficemz télo pokraCuje v pohybu vpied. Pad

smétuje doptedu.

Pad nediferencovany

— je atypicky, jeho pfi¢inou mize byt nepozornost, nepfizplisobeni chiize
podminkam terénu (piekdzky na draze chlize) nebo absence ndhledu u osob

s demenci, ale i vékové vazané zhoreni senzomotorickych funkei. >

* TOPINKOVA, E., NEUWIRTH, J.: Geriatrie pro praktického lékafe. Grada. Praha 1995.
s. 65-67. ISBN 80-7169-099-6.
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2.8.4. Rozdéleni pricin padu

Ke vzniku padu pfispivaji fyziologické zmény starnuti a orgénové
patologie — vnitini pfi¢iny. Riziko vzniku padu se zvySuje, ¢im vice ma starsi osoba
vnitinich rizikovych faktorii. U starSi osoby, kterd nemé zadny nebo jeden vnitini
rizikovy faktor, je pravdépodobnost vzniku padu 27 %, pfi¢emz u osob se ¢tyfmi
a vice rizikovymi faktory je riziko padu jiz 78 %.

Na vzniku padt v disledku vnéjsich pticin se podili nevyhovujici prostiedi.

Pady v dasledku vngjich p¥icin tvoti 25 — 30 %. **

Vnitrni faktory:

kardiovaskularni

— synkopa
— ortostatickd hypotenze

neuromotorické a cerebralni poruchy

— svalova slabost

— poruchy chiize

— iktus

— Parkinzonova choroba

psychiatrickd onemocnéni

— poruchy pozornosti
— demence
— deprese

pohybovy systém

— osteopordza
— artroza
— onemocnéni nohou

poruchy sluchu a vestibularniho aparatu

— vertigo

— Meniérova choroba

* KLAN, J., KLEVETOVA, D., TOPINKOVA, E., aj.: Pady u seniort v doméci pééi. Sestra, 13,
2003, &. 1, s. 29-30.
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poruchy zraku
— katarakta

— glaukom
— makularni degenerace

— porucha zorného pole a ostrosti vidéni

zhorSeni béznych dennich aktivit (dle ADL — Activites of Daily Living)
pad v anamnéze

vék > 65 let

Vnéjsi faktory:

nevhodné prostiedi

— Spatné osvétleni

— nebezpeci zakopnuti

— kluzka podlaha, nerovna podlaha, vysoké prahy
— cizi objekty na draze chlize

— Spatné feSend a vybavend koupelna

— nebezpecné schodisté

— voln¢ pohyblivy nabytek (zidle s kolecky)

nevhodné pomucky

— nevhodné obuv

— Dberle, hole, choditka, protézy

— sedativa, anxiolytika, diuretika, antihypertenziva,
— 1éciva zplsobujici hypoglykemii

nevhodné a nebezpecné aktivity

— prace ve vySkach (stolicky, Stafle)
— alkohol
— pady v doprave.
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2.8.5. Imobiliza€ni syndrom

Imobiliza¢ni syndrom je odezvou organismu na klidovy rezim a Casto byva
jednou z komplikaci péadu, které kon¢i upoutanim na ltizko. V disledku imobilizace
miZe dochazet k poruchdm kardiovaskuldrniho systému, oslabeni vazomotorickych
reflexd, snizeni perfuze plic, zpomaleni peristaltiky. Vlivem nedostatku pohybu
je ovlivnén pohybovy aparat, coz vede k poruchdm koordinace pohybt, svalové
atrofii a svalovym kontrakturdm. ZvysSené uvoliiovani vapniku ze skeletu, které
je zpusobeno nedostatkem pohybu, vede k osteopordze. Tento proces zacina
jiz 2.-3. den po imobilizaci. Klid na lizku vede i k dal§im komplikacim:
ortostaticka hypotenze, trombdza hlubokych Zil, tromboembolie, urolitidza, poruchy
mikce, obstipace, nechutenstvi a dehydratace. Poruchy ktize a podkozi se projevuji
otlaky a prolezeninami, nebot vlivem nehybnosti dochazi k atrofii kiize
a ke zhorseni elasticity kiize. Dal§i zavaznou poruchou je smyslovd deprivace
vlivem chybé¢jici senzomotorické stimulace. S imobilitou prichdzi postupné a casto
skryt¢ a nepozorované socidlni, emociondlni a intelektové zmény. Ztrata
sobéstacnosti, neschopnost samostatné uspokojovat zdkladni Zivotni potieby
a nemoznost provadét ¢innosti denniho zivota je u vétSiny seniorti provazena pocity
deprese, zhorSeni nalady a smutku, coz negativné ovlivituje fyzicky stav starych
osob a u n€kterych mize vyvolat upoutdni na liizko pfechodné projevy zmatenosti

. . © v 35,36
nebo dezorientaci v prostoru i ¢ase. ~

2.8.6. Diagnostika padu

Diagnostika padu je velmi dilezitd z hlediska preventivnich opatieni.
Dukladn4 anamnéza padu by méla obsahovat informaci o misté padu, situaci ktera
padu pfedchazela, ¢as a mechanismus padu, ¢innost a nahlé zmény zdravotniho
stavu, které padu ptredchazely (zévraté, palpitace, bezvédomi), uzivané Iéky,
postaveni koncetin po padu, ale také informaci o ptipadnych ptredchozich padech.
Anamnesticky vyznam ma 1 stav vyzivy a hydratace, obleCeni, druh obuvi

a vSimani si deformaci koncetin.

?* Kolektiv autorti Ustavu teorie a praxe osetfovatelstvi 1.1f UK v Praze: Zaklady osetfovani
nemocnych. Nakladatelstvi Karolinum. Praha 2005. s. 70-73. ISBN 80-246-0845-6.

** TRACHTOVA, E., a kolektiv.: Potieby nemocného v oetfovatelském procesu. IDV PZ.
Brno 1999. s. 36. ISBN 80-7013-285-X.
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Rizikové cinnosti muze spolehlivé odhalit screeningovy test mobility,
ktery usnadni diagnostiku. Soucasti anamnézy miize byt Test instrumentalnich
vSednich ¢innosti — IADL (viz ptiloha €. 1) . U osob s pfiznaky demence je vhodné
informace doplnit o test kognitivnich funkci (viz ptiloha €. 2). Velmi jednoducha,
ale vysoce spolehlivd je Skala pro stanoveni rizika padu podle Conleyové

37,38

(viz ptiloha €. 3).

2.8.7. Prevence padt

Preventivni opatfeni ve stafi zahrnuji primarni, sekundarni a tercialni
prevenci. Cilem U¢innych preventivnich opatfeni je identifikace rizikovych seniorti
tak, aby zili spocitem bezpeci, sobéstatné¢ a co nejzdravéji. Prevence urazl
predstavuje dilezitou, ale velmi Casto opomijenou oblast. Naklady na léceni trazti
jsou vysoké a znaéné zatézuji ekonomiku zdravotnictvi. Nejvétsiho ekonomického
efektu lze nejlépe dosdhnout prevenci. Znac¢nd Cast Grazi je zplusobena pady,
proto prevence padii miize jejich frekvenci vyznamné omezit.

U osob starSich 65 let je primarni prevence zamétfena na snizeni rizika
vzniku onemocnéni, Urazi a poranéni, ale 1 wudrzeni funkéni zdatnosti
a sobéstacnosti. U seniort starSich 65 let je vhodné provadét testovani rovnovéhy
a chiize pacienta: ,,Get Up and Go Test“, napt. Gaitiv funkcni test nebo
Screeningovy test mobility, ktery zahrnuje posazovani, vstavani ze zidle, udrZeni
rovnovahy po postaveni s otevienyma a zavienyma o€ima a pii lehkém vychyleni
trupu. Test hodnoti chizi, otdCeni, dosahovani pfedmétu ve vySce a zdvihani
pfedmétu ze zemé. Primarni prevence spociva v udrZzovani piiméfené fyzické
kondice zaméfené na pravidelné cviceni, které zlepSuje koordinaci pohybd,
svalovou silu a udrzuje rozsah kloubni pohyblivosti.

Dilezita je dostatend hydratace a vyziva. U&innym opatfenim
je monitorovani hydratace a vyzivy. Také pravidelné kontroly zraku se ukazuji jako

uc¢innd preventivni opatieni.

*” PEKTOROVA, R.: Pady ve zdravotnickych zatizenich, domovech dtichodcti a domacnostech.
Florence, 2, 2006, ¢. 4, s. 43.
38 MARX, D.: Riziko padt ve zdravotnickych zatizenich. Diagndza v oSetfovatelstvi, 1, 2005, ¢. 3,

s. 139.
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Zasadni vyznam v sekundarni prevenci ma snizeni rizika mechanickych
padd, proto je vhodné uspotadat mistnost tak, aby na draze chiize nebyly prekazky.
Tyto Upravy by neméli star§i lidé chapat jako dikaz jejich nemohoucnosti
a neSikovnosti, ale jako opatieni, které pomaha zajistit co nejdelsi sobé&stacnost
s minimem cizi pomoci. Podlahy by mély byt nekluzké, bez kobereckt, predlozek
a rohozi na hladké podlaze. Pozornost je tteba vénovat volnym okrajim koberct,
o které¢ je mozno zakopnout. Nebezpeci predstavuji i prahy, které je potieba
pro zvySeni bezpe€nosti odstranit. Vyznam ma 1 osvétleni, které neosliuje,
ale dobie osvétluje cely prostor.

Koupelny a toalety by mély byt vybaveny madly, umoZiiujicimi oporu
pii vstavani. Vany by mély byt opatfeny protiskluzovymi gumovymi podlozkami.
U n¢kterych starych osob s poruchou chiize a rovnovahy je vhodné pouzivat
rehabilitacni a kompenzacéni pomtcky (hole, berle, choditka, protézy apod.).
Pred jejich pouzZivanim je nutné pouceni a nacvik, jak s rehabilita¢ni
a kompenzacni pomtckou zachdzet, jinak by mohlo dojit k padu ¢i tirazu. Dilezita
je vhodna a pohodlna obuv s pevnou neklouzajici podrazkou. Uéinnou preventivni
intervenci je rehabilitacni program s nacvikem chiize a rovnovahy.Dostatec¢na
pohybové aktivita ma pro organismus mnohostranny vyznam. ZlepSuje zdravotni
stav, zpeviiuje pohybovy aparat, zlepSuje hybnost kloubii a udrzuje svalovou
sily, 3%-40.41.42

Rao uvadi (2005, s.49): ,,Program Cochrane Collaboration usporadal
systematicky prehled studii zabyvajicich se prevenci padi, které zahrnovaly
cvicebni programy smerujici k postupnému posilovani svalstva a k ndcviku
rovnovahy a chiize, jez byly vrukou zkuSenych zdravotnikii individudlné

prizpiisobovany potiebam jednotlivych pacientu. Souhrnné udaje z téchto studii

* PROVAZNIK, K. a spolupracovnici.: Manual prevence v 1ékaiské praxi. Fortuna. Praha 1998.
s. 356-357,. 624. ISBN 80-7071-080-2.

* TOPINKOVA, E.: Geriatrie pro praxi. Galén. Praha 2005. s. 270. ISBN 80-7262-365-6.

* PEKTOROVA, R.: Pady ve zdravotnickych zatizenich, domovech diichodcii a domécnostech.
Florence, 2, 2006, ¢. 4, s. 42-43.

# KLAN, J., KLEVETOVA, D., TOPINKOVA, E. aj.: Pady u seniorti v domaci pé¢i. Sestra, 13,
2003, ¢. 1, s. 29-30.
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ukazuji, ze podobné programy v porovnadni s kontrolni skupinou bez jakékoli

. ’ v vy v ’ v . 43
intervence vyrazné snizuji pocet osob, které béhem jednoho roku upadnou “.

2.9. Kvalita v socialnich sluzbach

Socialni sluzby jsou podle definice sluzby pro zranitelné lidi. Zranitelni lidé
potiebuji mit jistotu, Ze sluzby maji spravny standard, ktery tikd poskytovatelim
sluzeb, jak maji poskytovat dobré sluzby, a uzivateliim a jejich rodindm, co mohou
o¢ekavat. Kvalita socidlnich sluzeb je odvozena od zésad, které zajisti prosazovani
prav a opravnénych zajmu, distojné a bezpecné poskytovani socidlnich sluzeb.
Kvalita sluzeb je tedy schopnost uspokojit o¢ekavani, potieby a pozadavky klientt.
Kvalita péce zavisi na souboru metod, technik, pracovnich postupil, organizacni
kultufe, ale také na chovani, hodnotéach a postojich poskytovatelt sluzeb.

Kvalita sluzeb muze byt ovlivnéna piistupem poskytovateli sluzeb,
prostiedim, atmosférou, ale také informovanosti klienti a jejich rodinnych
ptislusnikd.

Poskytovana sluzba ¢i pomoc dle zdkona o socidlnich sluzbich musi byt:

e dostupna
o cfektivni
e kvalitni

e bezpecna

e hospodarna

Indikatory kvality jsou méfitelnd kritéria, kterd v porovnani s urcitym
standardem ¢i pozadavkem ukazuji, jak bylo standardu dosaZeno. Kvalitni péce
je vyjadiena standardy, podle nichz se poskytovana péce posuzuje. Standardy urcuji
zavaznou normu pro kvalitni oSetfovatelskou a socidlni péci a zaroven umoziuji
objektivni hodnoceni poskytované péce. Standardy v socidlnich sluzbach

. . L 44,45
jednozna¢né vymezuji minimalni uroveinl péce, kterd ma byt poskytnuta. ™

“ RAO, S.: Prevence padu u starSich nemocnych. Medicina po promoci, 6, 2005, ¢. 10, s. 46-51.

* Odbor socialnich sluzeb a legislativni odbor MPSV CR: Zakon o socialnich sluzbach. Florence, 2,
2000, €. 4, s. 3-4.

* PESEK, J.: Tvorba systému jakosti ve zdravotnictvi a lékarenstvi. Grada. Praha 2003. s. 17.
ISBN 80-247-0551-6.
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2.9.1. Kvalita z hlediska poskytovatele socialnich sluzeb

Narustajici konkurence nuti poskytovatele sluzeb zabyvat se kvalitou péce
o své klienty, ktefi si pfeji péci s individualnim pfistupem.

Systém kvality v socidlnich sluzbach je souhrnem struktury organizace,
jednotlivych odpovédnosti, procedur, procesi a zdroji, které jsou potiebné
pro kontinudlni zlepSovani kvality poskytovanych sluzeb, jejichz kone¢nym cilem
je zlepSovani zdravotniho stavu, zvySovani kvality Zivota a spokojenosti obyvatel,
o n¢z pecuji. Kvalita socidlnich sluzeb je méfitelnd objektivnimi indikéatory,
které jsou pro management poskytovatele socialnich sluzeb dilleZitym nastrojem
pro zvySovani kvality a efektivity poskytovanych sluzeb.

Systém kvality zahrnuje proces tvorby postupti, sbéru informaci (viz ptiloha
¢.4), stanoveni standardd a hodnoceni vysledkii poskytovanych sluzeb. Socidlni
sluzby vychazeji z modelu European Foundation for Quality Management

., , . . . 46
a modelu Mezinarodni organizace pro standardizaci.

Piistup zlepSovani kvality opirajici se o klasické manazerské postupy:

— definice cili kvality,

— dokumentace udajli a informaci

— analyza vysledki

— kontinudlni sledovani a kontrola stanovenych cila

— stalé prizpisobovani cilii a postupti korigujicim opatienim.

ZlepSovani kvality v socialnich sluzbach zahrnuje:

— vymezeni problému
— stanoveni zpUsobu feSeni

— zavedeni programu v ramci instituce
47,48

pfijeti programu jako bézné ¢innosti.

* JOIN COMMISSIO N ON ACCREDITATION OF HEALTHCARE ORGANIZATIONS. Root
Cause Analysis in Health Care — Tools and Techniques. Illinois: JCAH 2000. pp. 175.
ISBN 0-86688-641-9.

*" GLADKIJ, I.: Management ve zdravotnictvi. Computer Press. Brno 2003. s. 299., 308-309.
ISBN 80-7226-996-8.

* Otazky a odpovédi k zakonu &. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach a k zakonu &. 109/2006 Sb.,
kterym se méni nekteré zakony v souvislosti s piijetim zakona o socidlnich sluzbach. s. 13-14.

http://www.mpsv.cz/cs/9 /30.10.2006
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2.9.2. Standardy socialnich sluzeb

Standardy = znamenaji  urcitou, presné¢ definovanou kvantitativni
nebo kvalitativni Groven péce. Standardy kvality socidlnich sluZzeb popisuji,
jak ma vypadat kvalitni socialni sluzba, a jsou méfitelnymi a ovéfitelnymi kritérii.
Umoznuji posoudit kvalitu poskytované sluzby. Standardy socidlnich sluzeb
(viz ptiloha €. 5) vyuzivaji prvky zajiStovani kvality z jinych odvétvi, které reaguji
na aktualni potteby a zajmy zakazniki s cilem uspokojit jejich zajmy a potieby.

Standardy jsou potfebné zriznych divodi. Jednim znich je ovétovani
skutecnosti, zda jsou socidlni sluzby schopny zajiStovat kvalitu. Poskytovatelé
sluzeb by méli byt seznameni s platnymi standardy, které jsou pouzivany,
a na jejich zéklad¢ méfit svij vykon.

Uznavany systém kvality je zaloZen na postupech a pokynech, které se tykaji
vSech aspektll poskytovani sluzby a na metoddch kontroly, jez zjistuje,

zda jsou postupy a pokyny v praxi skute¢né¢ dodrzovany.

2.10. European Foundation for Quality Management (EFQM)
EFQM — Evropskd nadace pro fizeni kvality se sidlem v Bruselu
byla zaloZzena vroce 1988 Ctrnacti vyznamnymi evropskymi podniky. Nadace
vytvotila zakladni strukturu modelu k hodnoceni podnikatelskych Spickovych
vykont pro zadani evropské ceny kvality.
EFQM vede organizace k sebehodnoceni a k naslednému kontinualnimu

zvySovani kvality.

Model podpurnych faktoru EFQM:

— vedeni

— politika a strategie
— zaméstnanci

— zdroje a partnerstvi

— procesy
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Vysledné faktory EFQM:

spokojenost klientli

spokojenost zaméstnanci

— spokojenost spole¢nosti

— excelence v kli¢ovych vysledcich vykonnosti. ***°
Obrazek ¢.1: Kritéria modelu EFQM
Piedpoklady Vysledky
Zamestnanci zaméstnanci [
vysledky
>~ z.
N m O
7z S— = klienti Y
- zamery vysledky
strategie @) o
= o >
= o~ komunita
> partnerstvi vysledky
a zdroje =
<+«—— Inovace < Udeni se «——

* GLADKIJ, I.: Management ve zdravotnictvi. Computer Press. Brno 2003. s. 312.
ISBN 80-7226-996-8.

9 SKRLA, P., SKRLOVA, M.: Kreativni osetfovatelsky management. Advent-Orion. Praha 2003.
s. 48. ISBN 80-7172-841-1.
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2.11. Mezinarodni organizace pro standardizaci

Mezinarodni organizace pro standardizaci (International Organisation for
Standardization — ISO) je celosvétovou federaci néarodnich organizaci pro
standardizaci.

Mezinarodni normy byly pfijaty vroce 1987 Mezinarodni normalizacni
spolecnosti. V letech 1994 a 2000 byly postupné novelizovany.

Programem této organizace je zkoumat procesy v organizaci z hlediska
kvality. Provéfuje dokumentaci a efektivitu procesti kvality, zajistuje zékladni
podminky a ptedpoklady pro trvalou kvalitu procesii v organizaci. Kontinudlni
zlepSovani kvality spociva v planovani, provedeni, kontrole vysledkti a ptipadné

zlepSujici akce.

Charakteristické rysy ISO norem:

— zaméfeni na stabilitu kvality
— zavadéni pofadku a discipliny do zabezpecovani kvality
— zadznamy, evidence a realizace postupli

o . - 51
— zpétnd vazba a nasledna naprava.

Standardy ISO jsou zamétené na proces fizeni kvality s cilem trvale produkovat

sluzbu, ktera odpovida urcitym kritériim.

I PESEK, J.: Tvorba systému jakosti ve zdravotnictvi a lékarenstvi. Grada. Praha 2003. s. 36-37.
ISBN 80-247-0551-6.
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3. Prakticka cast

3.1. Znalosti v oblasti padua v ustavech socialni péce

Incidence padi je jednim z indikatorhi kvality socidlnich sluzeb. V tUstavech
socialni péce neni vypracovana jednotnd metodika a ncktera zafizeni se touto
problematikou viilbec nezabyvaji, pfiCemz incidence padi v Gstavech socialni péce
je 40 —60 %. Dusledkem padi jsou rtizné zavazna zranéni. PAdy mnohdy zptisobuji
zhorSeni zdravotniho stavu postizeného a jsou nejcastéjsi pii¢inou smrtelnych
urazil, proto je tieba vénovat zvySenou pozornost prevenci. Této zdvazné udalosti
se da v mnoha piipadech zabranit. Znalosti pfi¢in vzniku padl, edukace starych
osob a naslednd ucinna preventivni opatfeni mohou snizit pocet pada a zredukovat

vydaje na léceni jejich disledki.

3.1.1. Cil Setfeni

Empirickym Setfenim chceme zjistit urovenl védomosti, znalosti a nadzorové
hladiny oSetfovatelského persondlu a managementu v Ustavech socialni péce
v oblasti detekce a preventivnich opatieni z hlediska padu.

Zamérem bylo zjistit, zda stfedni oSetfovatelsky persondl a management
v DD zna rizikové faktory, znad G€innad preventivni opatfeni, kolik padi mési¢né
pramérné vznika a kolik obyvatel se nasledkem padu béhem mésice zrani. Podle
vysledku Setfeni chceme navrhnout a doporucit G€innd opatieni, ktera snizi pocet
padu a zlepsi znalosti této problematiky, a tak i kvalitu péce o rizikové obyvatele.

Vyzkumné hypotézy:

1) OSetrovatelsky personal zna vnittni 1 vnéjsi rizikové faktory padi obyvatel.

2) Management a sestry u lizka znaji preventivni opatfeni padu.

3) Vyskyt padii obyvatel v DD je sledovan.

4) Pady v domovech dichodcti jsou Castéjsi nez na luzkach nasledné a akutni
péce.

Diléi vyzkumné cile:

1) Zjistit, zda se vyskyt padt v DD sleduje.
2) Zjistit, zda jsou €inéna preventivni opatfeni na snizeni vyskytu padu.
3) Zmapovat ndzory a postoje oSetfovatelského personalu (sester u lizka a

managementu) na problematiku padi obyvatel.
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3.1.2. Charakteristika vzorku

Predmétem studie je oSetfovatelsky persondl vcéetné managementu

v 18 domovech dichodct z deseti kraji:

Kraj pocet respondenti % ustav socialni péce

Kraj Praha 51 25,76 % DD Praha 4, Sulicka
DD Praha 6, Solinova
DD Praha 10, Sné¢zenkova
DD Praha 11, K Milicovu
DD Praha 11, Donovalska

Stfedocesky kraj 14 7,07 % DD Nachod
Karlovarsky kraj 8 4,04 % DD Karlovy Vary, Stara Role
Plzensky kraj 12 6,06 % DD sv. Jifi, Plzen,, Mohylova

DD Plzen, Zapadni
Zlinsky kraj 8 4,04 % DD Ujezd u Valaiskych Kloboukti
Jihocesky kraj 34 17,17 % DD Pisek, Drhovle

Blanka — stiedisko diakonie CCE, Pisek

G — centrum, Tabor

Kralovéhradecky kraj 13 6,57 % DD Hradec Kralové, K Bificce
Pardubicky kraj 19 9,60 % DD Pardubice, Strosova
Jihomoravsky kraj 21 10,61 % DD Plavec, okr Znojmo

DD JeviSovice, okr. Znojmo

Olomoucky kraj 18 9,09 % DD Sumperk, U Sanatoria

Cilovou sledovanou skupinou byl oSetfovatelsky personal DD (sestry pracujici
u lizka) a management (vrchni a stani¢ni sestry). Byl provadén kvantitativni
vyzkum za pouZiti dotazniku.

Odpovédélo 9 vrchnich sester (4,5 %), 33 stani¢nich sester (16,7 %)
a 156 sester pracujicich u ltizka (78,8 %), z nichz bylo 197 zen (99,49 %) a 1 muz
(0,51 %).
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Ze sledovaného vzorku bylo 150 sester se stfednim zdravotnickym
vzdélanim (75,8 %), 42 sester se specializaénim studiem (21,2 %), 4 sestry s VOS
(2 %) a 2 sestry s bakalatskym vzdélanim (1 %).

Z dotazanych bylo 25 sester (12,6 %) ve véku 19-30 let, 38 (19,2 %) ve véku
31-40 let, ve skupiné 41-50 let bylo 63 sester (31,8 %), v dalsi skupiné 51-60 let
bylo 66 respondentii (33,3 %) a zbylych 6 (3 %) ve véku 61 a vice let.

3.1.3. Vlastni Setreni a pouzita metoda

Zatizeni byla vybrana na podkladé jejich ochoty spolupracovat
pii zodpovézeni otazek. Kontakt na jednotlivé DD byl vyhledan pomoci internetu.

Pfed zahajenim vlastniho Setfeni byl proveden pilotni prizkum
ve 2 domovech dichodcti v Praze na vzorku 30-ti respondentii. Podle ziskanych
odpovédi byly nekteré otazky vylouceny a nékteré upraveny. Po upravé dotaznik
obsahoval 25 otazek.

Dotaznik ( viz ptiloha ¢. 6) byl rozdélen na nckolik oblasti, které jsou
z nadeho hlediska pro dokumentaci padi dilezité. Uvod dotazniku byl vénovan
identifikacnim udajim, dale nasledovaly otazky v€nované preventivnim opatfenim,
vnitinim a vnéj$im faktorim, které mohou byt pfi¢inou padu. Dalsi otazky se tykaly
zranéni pfi padech, evidenci padl, poctu padi a podilu zranéni z padt za mésic.
Posledni otdzka dotazniku byla oteviend, zde byl dén prostor pro volny text
a moznost respondentiim vyjadfit sviij ndzor na problematiku padu.

Soubor byl tfidén podle jednoho 1 vice statistickych znaki a spo€itany byly
relativni Cetnosti. U nékterych proménnych byla spocitana i zavislost znalosti
managementu a sester u lizka pomoci statistického ,,Chi-kvadrat testu zavislosti*.

Osloveno bylo 249 respondentti, zpét bylo vraceno 207 dotaznikli. Spravné
vyplnénych dotaznikt bylo 198.

Nékteré DD Setfeni odmitly napi. DD v Ttebici z divodu zatiZeni personalu,
DD v Praze 8 proto, ze Zzadny pad u svych obyvatel nezaznamenali, dale z obavy,
aby $etfeni neprobihalo u obyvatel. V DD v Usti nad Labem piislibili vypln&ni

dotazniki, ale pozdéji odmitli pro zaneprazdnénost managementu.
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3.1.4. Vysledky

Pro tuto diplomovou préci byly pouzity vysledky a ukazatele, které mapuji
znalosti sester u lizka a managementu v oblasti pada. Dale ty, které ukazuji kvalitu

oSetfovatelské péce — indikatory kvality.

Otazka: Je u vas v DD zpracovana prevence (formou standardl) z hlediska rizika

vzniku padl u obyvatel?

Tabulka €.1 ukazuje kolik domovli diichodcti ma zpracované standardy,

tykajici se oblasti padu.

Tabulka €.1: Zpracovani standardii v oblasti padt

Domov Pocet

duchodct DD %

Standard
10 55,55
ANO
Standard
8 44,44
NE
celkem 18 100

Otazka: Hodnotite stupen sobéstacnosti u obyvatel?

Pokud hodnotite sobéstacnost, uved’te ndzev hodnotici Skaly?

Tabulka €. 2 a graf ¢. 1 ukazuji, kolik sester u liizka a managementu ve svém
zafizeni hodnoti sobéstacnost a kolik znich znd nazev hodnotici Skaly.
Jako hodnotici Skaly byly uvedeny - Barteltiv test zakladnich vSednich cinnosti
(viz ptiloha ¢. 7), zkraceny bodovaci test podle Gaidna, Test instrumentilnich
vSednich c¢innosti (IADL) a Test oSetiovatelské zatéze podle Svanborga. Piestoze
hodnoceni sobéstacnosti provadi vétSina z dotdzanych, nazev hodnotici Skaly,
kterou pouzivaji pfi hodnoceni sobéstacnosti, znalo jen 24,39 % managementu

a 14,69 % sester u luzka.
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Tabulka €. 2: Hodnoceni sobéstacnosti a znalost hodnotici Skaly

Os. personal

Celkem

pocet

Hodnoceni

sobéstacnosti

nazev
% v
skaly

%

sestry u lizka

156

143

91,67 21

14,69

management

42

41

97,62 10

24,39

Celkem

198

184

37

Graf ¢.1: Hodnoceni sobéstacnosti a znalost hodnotici Skaly
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Otazka: Uved’te preventivni opatfeni (miiZete zaSkrtnout vice moznosti).

Maximalni pocet spravnych odpovédi byl 5. Otazky se tykaly nasledujicich

témat - odstranéni piekazek, zvySeny dohled, rehabilitace, poskytnuti

kompenzacnich pomticek a protiskluzova opatieni.

Tabulka ¢. 3 ukazuje znalosti v oblasti preventivnich opatfeni sester u lizka.

Tabulka je rozdélena na sestry ze zafizeni, kterd maji zpracovany standard

o padech, a sestry z DD, ve kterych standard o padech zpracovany nemaji.

Predpoklad, Ze sestry ze zafizeni se zpracovanym standardem budou znat spravné

odpovédi na vSechny otazky tykajici se preventivnich opatfeni pii padech,

se nepotvrdil.
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Graf ¢. 2 porovndva znalosti preventivnich opatfeni sester u lazka
ze zafizeni, kterd maji zpracovany standard o padu klientti, a sester, které standard
ve svych zafizenich k dispozici nemaji.

Tabulka ¢. 4 wukazuje znalost preventivnich opatfeni managementu
v zafizenich s platnym standardem o padu klienta a bez zpracovaného standardu.

Graf ¢. 3 porovndva znalosti managementu v obou typech zafizeni
v zavislosti na zpracovani standardu o padu klienta. Jiz zde se zda prokdzano,
7ze znalost v oblasti prevence je nedostatend. Management bez zpracovanych

standardi prokazuje dokonce rozsahlejsi znalosti.

Tabulka €. 3: Znalost preventivnich opatfeni sester u lizka s platnym standardem

a sester, které nemaji ve svém zafizeni standard o padu klienta

S S S = =
> >V > >V > E
sestry u lizka w 2| < 2|l 2|l 2|~ 3| =
2. =9 2. 2. &l T
= = = = = o
S S S S S
Pocet spravnych odpovedi
29 25 14 12 2 82
(DD majici standard)
Spravné odpoveédi v % 35,37 | 30,49 | 17,07 | 14,63 | 2,44 100
Pocet spravnych odpovédi
PEVIVER O 30 | 26 | 13 | 4 1 74
(DD nemajici standard)
Spravné odpoveédi v % 40,54 | 35,14 | 17,57 | 5,41 1,35 100

Poznamka: Kritickd hodnota Xz a=0,0s pii4 stupnich vlastnosti je 9,488. xz =4,007,
coz pfi hladiné vyznamnosti o = 0,05 a 4 stupnich vlastnosti nedovoluje zamitnout

nulovou hypotézu. Ze statistického hlediska se zavislost nepotvrdila.
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Graf ¢.2: Srovnani znalosti prevence v oblasti pada sester u lizka, které maji

zpracovany standard a sester které standard nemaji
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Tabulka €. 4: Znalost preventivnich opatfeni managementu

management

5
odpovédi
4
odpovédi
3
odpovédi
2
odpovédi
1
odpovéd’
celkem

Pocet spravnych odpovedi

[S—
[\
(o ¢]
[\
-
[
[\
(98]

(DD majici standard)

Odpovedi v % 52,17 | 34,78 8,70 0 4,35 100
Pocet spravnych odpovédi

PrVIYER OFP 10 8 0 1 0 19
(DD nemajici standard)
Odpovedi v % 52,63 | 42,11 0 5,26 0 100

Poznamka: Kriticka hodnota y° o - 0,05 pii 2 stupnich vlastnosti je 5,991. x> = 0,808,
coz pfi hladiné vyznamnosti o = 0,05 a 2 stupnich vlastnosti nedovoluje zamitnout

nulovou hypotézu. Ze statistického hlediska se zavislost nepotvrdila — vztah

neexistuje.

41



Graf ¢.3: Srovnéni znalosti prevence v oblasti padi u managementu se standardem

o padu a u managementu bez standardu
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Tabulka ¢. 5 porovnavé znalosti sester u lizka a managementu, tykajici se
preventivnich opatfeni v zatizenich se zpracovanym standardem o padu klienta.

Graf €. 4 ukazuje znalosti sester u lizka v oblasti prevence vzniku padu
a managementu se zpracovanym standardem.

Tabulka ¢. 6 porovnavad znalosti preventivnich opatieni sester u lizka
a managementu, kde nemaji standard o padu klienta. Management vykazuje
nepatrné vEtsi znalosti v oblasti prevence, pfiCemz tam, kde nemaji zpracovany
standard, maji znalosti pon€kud hlubsi.

Graf ¢. 5 ukazuje znalosti sester u lizka v oblasti prevence vzniku padu
a managementu bez zpracovaného standardu o padu klienta, kde jsou op¢t znalosti
vétsi u managementu. Pocet spravnych odpovédi bylo 5. Otazky znalosti prevence
padu se tykaly nasledujicich témat — odstranéni piekazek, zvySeny dohled,
rehabilitace, poskytnuti kompenzacnich pomiicek a protiskluzova opatieni. Lze fici,
ze to, jestli dany Ustav ma nebo nema zpracovany standard nema vliv na znalosti

sester ani managementu.
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Tabulka €. 5: Znalost preventivnich opatfeni sester u lizka a managementu

majicich ve svém zafizeni standard o padu klienta

3 = = = =
> > > > >q>,)
w 3 + 3 n 3 ~ 3 - 2 celkem

=" =" =" . ="

=] =] = = =

=} = =} =} =}
sestry u lizka 29 25 14 12 2 82
Odpovedi v % 35,37 30,49 17,07 14,63 2,44 100
management 12 8 2 0 1 23
Odpovédi v % 52,17 34,78 8,70 0 4,35 100

Poznamka: Kriticka hodnota y° o - 0,05 pii 2 stupnich vlastnosti je 5,991. x* = 4,114,
coz pii hladiné vyznamnosti o = 0,05 a 2 stupnich vlastnosti nedovoluje zamitnout

nulovou hypotézu. Ze statistického hlediska se zavislost nepotvrdila.

Graf ¢.4: Znalost preventivnich opatieni sester u llizka a managementu, které maji

ve svém zafizeni standard o padu klienta
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Tabulka €. 6: Znalost preventivnich opatfeni sester u lizka a managementu,

které nemaji ve svém zafizeni standard o padu klienta

3 = = = =
> > > > >§
w 3 + 3 n 3 ~ 3 - 9 celkem

=" =" =" =9 ="

=] =] =] = =

= =} =} = =}
sestry u lizka 30 26 13 4 1 74
Odpoveédiv % | 40,54 35,14 17,57 5,41 1,35 100
management 10 8 0 1 0 19
Odpovédi v % 52,63 42,11 0 5,26 0 100

Poznamka: Kriticka hodnota y° o - 0.0s pii 2 stupnich vlastnosti je 5,991. x> = 3,403,

coz pii hladiné vyznamnosti o = 0,05 a 2 stupnich vlastnosti nedovoluje zamitnout

nulovou hypotézu. Ze statistického hlediska se zavislost nepotvrdila.

Graf ¢.5: Znalost preventivnich opatieni sester u lizka a managementu,

které nemajici ve svém zafizeni standard o padu klienta
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Otazka: Ktera kriteria z hlediska rizika vzniku pada u obyvatel hodnotite?
— veknad 65 let
—  zévraté
—  poruchy smysla
— dezorientace
— uzivani 1éka (napt.sedativa, hypnotika, antidepresiva...)
—  poruchy hybnosti
— hypotenze.

Tabulka €. 7 a graf ¢. 6 porovnava hodnoceni rizikovych faktort (s ohledem
na pad) mezi sestrami u lizka v zafizenich se zpracovanym standardem a sestrami
ze zafizeni, kterd standard zpracovany nemaji, pfiCemz sestry ze zafizeni bez
standardu prokazuji vétsi informovanost v této oblasti. Znalost hodnoticich kriterii
je tedy vyssiu sester bez standardu.

Tabulka ¢. 8 a graf ¢. 7 porovnava znalosti hodnoticich kriterii v oblasti
padu, které prokazaly stani¢ni sestry, rozdélené na stanicni sestry ze zafizeni, ktera
maji zpracovany standard a zafizeni, ktera standard k dispozici nemaji. Stani¢ni
sestry se zpracovanym standardem prokazuji véEét$i znalosti v této oblasti,
neZ stani¢ni sestry bez zpracovaného standardu.

Tabulka ¢. 9 a graf ¢. 8 ukazuje znalosti vrchnich sester v otdzce hodnoceni
kriterii z hlediska rizika vzniku padu. Vrchni sestry bez standardu vykazuji vétsi
znalosti oproti vrchnim sestram se zpracovanym standardem.

Zjisténé  skutecnosti ukazuji, ze problematika padli u obyvatel
je podcenovana a zpracovany standard o padu klienta nema vliv na znalosti
osetfujictho  personalu.  Zjisténé¢ skuteCnosti neodpovidaji  piedpokladu,
Zze management a sestry u liZzka se zpracovanym standardem by mély znat

a hodnotit vSechna uvedena kriteria.
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Tabulka €. 7: Znalost sester u lizka v oblasti rizikovych faktorti padu v zatizeni

se standardem o padu a bez standardu

7
odpovédi
6
odpovédi
5
odpovédi
4
odpovédi
3
odpovéd’
2
odpovéd’
1
odpovéd’
0
odpovéd’
celkem

Pocet odpovedi

[\
NN
—_—
RN
—
—
RN
—
—
N
N
(el
(o)
\S)

maji standard

Odpoveédi v % 29,27 | 20,73 | 13,41 | 854 | 13,41 | 7,32 7,32 0 100

Pocet odpovedi
12 33 9 9 5 3 1 2 74

nemaji standard

Odpovedi v % 16,22 | 44,59 | 12,16 | 12,16 | 6,76 4,05 1,35 2,70 100

Poznamka: Kriticka hodnota y° o - 0.0s pii 2 stupnich vlastnosti je 5,991. x> = 4,022,
coz pfi hladiné vyznamnosti o = 0,05 a 2 stupnich vlastnosti nedovoluje zamitnout

nulovou hypotézu. Ze statistického hlediska se zavislost nepotvrdila.

Graf €. 6: Srovnani znalosti rizikovych faktori padu sester u ltizka
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Tabulka €.8: Znalost stani¢nich sester v oblasti rizikovych faktorti padu v zatizeni

se standardem o padu a bez standardu

- - o © - -
-l -l -l = -l -l =
>§ >§ >d>.) >§ >§ >§ 5

o~ o (v © 0 ©o ¥ o n o e © =<
2 2 2 2 2 = =
=) =) =) =) =) =] 51
) ) ) ) ) )

Pocet odpovédi
7 4 4 1 2 0 18

maji standard

Odpoveédiv % | 38,89 | 22,22 | 22,22 | 5,56 | 11,11 0 100

Pocet odpoveédi

nemaji standard

Odpoveédiv % | 26,67 | 20 26,67 | 13,33 | 6,67 | 6,67 100

Poznamka: Kritickd hodnota o - 0,05 pii 2 stupnich vlastnosti je 5,991. x> = 0,713,
coz pfi hladiné vyznamnosti o = 0,05 a 2 stupnich vlastnosti nedovoluje zamitnout

nulovou hypotézu. Ze statistického hlediska se zavislost nepotvrdila.

Graf ¢. 7: Srovnani znalosti rizikovych faktori padu stanic¢nich sester
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Tabulka €. 9: Znalost vrchnich sester v oblasti rizikovych faktori padu

se standardem o padu a bez standardu

= = = =
>§ >§ >§ =z
~ ° o N o =<
2 2 2 =
= = = (>
=) (=) =)
Pocet odpovédi
2 1 2 5
maji standard
Odpovédi v % 40 20 40 100
Pocet odpovédi
2 1 1 4
nemaji standard
Odpovédi v % 50 25 25 100

Graf ¢. 8: Srovnani znalosti rizikovych faktori pddu vrchnich sester u lizka
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Otazka: Jaké faktory vnéjsiho prostiedi mohou byt pfic¢inou padu u obyvatel?

— schody —  predsin (nespravn¢)

— osvétleni — zka zaruben (nespravng)
— podlahy — mald okna (nespravng)

— obuv

— koberce

— koupelna

— luzko a zidle

Tabulka €. 10 a graf €. 9 porovndva znalosti sester u lizka a managementu
se zpracovanym standardem. Jejich znalost vngjSich faktort, které mohou byt
jednou z pfi¢in vzniku padu u klientd. Maximalni pocet spravnych odpovédi byl
7 — schody, osvétleni, podlahy, obuv, koberce, koupelna, ltizko a zidle, pticemz
néktefi respondenti uvedli 1jako moZznou pficinu padu piedsin, tzkou zaruben nebo
mald okna. Tito respondenti byli vyfazeni z hodnoceni. Nespravné odpovédélo
13 sester a 5 pracovnikll managementu. Management prokazuje vétsi znalosti oproti
sestram u lizka, ale celkové jsou znalosti nedostatecné, vzhledem ke skutecnosti,
ze maji k dispozici standard o padu klienta. Neznalost téchto faktori miZze byt

jednou z pticin zvySeného poctu padu a tirazovosti.

Tabulka €. 10: Znalost vnéjsich faktort, jez mohou byt pfi¢inou padu u obyvatel,

kterou prokazaly sestry u lizka a management majici platny

standard
, r D >g
Spravne_ 7 16 | 5| 4| 3| 2|1 §> E fi’ =
odpovédi B s% 8 g
sestry u hizka 10 12 11 12 10 12 2 69 13

Odpoveédiv % | 12,20 | 14,63 | 13,41 | 14,63 | 12,20 | 14,63 | 2,44 84,15 15,85

management 5 3 4 4 0 2 0 18 5

Odpovediv % | 21,73 | 13,04 | 17,39 | 17,39 0 8,70 0 78,25 21,75
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Poznamka: Kriticka hodnota y° o - 0,05 pii 2 stupnich vlastnosti je 5,991. x* = 1,598,
coz pii hladiné vyznamnosti o = 0,05 a 2 stupnich vlastnosti nedovoluje zamitnout

nulovou hypotézu. Ze statistického hlediska se zavislost nepotvrdila.

Graf €. 9: Srovnani znalosti sester u liizka a managementu v oblasti vnéjSich

faktort padu majicich platny standard
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Tabulka ¢. 11 a graf ¢. 10 porovnava znalosti vnéjSich faktorii sester u lizka
a managementu, které nemaji k dispozici standard o padu klienta. Vysledky
naznaCuji, ze sestry u lizka prokazuji vétSi znalosti neZ management. Tato

skute¢nost je zfejm¢e dana vétsi praktickou zkuSenosti sester u liizka s pady klienti.
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Tabulka ¢.11: Znalost vnéjsich faktort sester u lizka a managementu nemajicich

standard
>
Spravné £ 2 g E
7 6 5 4 3 2 1 |€ % |2 €
odpovédi = &% =2
S 2o 3
=
sestry u lizka 10 5 4 22 11 9 5 66 8
Odpovediv% | 13,51 | 6,76 | 5,41 | 29,73 | 14,86 | 12,16 | 6,76 89,19 10,81
management 1 0 5 3 4 0 2 15 4
Odpovedi v % 5,26 0 26,32 | 15,79 | 21,05 0 10,53 | 78,95 21,05

Poznamka: Kriticka hodnota y° o - 0,05 pii 2 stupnich vlastnosti je 5,991. ¥* = 2,391,
coz pfi hladiné vyznamnosti o = 0,05 a 2 stupnich vlastnosti nedovoluje zamitnout

nulovou hypotézu. Ze statistického hlediska se zavislost nepotvrdila.

Graf ¢. 10: Srovnani znalosti sester u lizka a managementu v oblasti vnéj$ich

faktor padu nemajicich standard o padu

35% ~
0% ey
25%
20%
15%
10%

5%

0%

O sestry u lazka

B management

51



Otazka: Uved’te vnitini faktory, které mohou byt pfi¢inou padu:
— snizené smyslové vnimani, poruchy pohybového aparatu, demence,
ortostaticka hypotenze, hypoglykémie, poruchy perifernich nervi,
antidepresiva a benzodiazepiny, alkohol

— hypertenze (nespravné)

Tabulka €. 12 a graf €. 11 porovnadva znalosti sester u liizka a managementu
se zpracovanym standardem o padu a jejich znalosti vnitinich faktord, které mohou
byt pri¢inou padu u obyvatel. Maximalni pocet spravnych odpovédi byl 8.
Ve vybéru odpovédi byla i nespravnd — hypertenze. Respondenti, kteti uvedli
odpoveéd’ nespravnou, byli ze zpracovani vyfazeni. Ukazuje se, Ze sestry u lizka
maji nepatrné vetsi znalosti, ale celkové jsou znalosti nedostate¢né. Obecné lze fici,
ze neznalost vnitinich faktor obou skupin je alarmuyjici.

Tabulka ¢. 13 a graf ¢. 12 ukazuje znalost vnitinich faktort, jeZ prokéazaly
sestry u lizka a management v zafizenich, které nemaji k dispozici platny standard
o padu klienta. Znalosti obou porovnavanych skupin jsou na nizké trovni, ale sestry

u lizka vykazuji o néco vice znalosti této problematiky nez management.

Tabulka €. 12: Znalost sester u lizka a managementu v oblasti vnitinich faktort

majicich standard o padu

4 r N >
Spravac 8 | 7|6 | 5| 4| 3|2 1 _§ § E» §
odpovédi T 53 5

=
sestry u luzka 0 1 3 0 6 10 6 2 28 54
Odpovedi v % 0 1,22 | 3,66 0 7,32 | 12,19 | 7,32 2,44 34,15 | 65,85
management 0 1 0 1 0 4 0 0 6 17
Odpovedi v % 0 4,35 0 4,35 0 17,39 0 0 26,09 | 73,91

Poznamka: Kriticka hodnota y° o - 0,05 pii 2 stupnich vlastnosti je 5,991. x* = 0,273,
coz pii hladiné vyznamnosti o = 0,05 a 2 stupnich vlastnosti nedovoluje zamitnout

nulovou hypotézu. Ze statistického hlediska se zavislost nepotvrdila.
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Graf €. 11: Znalost sester u lizka a managementu v oblasti vnitinich faktort

majicich standard
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Tabulka €. 13: Znalost vnitinich faktort sester u ltizka a managementu nemajicich

standard
Spravné g 2 |g E
8§ | 76 |5 | 4|3 |2 |18 2|8 ¢
odpovédi T AT 5
=
sestry u lizka 0 0 8 10 8 6 0 1 33 41
Odpovedi v % 0 0 10,81 | 13,51 | 10,81 | 8,11 0 1,35 | 44,59 | 55,41
management 0 0 1 0 1 2 0 0 4 15
Odpovedi v % 0 0 5,26 0 5,26 | 10,53 0 0 21,05 | 78,95

Poznamka: Kriticka hodnota y° o - 0,05 pii 2 stupnich vlastnosti je 5,991. x> = 4,479,
coz pii hladiné vyznamnosti o = 0,05 a 2 stupnich vlastnosti nedovoluje zamitnout

nulovou hypotézu. Ze statistického hlediska se zavislost nepotvrdila.
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Graf ¢. 12: Znalost sester u lizka a managementu v oblasti vnitinich faktort

nemajicich standard
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Pro tuto praci byly vybrany ukazatele, které mapuji kvalitu oSetfovatelské
péce. Ukazatelem kvality poskytované péce v oblasti padl je indikator kvality péce.
Indikatorem kvality péce je pocet zranéni z padu obyvatel DD na 1000 oSetfovacich

dnu.

Vzorec indikatoru kvality:

Indikator kvality pocet zranéni z padu obyvatel

[ na 1000 oSetfovacich dnti |

1000 oSetfovacich dnu

Pro ucely této prace jsem vzorec upravila. Upraveny vzorec poslouzil
k porovnéni indikatoru kvality v domovech diichodct, kde eviduji vyskyt padu,
s lizky nasledné péce v lécebné dlouhodobé nemocnych (dale jen LDN)
ve Fakultni Thomayerové nemocnici s poliklinikou (dale jen FTNsP) v Praze
a srovnani s lizky akutni péce ve FTNsP u hospitalizovanych pacientl starSich
65 let v obdobi mésice zati 2006. Cim nizsi je indikator kvality péce, tim je péde

kvalitné;si.

Upraveny vzorec:

Indikator kvality pocet zranéni z padu obyvatel

[ na 30 osetfovacich dni |

30 oSetfovacich dna

Tabulka €. 14 porovnavd pocet padl a podil zranéni v jednotlivych
domovech diichodct, kde eviduji pady, v LDN FTNsP a FTNsP za mésic zati 2006.
Z 18 DD eviduje pady 17 DD. Z tabulky je patrné, Ze v nékterych DD je vyskyt
padu vys$$i, coz mizeme vysvétlit nedostatecnymi znalostmi této problematiky,

jak naznacuji predchozi vysledky.
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Tabulka €. 14: Vznik padi a podil zranéni za mésic zati 2006 v DD, kde eviduji
pady, v LDN FTNsP a ve FTNsP

Domov duchodca

Pocet Pocet Pocet Poévet’ Indikéator
zranéni
Potet obyvatel padi padd % | zranéni % kvality
pacientt
DD 1 200 15 7,5 % 6 40 % 0,2
DD 2 50 3 6 % 1 33,33 % 0,03
DD 3 200 10 5% 5 50 % 0,17
DD 4 232 12 5,1 % 7 58,33 % 0,23
DD 5 264 14 5,3 % 9 64,29 % 0,3
DD 6 50 3 6 % 2 66,67 % 0,06
DD 7 100 6 6 % 3 50 % 0,1
DD 8 200 9 4,5 % 6 66,67 % 0,2
DD 9 100 7 7 % 4 57,14 % 0,13
DD 10 50 5 10 % 2 40 % 0,06
DD 11 200 11 5,5% 5 45,45 % 0,17
DD 12 200 6 3% 3 50 % 0,1
DD 13 100 7 7 % 2 28,57 % 0,06
DD 14 200 9 4,5 % 7 77,78 % 0,23
DD 15 301 8 2, 7% 6 75 % 0,2
DD 16 100 8 8% 5 62,5 % 0,17
DD 17 100 6 6 % 3 50 % 0,1
Celkem 2 847 139 05,8 % 76 0 54,68 %| 0 0,15
FTNsP (LDN) 127 3 2,36 % 1 33,33 % 0,03
FTNsP 1081 36 3,33 % 12 33,33 % 0.4
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Nejcastejsi poranéni, ke kterym pti padech dochazi, jsou uvedena v potadi
podle nejvyssiho poctu odpovédi:
1. hematomy
trzné rany

2

3. odfeniny
4. zlomeniny
5

pohmozdéniny

Jako nejcastéjsi ptic¢ina vzniku padu byly uvedeny:
poruchy hybnosti

demence

ortostaticka hypotenze

nevhodna obuv

A o e

prekazky na draze chiize

Otazka: Myslite si, ze technické uspofadani a vybaveni v domové diichodcti miize

byt pfi¢inou vzniku padu u obyvatel?

Tabulka ¢. 15 ukazuje nazor sester a managementu na vliv technického
uspofadani a vybaveni pfi padu obyvatele. Bezpecnost pokoje a okoli obyvatele

s vhodnym vybavenim ma zéasadni vliv na vznik padu, pfesto povédomi o této

v

Tabulka €. 15: Technické uspofadani a vybaveni DD a pfi¢ina padu

celkem | celkem
ano % ne % nevim %
pri¢ina padu pocet %
sestry u lizka 84 53,85 46 29,48 26 16,67 156 100
management 26 61,91 15 35,71 1 2,38 42 100
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Otazka: Mate n¢jaky navrh nebo doporuceni tykajici se této problematiky?

Tato otazka davala respondentim moznost vyjadfit se k problematice padu.

Této moznosti vyuzilo pouze 46 respondentl (23,23 %). Nékteré odpovedi byly

shodné nebo podobné. Respondenti nejcastéji navrhovali :

bezbariérové pokoje, odstranéni prahtl, snizit pocet lizek na pokojich
zlepseni a zintenzivnéni rehabilitace, nacvik chiize, pravidelné denni cvieni
jednotny systém prevence, opatfeni a standardii pro vSechny DD

pouceni obyvatel o pouzivani kompenzacnich pomicek

zvySeni poctu personalu (hlavné muz).
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3.2. Diskuse

Pady jsou jednou znejvyznamngjSich pfi¢in nemocnosti a umrtnosti
u starych osob. Hlavni pficinou urazli ve staii jsou pady. Zlomeniny a jind vazna
zranéni imobilizuji staré osoby, které se tak stavaji nesobéstacné. Mohou vést
1 ke smrti. Proto je zddouci, aby oSetfovatelsky persondl, ktery pracuje se starymi
osobami, znal mozZné pfic¢iny vzniku padu, rizikové faktory a eliminoval vznik pada
u rizikovych osob.

Setfenim bylo zjisténo, Ze troveii znalosti managementu a sester u lizka
v ustavech socidlni péce jsou alarmujici. Znalosti managementu a sester
se zpracovanym standardem o padu se neli$i od téch, které ve svém zafizeni
standard o padu nemaji. V nékterych oblastech byla urovenl znalosti sester bez
standardu hlub$i. Proto se méame divod domnivat, Ze i kdyZz zafizeni ma
vypracovany standard o padu, je nedostatecny, pfili§ obecny, nebo neni
kontrolovdna jeho znalost. Z Setfeni vyplyva, Ze problematika padid obyvatel
je znaéné€ podceniovana, a mame divod se domnivat, Ze mnohé vznikajici pady jsou
zbytecné a zplsobené neznalosti této problematiky. Ob€ porovndvané skupiny
(management a sestry u lizka) vykazuji podprimérné znalosti tykajici vnitinich
a vnéjSich rizikovych faktort a naslednych preventivnich opatieni.

Hypotéza ¢. 1 se nepotvrdila. OSetfovatelsky personal nemé dostatecné
znalosti v oblasti vnitinich a vnéjsich rizikovych faktord, které mohou byt pfi¢inou
personalu v oblasti legislativnich i vnitroorganiza¢nich norem (standardy, pracovni
postupy, oSetfovatelské postupy....), seznameni sestry u lizka se standardy,
ale 1 informovanost prostfednictvim managementu, nebot’ 33 sester u liZzka
nevédélo, zda maji standard o padech. Tato neznalost se tykala v jednom ptipadé
1 stani¢ni sestry, coZ povazujeme za zavazny nedostatek, nebot standardy jsou
zavazné pro vSechny a v prvni fadé pro management. Znalost vnitinich a vné&jSich
rizikovych faktori napoméha snadnéjSi detekci obyvatel s rizikem vzniku padu.
Pokud bude management a sestry znat tato rizika, budou moci ucinit takova
opatfeni, aby minimalizovaly vznik padii u ohroZenych obyvatel. Téméf tietina
managementu a tfetina sester nevédéla, zda provadi detekci obyvatel s ohledem
na pad. Znalosti managementu a sester, tak jak byly zmapovany, nas nepiesvédcily

o znalostech problematiky pada.
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Identifikace rizik u obyvatel v USP je zasadni pfi planovani preventivnich
opatfeni. VSechny vnéjsi rizikové faktory dokdzalo vyjmenovat jen Ctvrtina
managementu a pétina sester u lizka z ustavii se zpracovanym standardem
a vSechny wvnitini rizikové faktory, kterych bylo 8, nedokazal vyjmenovat
ani management a ani oSetfovatelsky personal. Do oblasti vnéjSich a vnitfnich
rizikovych faktori byla zafazena i chybnd odpovéd’, pfi€emz chybnou odpovéd’
uvedlo voblasti vnéjsich rizikovych faktorG uvedlo 21,75% managementu
a 15,85% sester u lizka a v oblasti vnitinich rizikovych faktort 73,91%
managementu a 65,85% sester u lizka.

Hypotéza €. 2 se nepotvrdila. Personal nezna preventivni opatieni. Pouze
polovina managementu zna preventivni opatieni a ze sester u lizka pouze tietina,
coz souvisi 1 s neznalosti rizikovych faktort. Pokud management a sestry nebudou
znat preventivni opatieni, pak je nemohou ani aplikovat v praxi a vyskyt pada
se zvysi. Preventivni opatfeni jsou takova, ktera ovliviiuji prostfedi a chovani
obyvatele. Pro ucinnou prevenci je nutnd dokonald znalost rizikovych faktorQ
s pfihlédnutim k individudlnim zvla$tnostem obyvatele, coz neni mozné,
pokud znalosti v USP budou na takové urovni, ktera byla zji§téna. Pii neznalosti
rizik v oblasti padii neni mozné naplanovat ani G¢inna preventivni opatieni, ktera
hraji diilezitou tlohu pfii snizeni poctu padu.

Hypotéza €. 3 se potvrdila. Témét vSechny oslovené DD vyskyt padi eviduji
s vyjimkou jednoho DD. Pady eviduji i ty DD, které nemaji zpracovany standard
o padu klienta. Jedna stanicni sestra a 8 sester u lizka nevédélo, zda eviduji pady.
Z toho zjisténi vyplyvd, Ze ne vSechny zjist€né pady jsou hldSeny. Zavazna
je skute€nost, Ze stani¢ni sestra nevi, zda eviduji pady, nebot’ pravé management
by mél byt o této problematice informovén a dale by mél edukovat své podiizené.

Hypotéza ¢.4 se potvrdila. Pady v domovech dichodcti jsou Ccastéjsi
nez na luzkach nasledné péce a akutni péce. Celkovy piehled znalosti
o problematice padii nam dava divod se domnivat, ze uvedené mnozstvi pada
a zranéni neodpovidd v nékterych piipadech skuteCnosti. Nékteré pady nejsou
zfejmé hlaSeny vibec. Incidence padi v DD je podle zjisténi 5,8 %, na lizkach
nasledné péce 2,36 % a na luzkach akutni péce 3,33 %. Podil zranéni z padt v DD
byl 54,68 %, kde na lizkach nasledné a akutni péce byl shodny — 33,33 %.

Jurdskova uvadi (2007, s.33): ,,Vprubéhu 12 mésicii byli sledovaini

hospitalizovani pacienti 12 zdravotnickych zarizeni. Celkem bylo sledovdano 335
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286 pacientu, z nichz prodeélalo pad 1,17 % tj. 3 913 pacientu. Zranéno z padii bylo
46,94 % pacienti, tj. 1 899 pacientu. Na luzkach ndsledné péce bylo
hospitalizovano 19 527 pacientu, z nichz prodélalo pad 7,18 %, tj. 1 403. Z téchto
padajicich seniorii  se zranilo 45,33 % pacientu, tj. 636 pacientii. Priimérny vek
pacientiy, kteri prodélali pad, byl 73,9 let*. *

V porovnani s touto studii je vyskyt padi a rovnéz i podil zranéni z padu
mnohem vys$8i v DD neZ na lizkach akutni péce. Proto je Zadouci u€init takova
opatieni, aby doslo ke snizeni vyskytu padu.

Dle ziskanych poznatkli se domnivame, Ze nejucinngj$im opatienim by bylo
sjednoceni standardu o padu klienta v USP, jehoZ cilem by méla byt minimalizace
padl a néslednych zranéni. Jednim ze zasadnich opatfeni je identifikace rizikovych
obyvatel, u¢inna prevence vcetné rehabilitace, dostate¢nd informovanost obyvatel
(pouzivani signalizacniho zafizeni, kompenza¢ni pomucky, vyhnuti se kluzké
podlaze apod.), omezeni pfi¢in vzniku péadu, zajiSténi bezpecnosti a minimalizace
komplikaci pfi vzniklém padu a hldSeni udélosti. ZlepSeni vidime v edukaci
managementu a sester u lizka, nebot’ zjisténé vysledky ukéazaly v nékterych
oblastech zasadni neznalosti, a to i neznalosti managementu, ktery by se mg¢l
pfedevsim v této problematice orientovat. Dulezitd je také evidence pada a jejich
vyhodnocovani.

Dulezitym tkolem oSetfovatelského persondlu je identifikace rizikovych
faktorti. Identifikace rizik padu by méla probihat v pravidelnych intervalech
napf. jedenkrat za 3 mésice a po kazdém zhorSeni stavu. K hodnoceni rizika padu
lze pouzit napt. Skdlu pro stanoveni rizika padu podle Conleyové. Mnohé ukéaze
i test sobéstacnosti, napt. Bartheliv test zédkladnich vSednich ¢innosti (ADL), test
kognitivnich funkci (MMS). Tyto testy bychom doporucovali provadét ve vSech
ustavech socidlni péce. Po vyhodnoceni rizik by se méla zjisténa hodnoceni zapsat
do dokumentace, rizikovy obyvatel by mél byt viditelné oznacen napt. barevnym
naramkem nebo alespot by mélo byt oznaceno jeho ltizko barevnou stuhou. Pokud
se vyskytne u obyvatele padd vanamnéze, doporucujeme vybavit obyvatele

eey

detektorem padu, ktery je v soucasné dob¢ vyuzivan hlavné u starych osob zijicich

2 JURASKOVA, D.: Ekonomické dopady tirazii a pada u hospitalizovanych seniort v CR.
Geriatricka revue, 3, 2007, ¢. 1, s. 33.
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vdoméacim prostiedi. Toto zafizeni je malé, napdjené baterii, obsahuje

mikroprocesor a vysila¢. Detektor ma nouzové tlacitko, které pii padu obyvatel

stiskne, a centrala rozezna, z kterého mista je signal poslan.

Technické uspofadani a vybaveni Ustavll socidlni péfe méd znacny vliv

na bezpecnost obyvatel. Nékteré ipravy ¢i opatieni jsou nezbytnd a nemuseji byt

nakladnd. Uprava prostfedi mize vyznamné snizit pocet pada napft.:

bezbariérova Uprava prostiedi - odstranéni praht, koberct

oznaceni mokrych podlah

odstranéni predméti a kabelli z drahy chiize, dostatek prostoru pro pohyb
pii pouziti kompenzacnich pomicek

koupelny a toalety s madly, toalety zvySenym sedatkem, sprchy
s protiskluzovymi podlozkami a sedatky

ptehledné prostifedi — dobré osvétleni ve vSech mistnostech, vhodné noc¢ni
osvétleni

vhodné opérné pomiicky — madla na schodisti

signaliza¢ni zafizeni v dosahu obyvatele

zajisténi pohyblivych lizek a stolkd, ale ne Zidle s kolecky

vroro vy o v r . roz\ 53,54
pouzivani vyssich lizek (Iépe se z nich vstava). *

Jako navrh uvadime postup pfi zavedeni standardu o padu, vcetné¢ ndvrhu

oblasti, které by mél, dle naSeho nazoru, standard obsahovat.

> KLAN, J.,, KLEVETOVA, D., TOPINKOVA, E. aj.: Pady u seniori v domaci pé&i. Sestra, 13,
2003, ¢. 1, s. 29-30.

>3 Zavazny pokyn naméstkyné reditele pro osetiovatelskou péci ¢. 6/2001 Fakultni Thomayerovy

nemocnice s poliklinikou: Standard prevence padu a zranéni pacienta a jeho reseni.

Praha: Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou 2001.
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Obrazek €. 2: Schematicky navrh postupu
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4. Zavér

Poskytovatelé socidlnich sluzeb by méli nabizet takové sluzby,
které zarucuji kvalitu sluzeb klientiim a jejich rodinam. Sluzby by mély zachovavat
a rozvijet distojny zivot starych osob, mély by byt bezpecné a odborné. To mohou
poskytovatelé sluzeb zajistit tehdy, pokud bude pfesné definovana kvantitativni
nebo kvalitativni Groven péce. K tomuto ucelu slouzi standardy, které jsou potiebné
z riznych ditvodl. Jednim z nich je ovéfovani skutecnosti, zda jsou socidlni sluzby
schopny zajist'ovat kvalitu.

Bylo zjisténo, Ze prestoze management a sestry u lizka v nckterych
domovech dichodcli, maji zpracovany standard o padu, jejich znalosti této
problematiky jsou neuspokojivé, i kdyz obyvatelé DD jsou nejvice ohroZenou
skupinou. Vyssi vyskyt padi a naslednych zranéni v DD koreluje se znalostmi
managementu a sester u lizka. Problematika pada je podceniovana a zvySeny pocet
padl je tedy mnohdy zbyte¢ny. Pad méa neblahy vliv nejen na samotného
postizen¢ho, ale i na personal a ziroven rostou ekonomické naklady na lécbu
nasledkti padid, které nejsou zanedbatelné. Spole¢nym cilem oSetfovatelského
persondlu v DD by mélo byt zvySeni kvality péce s cilem postupné minimalizace
rizika vzniku paddd u obyvatel DD. To umozni pouze znalost této problematiky
s ndslednymi ucinnymi preventivnimi opatfenimi. PredevSim znalost standardu
o padu, ktery by mél byt podrobnéji rozpracovéan, a to ve vSech oblastech vcetné
hlaseni vzniku padu a jeho nasledné evidence. Mé&l by byt provadén audit, ktery
umozni managementu kontrolu kvality péce v oblasti padi.

Vysledkem by mél byt spokojeny klient, kterému je zajiStovana bezpecna

a kvalitni péce.
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Priloha €. 1

Test instrumentalnich vSednich ¢innosti
(IADL - Instrumental Activity Daily Libiny)

vyhledava samostatné Cislo, vyto€i ho 10
1. | Telefonovani zna nékolik €isel, odpovida na zavolani 5
nedokaze pouzivat telefon 0
cestuje samostatné dopravnim prostfedkem 10
2. | Transport cestuje, je-li doprovazen 5

vyZaduje pomoc druhé osoby,
specialné upraveny viz

dojde samostatné nakoupit 10
3. | Nakupovani nakoupi s doprovodem a radou druhé osoby 5
neschopen bez podstatné pomoci 0
uvari samostatné celé jidlo 10
4. | Vareni jidlo ohfeje 5
jidlo musi byt pfipraveno druhou osobou 0
udrzuje domacnost s vyjimkou tézkych praci 10
5. | Domaci prace provede pouze leh¢i prace nebo neudrzi 5

pfiméfenou Cistotu
potfebuje pomoc pfi vétdiné praci nebo
se prace v domacnosti neucastni

provadi samostatné a pravidelné 10
6. | Prace kolem domu | provede pod dohledem 5

vyZaduje pomoc, neprovede 0

samostatné v uréenou dobu spravnou davku, 10
7. | Uzivani léku zna nazvy lékl

uzZiva, jsou-li pfipraveny a pfipomenuty 5

léky musi byt podany druhou osobou 0

spravuje samostatné, plati ucty, zna pfijmy 10
8. | Finance a vydaje

zvladne drobné vydaje, potiebuje pomoc se 5

neschopen bez pomoci zachazet s penézi

Hodnoceni stupné zavislosti:
0 —40 bodd  zavisly

41 -75bodl Castecneé zavisly
76 — 80 bodu  nezavisly
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Folsteintv test kognitivnich funkci

Mini-Mental-State test (MMS)
(modifikace Topinkova, E., Mellanova, A. 1993)

Priloha €. 2

Sledovana oblast

dotaz

Maximalni pocet
bodu

Orientace

Jaky je rok, mésic, den v tydnu,
datum?

5

Kde nyni jste — zemé, oblast,
mesto, ulice, ¢. domu, event.

v nemocnici — podlazi, ¢. pokoje
(kazda spravna odpovéd’ 1 bod)

5

Pamét

Vysetfujici jmenuje 3 pfedméty
b&hem 3 vtetin, napft. strom, okno,
kniha a vyzvenemocného, aby je
opakoval (spravna odpoveéd’

— za kazdy predmét 1 bod)

Pozornost a pocitani

Odecitejte 7 od cisla 100.
(Ukoncit po 5 odpovédich. Kazda
spravna odpoveéd’ 1 bod)

Kratkodoba pamét’

Vybavte si a jmenujte 3 diive
uvedené predméty

Jazyk

Vysettujici ukaze 2 pfedméty (napf.

tuzka, hodinky) a vyzve pacienta
aby je pojmenoval

Opakujte nasledujici: ,,ale, avsak,
a prece.*

Provedte po sobé¢ tyto ukony:
Vezméte papir do pravé ruky

— ptelozte jej na polovinu a polozte
na stil.

Prectéte a proved'te tento piikaz
(nemocny dostane postupné listky
s vyzvami): Zavrete oci.

Napiste vétu obsahujici podmét
a ptisudek.

Namalujte podle pfedlohy tento
obrazec.

Celkem bodu

Hodnoceni: 0-10
11 -20
21-23

Tézka kognitivni porucha

Kognitivni porucha stfedniho stupné

Lehka porucha
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Priloha €.3

Stanoveni rizika padu podle Conleyové

Pad v anamnéze béhem poslednich 3 mésict 2 body
Anamnéza
Zmatenost, nedostate¢né vnimani rizik 3 body
Vysetfeni Agitace, neklid 2 body
Porucha chiize 1 bod
Mivate n€kdy zavraté? Ano 1 bod
Piimé dotazy |Stava se vam, Ze neudrZzite cestou na WC stolici nebo 1 bod
mocC? Ano
Hodnoceni:

Soucet > 2 body = riziko padu
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Priloha ¢. 4

OSETROVATELSKA ANAMNEZA

Pfijmeni, jméno

Rodné ¢&islo Pojistovna Oddéleni

Nastup dne

Souhlas k podavani informaci. Komu:

STAV PRI PRIUJETI

1. AKTIVITA

a) [_|chodi, [_Jchodi s dopomoci, [ Jsedi, [ Jlez
b)[_] hiil/berle, [ Jprotéza, [ ljind omezeni:

2.KOMUNIKACE

[Jbez omezeni, [ |zmateny, [ Jrozruieny
komunikace omezena: [ Jbryle, [ Jsluchovy aparat

3.VYZIVA

a)[_] pomoc nepotiebuje, [-_|pomoc pfi jidle, [ Jpomoc pfi piti
b) dietni omezenj: Dieta &.:
kg, vyska......

4. VYLUCOVANI

a) stolice: [_|pravidelna, [ Inepravidelna

b) jak Casto uziva projimadla a jaka?..................cccocoevomeeiiene.

¢) inkontinence: L—_B]stolice, [Jmot

d)[_Istomie (&islo....... ),[_] mo&. Katetr (datum posl. Katetrizace... ... ... )
e) plenkové kalhotky:[ lano, [ Jne

5.HYGIENA

a)[_Jpomoc nepotiebuje, poticbuje pomoc pii: [_Jmyti, [ Joblékani
pomoc pri myti a oblékani: [ J¢asteéna, [ Juplna

pomoc pri koupani (sprcha): [ ]éaste¢na, [ Juplna

pomoc pfi hygiené d.t./protézy: [ J¢aste¢na, [ Japlna

b) zubni protéza: [ homi, [ ]dolni

6.SPANEK

a)narudeny: [_Ine, [ lano. Davod:
b) uziva 1éky na spani? Jaké?

q
TERMOREGULACE

T.t.:[|ne, [ Jano

8 DYCHANI

| |bez obtizi
[ JzhorSené. Pricina: [ Jkardialni, [ Jastma, [ Jkasel, [ Jbolesti, [ Jkouteni

9. KOURENI

kouteni: [ |ne, [ Jano
alkohol: [ Ine, [ Jano

10.KUZE

a) tepl4, studend, zpocend, ochabla, drsn4, otoky, exantém
b) zmény na kizi: [ ne, [ Jano: typ zmén: hematomy, otoky
c) dekubitus: [_ne, [ Jano (viz plan pé&e o dekubity)
d)antidekubitarni pomiicky: ne, ano

11.ALERGIE

alergie: [ Jne, [ Jano. Pivod: [ Jpotraviny, [ Jiéky, [ Jostatni

; i2. BOLEST

bolest: [_ne, [_Jano. Typ bolesti: fezava, pulsujici, tupd, paliva, krutd,
kolisava

kdy:

kde:

I3.NAB.VYZNANI

a) véfici: [_|ne, [ Jano: jaké viry?
b) pieje si zavolat knéze? [ Ine, [ Jano

Klient byl informovan, Ze personal neodpovida za fin. obnos a cennosti, které klient neulozi do
centralniho trezoru.

podpis klienta:
svédek: datum:
Anamnézu odebrala sestra: Dne:
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§myslove' poruchy
Zadné
Vizualni, sluchové,

|| smyslovy deficit

. | Mentilni status

Orientovan

Obcasna/no¢ni dezorientace
Historie dezorientace.
demence

vk
18-75
75-vyde

. | P4d v anamnéze

ano

Bartheltiv test zakladnich viednich innosti Zjisténi rizika padu
1. [Najedeni, napiti [ 10_|samostatné bez pomoci | 1.[ Pohyb (4. ]
|5 | spomoci 0 | Neomezeny 10 |
: 0 |neprovede 1 | Pouziti pomiicek 1
r | 1 | Potiebuje pomoc k pohybu
2. | Oblékini I samostatné bez pomoci | 1 | Neschopen pfesunu —_—
|5 |spomoci 8. |
|0 | neprovede z Vyprazdiiovini 10 |
gl e |0 | Nevyzaduje pomoc 11 |
3. Koupéni 5 | samostatné bez pomoci 1 Xyaktnuaglel;iilz;ontinence 1
E neprovede Z Vyzaduje pomoc i3
6.
E Osobni hygiena i samostatné bez pomoci z Medikace 0
10| neprovede 0 | Neuziva rizikové léky 1
1 | Uziva léky ze skupiny
5. | Kontinencemoti [10_] plné kontinentni | diuretik. antiepileptika. E
(5| obtaskontinentni mlglp;axklgsomk. P 1
i ; : antihypertenziv., psy: opni
L trvale inkontinentni 1éky ﬁgl:o benzogiézepmy =
6. | Kontinence stolice [10_| plné kontinentni CELKEM [
|5 | obcaskontinentni Skore vyssi nez 3. postupuj podle standardu €. ...
|0 | trvale inkontinentni
Posouzeni aktualniho psychického stavu
7. ] Pouziti WC [10 ] samostatng bezpomoci [ A. [ Védomi
5 | s pomoci 1 0 jméno
E neprovede vek
datum dnesniho dne
E Pi‘esun na lizko- E samostatn¢ bez pomoci kde je(misto)
zidli 10 |s malou pomoci kolik je hodin(asi)
'5 | vydrzi sedst pocitat od 10-1
0 | neprovede na vyzvu zaviit/oteviit o¢i
S Skore 3 a mén¢ informuijte osetujiciho lékate
Z] Chuze po roviné [15 | samostatné nad 50 m E Emoce
E s pomoci vozik 50 m 15350
|5 _|ma voziku plactivost
0 | neprovede uzkost (napjaty, tensni)
smutek (pesimismus, deprese)
E Chiize po schodech | 10 | samostatné bez pomoci hyperaktivita (zrychleni)
5 |spomoci uzavienost (nesdilny)
0 | neprovede Skore 3 a vice informuite osetiujiciho Iékafe
[ C.] Chovini
CELKEM 150
Hodnoceni 0-60 informujte lékare a kontakt. fyzioterapeuta agrese
opozice
Uréeni nutri¢niho stavu nespoluprace
zpomaleni/ithum
Postupujte podle standardu nutri¢ni péce apatie/nezajem

Skore 3 a vice informujte oSetfujiciho lékafe

CELKEM
Riziko vzniku dekubiti dle stupnice Nortonové
Schopnost Stav PtidruZend Fyzicky Stav
spoluprdce 1'ek pokoXky ni stay védomi Aktivita Mobilita Ink
uplna | 4| <10 [4 | normélni |4 zadné 4| dobry |4 bdely 4| chodi |4| Uplna |4| neni 4
CasteCné s Castecné
¢ i [3] <30 |3| alergie |3 DM.TT 3| zhoreny [3| apaticky |3 [ doprovod. |3 | omezend [3| obcas 3
velmi anémie kachexie, velmi pievazné
omezenda [2]| <60 |2| vlhka |2 trombdza 2| 3patny |2| zmateny [2| sedacka |2|omezend |2| mog 2
maligni velmi moé 1
Zadna 1/ >60 1| sucha |1 onemocnéni 1| spatny |1|bezvédomi |1 lezi 1| zadna |1] stolice 1
Hodnoceni nizké riziko > 36 stiedni riziko 27 - 35 vysoké riziko 18 - 26 velmi vysoké riziko < 1

73




Priloha €. 5

Standard oSetrovatelské péce ¢. 32

PREVENCE PADU A ZRANENI KLIENTA A JEHO RESENi

Skupina, které se péce poskytuje: Klienti DD
Standard urcen pro: SZP, NZP
Zpracovala: Pavelkova, Hlavacova

Schvalila nam. oS. péce dne: MuDr. Novakova, MuDr. Smidova, Pavelkova
Nabyva ucinnosti dnem: 1.10.2006

Kontrola: 1x za 2 roky

Platnost: 1.10.2008 Revize: 1.10.2008

Kontakt: Domov dichodcu, Snézenkova 8, Praha 10

Ukel standardu:
Stanovit standardni oSetfovatelsky postup prevence a zranéni klienta, poptipade
jeho feSeni

H Cil standardu:
U rizikovych klientd nedoslo k padu ani k zranéni. Pokud i pfes vSechna
opatfeni k padu doslo, nehoda je nahlaSena a klient je odborné oSetfen.

Strukturdlni kritéria
- Personal dodrzuje zasady bezpe€nosti prace
- Personal ma teoretické znalosti, znalost postupu
- Personal se pravidelné zicastriuje Skoleni, seminaiti k dané problematice
- Sestra ma k dispozici pomicky:
= OSetiovatelska dokumentace- méfici technika Riziko padu, Zaznam o padu klienta
= Postranice k 1Gzku
= Signaliza¢ni zatizeni
= Dostate¢né osvétleni
= Pomocna madla na sténach
= Protiskluzové podlozky v koupelné
= Pomocna zafizeni k vané, sprchovému koutu
= Kompenza¢ni pomucky klienta- pevna obuv, berle, francouzské hole, choditko
= Vystrazné znaceni mokré podlahy
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Procesudlni kritéria

sestra hodnoti , sleduje a zaznamenava

fyzicky a psychicky stav klienta
riziko padit pomoci méfici techniky

Sestra provadi

sbér anamnézy se zaméfenim na riziko padu

v ptipadé rizika padu zaznamena Citelné a viditeln€ informaci do dokumentace
edukaci klienta ohledné prevence padu (pf. Svételny zdroj, kompenza¢ni pomicky,
signaliza¢ni zafizeni, vyhnuti se kluzké podlahy)

tipravu liZka a prosttedi pokoje dle stavu klienta

V pfipadé padu klienta

sestra zjisti rozsah poranéni, stav védomi, eventudlné zajisti PP ¢i oSetfeni, zavola
1ékate ¢i RZS

zmé&H krevni tlak a puls, pfi podezieni na hypoglykémii zméii glykémii glukometrem
sestra zjisti pfi¢inu padu, provede opatieni zabrafujici dalSimu padu

sestra zaznamena pad do dokumentace

vyplni formulat padu

Kritéria vysledku

Pacient je edukovan v prevenci padu
Sestra zvlad4 a vyuziva viechny pomicky k zajiSténi prevence padu
V piipadé padu klienta je vyplnén formulaf, piAd zaznamenan o dokumentace

Prilohy: O3etiovatelskd anamnéza

Protokol o padu
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BAPCFLYRANY v = - -
hiav. métta Pl
10825 PRAHA 10 SN

70878030 @)
[ele) :

m;&;am 8

Wl &.02/72654151-31ex ) |
LF PROTOKOL O PADU
o oddélents linka
Jméno, Vék: | Dg. Bylo pFi vstupni oS. anamnéze
. Zisténo riziko pddu
a Ano
o Ne
Datum pddu: Cas pddu: Zranéni ?
o Ne
Sobéstacnost pred | Misto padu: a Ano l;""‘"
pddem: ,
Q na stanici
Q lplnd Q  na pokoji Jaké:
- O &bsteénd Q nachodbé
O #4dn4 O naWC
kompenzaéni pomicky: | “» .. =
Q varedlu:
Ofetreni:

Uziva léky, které mohou ovlivnit jeho védomi ? Jaké?

Pravdépodobnd pFicina padu ?

Jakd preventivni opatieni byla uéinéna po pddu ?

PODPIS SESTRY VE SLUZBE:

PODPIS STANICNI SESTRY:

| Pozndmky:

Protokol o pddu pacienta odevzdejte vrchni sestre nejpozdéji dalsi pracovni den
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Priloha €. 6
Ustav teorie a praxe oSetfovatelstvi 1.If UK v Praze

Vazena kolegyné, kolego,

j4, Iveta LiSkova, studentka navazujiciho magisterského studia oboru ucitelstvi
zdravotnickych predmétd, si Vas dovoluji pozadat o spolupraci na tomto projektu,
ktery je soucasti diplomové prace. Cilem je zmapovani stavu péc€e o staré lidi, jehoz
indikéatorem kvality jsou pady seniorti v jednotlivych domovech dichodcti (déle jen
DD). Jde o anonymni Setfeni. Vase nazory na zkoumanou problematiku nebudou
zneuzity, ale budou pouzity na zpracovani nadvrhu doporuceni pro praci s klienty,
u kterych hrozi riziko vzniku padu. Neméjte obavy, Vas§ nézor poslouzi dobré véci.
Ptedem dekuji za spolupréci a laskavé Vas prosim o vyplnéni dotazniku. V piipadé
zajmu Vas seznamim s vysledky vyzkumu a dal§imi doporuc¢enimi.

Dotaznik je uréen zdravotnickému personalu.

DOTAZNIK

1. Pracuji v DD s poétem lizek:
a) do 50

b) do 100

c) do 200

d) vice

Pracuji jako:

zdravotni sestra u lizka
stani¢ni sestra

vrchni sestra

N

ol

Pohlavi
zena
muz

L

4. Vék
19- 30 let (1 31-401let [ 41-501et [ 51-601let [J 61 letavice

OJ

Vzdélani

sttedni zdravotnicka Skola
specializacni studium
vy$si odborna Skola
bakalatské vzdelani
magisterské vzdélani

100 ) ) W
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6. Pracuji v kraji:

] Praha [ JihoCeském

] Stredoceském ] Kralovéhradeckém
[ Karlovarském [ Pardubickém

] Usteckém 1 Vysocina

[ Plzenském (1 Jihomoravském

] Libereckém ] Olomouckém

[ Zlinském [] Moravskoslezském

7. Pé¢i o staré lidi vykondavam protozZe:
a) mam rada tuto praci

b) je blizko mého bydlisté

c¢) na doporuceni ufadu prace

8. Je ve VaSem zarizeni evidovan vyskyt padu obyvatel?
a) ano

b) ne

¢) nevim

d) nedokazu posoudit

9. Hodnotite stupen sobéstacnosti u obyvatel?
a) ano

b) ne

¢) nevim

10. Mite ve Vasem zartizeni obyvatele, u kterych hrozi riziko padu?
a) ano

b) ne

c) nevim

11. Uved’te priblizné (v procentech) pocet obyvatel s rizikem padu vzhledem k
celkovému poctu obyvatel:

a) 0-5%

b) 6-10%

c) 11-20%

d) 21-30%

e) 31-50%

f) 51-70%

g) 71-80%

h) 81% a vice

12. Provadite detekci obyvatel s ohledem na pad?
a) ano

b) ne

c) nevim
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13. Uved’te preventivni opatieni:
(mtzete zaskrtnout vice moznosti)
a) rehabilitace
b) odstranéni prekdzek
c) zvySeny dohled
d) poskytnuti kompenzacnich pomicek
e) protiskluzové opatieni
f) zadna
g) dalsi (NapiSte JaKA). .. ..oeieii i

14. Ktera kritéria z hlediska rizika vzniku padi u obyvatel hodnotite?

a) vek nad 65 let

b) zavraté

c¢) poruchy smyslu (zrak, sluch...)

d) dezorientace

e) uzivani 1€kl (sedativa, hypnotika, tranquilizéry, antidepresiva, antihypertenziva,
laxantia..)

f) poruchy hybnosti

g) hypotenze

h) zadna

1) dalSi(napiSte Kterd).........ooviiiiiiii i

15. Vite k jakym poranénim obyvatel u vas doSlo?
(zaktizkujte v ptisluSnych polickach i vice variant)

nedokazu
ano ne  posoudit

a) 74dné

b) hematomy

¢) odfeniny

d) trzné rany

e) zlomeniny

f) vnitini krvaceni

g) pohmoZzdéniny

h) jiné (napiste jaké)

16. Pokud hodnotite sobéstacnost, uved’te nazev hodnotici Skaly:
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17. Uved’te vniti'ni faktory, které mohou byt pfi¢inou padu.
(zaktizkujte v pfisluSnych polickach i vice variant)

a) snizené smyslové vnimani

b) poruchy pohybového aparatu

c) demence

d) ortostatickd hypotenze

e) diabetes melitus

f) poruchy perifernich nervii

g) antidepresiva, benzodiazepiny

h) alkohol

ch) hypertenze

18. Myslite si, Ze technické usporadani a vybaveni v domové diichodcii muze
byt pri¢inou vzniku padu u obyvatel?

a) ano

a) ne

b) nevim

19. Jaké faktory vnéjSiho prostiedi mohou byt pri¢inou padu u obyvatel?

(zaktizkujte v ptisluSnych polickach i vice variant)

nedokazu
ano ne posoudit
a) schody
b osvétleni
c) podlahy
d) obuv

e) predsin

f) uzka zaruben

g) mala okna

h) koberce

1) vana, sprcha

J) Iizko, zidle

20. Uved’te 3 nejcéastéji vyskytujici se pri¢iny padu obyvatel ve Vasem DD.
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21. Pokud evidujete vznik padi, kolik padi mési¢né u vas vznika?

a) 0

b) 1-3

c) 4-6

d) 7-9

e) 10 avice

22. Kolik obyvatel (odhadem) za mésic se pri padu zrani?
a) nikdo

b) 1-3

c) 4-6

d) 7-9

e) 10 avice

23. Analyzujete pric¢iny pada?
a) ano

b) ne

¢) nevim

24. Je u Vas v DD zpracovana prevence (formou standardii) z hlediska rizika
vzniku padi u obyvatel?

a) ano

b) ne

¢) nevim

25. Mate néjaky navrh nebo doporucdeni tykajici se této problematiky?
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Barthelliv test zakladnich vsednich ¢innosti

Priloha €. 7

samostatné bez pomoci 10
1. | Najedeni, napiti s pomoci (napiti) 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
2. | Oblékani S pomoci 5
neprovede 0
samostatné nebo s pomoci 5
3. | Koupani neprovede 0
samostatné nebo s pomoci 5
4. | Osobni hygiena neprovede 0
pIné kontinentni 10
5. | Kontinence mogi obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
pIiné kontinentni 10
6. | Kontinence stolice obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
samostatné bez pomoci 10
7. | Pouziti WC s pomoci (s choditkem) 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 15
8. | Pfesun luzko-zidle s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
samostatna nad 50m 15
9. | Chize po roviné s pomoci 50m (s choditkem) 10
s pomoci do 50m, na voziku 50m 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
10. | Chlize po schodech s pomoci 5
neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti:

ADL 4:
ADL 3:
ADL 2:
ADL 1:

0 - 40 bodu - vysoce zavisly

45 - 60 bodu - zavislost stfedniho stupné
65 - 95 bodU - lehka zavislost

100 bodu - nezavisly
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