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Predmluva

Predmluva

Problematika bezpecnosti pacienta pii poskytovani zdravotni péce
béhem hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni patii mezi prioritni
zajmy zdravotni politiky zemi Evropské unie. Od ¢lenskych statd se
pozaduje zavedeni souboru opatfeni na tirovni narodni politiky, aby se
docililo minimalizace poskozeni pacientli véetné posileni postaveni
pacienta a zvyseni jeho informovanosti v tomto ohledu (Zprava komise
rad¢, 2012, s. 3).

Néktera neurologicka onemocnéni predisponuji pacienta k padu pii
soucasném pusobeni nékolika rizikovych faktord. U pacienta s konkrét-
nim onemocnénim pusobi konkrétni spektrum rizikovych faktord, které
se vyznacuji svou variabilitou v Case a také proménlivosti vzhledem
k aktualnimu zdravotnimu stavu. Identifikace konkrétnich rizikovych
faktorii u pacienta jiz pii ptijmu na oSetfovaci jednotku zdravotnického
zafizeni a pribézné béhem hospitalizace umozni sestram vzhledem
k vySce rizika padu naplanovat a realizovat soubor oSetfovatelskych
intervenci, jimiZ se toto riziko minimalizuje.

Monitorovani rizika padu v podminkach oSetfovatelské praxe
vyplyva z platnych klinickych doporuceni a legislativnich norem,
které jsou obsahové zaméfeny na bezpe¢nost pacienta a prevenci ne-
zadoucich prihod béhem hospitalizace. Kazdé zdravotnické zafizeni
poskytujici akutni zdravotni pé¢i ma mit definovano, co je pad, jaka
metodika bude pouzita pii posuzovani rizikovych faktorti padu véetné
realizace screeningu uvedeného rizika. S tim souvisi i vybér a realiza-
ce intervenci s cilem minimalizace rizika padu podle jeho vysky. Pro
potieby oSetrovatelské praxe se doporucuji pro tento ucel jednoduché
screeningové méfici nastroje pro administraci, které se daji jednoduse
vyplnit a rychle vyhodnotit. Sestry hraji pfi monitorovani rizika padu
a realizaci intervenci pro jeho minimalizaci vyznamnou az klicovou roli.

Pacienti s neurologickym onemocnénim (a to nejen uvedena skupina
pacientll) bez ohledu na vysku rizika jsou béhem hospitalizace nachylni
k padim, za uréitych okolnosti i opakovanym. Nasledky padu mohou
byt fyzické v podobé zranéni rizné zavaznosti a charakteru nebo se
v dané souvislosti mohou ptidruzit dal§i komplikace. Vyskyt zranéni
je spojen s dal$im prodlouzenim hospitalizace, diagnostikou a 1é¢bou,
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s fyzickymi a socialnimi omezenimi a v nemalé mife i s psychosocial-
nimi nasledky, jako je strach z opakovaného (dal§iho) padu.

Vyse zaznamenané informace jsou diivodem pro hlubsi, podrobné;jsi
a komplexnéjsi zpracovani problematiky rizika padu u dospélych pa-
cientll s neurologickym onemocnénim béhem hospitalizace.

Mgr. Michaela Miertova, PhD.



Uvod

Uvod

Predkladand monografie je monotematicky zaméfena na problematiku
rizika padu u dospélych hospitalizovanych pacientii s neurologickym
onemocnénim. Publikace po obsahové strance predklada komplexni
a uceleny rozbor problematiky, ktera zatim neni u dané skupiny pa-
cientli v domaci odborné literatuie zpracovana. Monitorovani rizika
padu béhem hospitalizace umozni sestram s ohledem na jeho vysi
naplanovat a realizovat soubor osetfovatelskych intervenci, jimiz se
docili minimalizace rizika. Minimalizaci rizika se pfedchazi nasledkim
a komplikacim spojenym s padem.

Obsah monografie je strukturovan do osmi kapitol, které na sebe
logicky navazuji a vnitin€ se dale ¢leni na podkapitoly. V jednotlivych
kapitolach jsou zaznamenana teoreticka vychodiska k problematice rizika
padu v podminkach poskytovani oSetfovatelské péce u specifické sku-
piny pacientti béhem hospitalizace a vysledky vlastni vyzkumné studie
obsahové zaméfené na identifikaci rizikovych faktorii padu a screening
rizika padu podle standardizovaného screeningového méficiho nastroje
u pacientt s neurologickym onemocnénim. Teoreticka vychodiska
v ramci komplexniho zpracovani problematiky jsou strukturovana do
Sesti kapitol. Sedma kapitola s nazvem Posouzeni rizika padu u hos-
pitalizovanych pacientii s neurologickym onemocnénim zaznamenava
vysledky vyzkumné studie k uvedené problematice a diskusi k nim.
Prvni kapitola se zabyva odbornou terminologii spojenou s pady. Druha
kapitola zaznamenava vyskyt padd v neurologii. Ve tieti kapitole jsou
uvedeny typy padi podle nékolika typologii a ve ¢tvrté kapitole jsou
zaznamenany nasledky spojené s pady. Pata kapitola piinasi prehled
neurologickych onemocnéni predikujicich pacienta k padu. Sesta
kapitola je vénovana vybranym klicovym a vyznamnym rizikovym
faktorim padu béhem hospitalizace u této skupiny pacientti. V sedmé
kapitole je zaznamenan metodologicky postup identifikace rizikovych
faktord padu u dospélych hospitalizovanych pacientl s neurologickym
onemocnénim a posouzeni rizika padu vcetné€ jeho vyse s pouzitim
screeningového méficiho nastroje Morse Fall Scale (MFS). Soucasti
uvedené kapitoly jsou i vysledky takto obsahové zamétené vyzkumné
studie. Osma kapitola se zamétuje na prevenci padu pres cilenou anamné-
zu rizikovych faktorti padu, osetfovatelskou diagnostiku a peCovatelské
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intervence orientované na minimalizaci uvedeného rizika béhem hos-
pitalizace. V podkapitole jsou uvedeny i intervence na prevenci padu
u vybranych neurologickych onemocnéni a doporuceni pro prevenci
padu v doméacim prostiedi.

Predkladana publikace je ur¢ena odborné veiejnosti v pomahajicich
profesich — zejména sestram v klinické praxi, pedagogickym pracov-
nikiim zapojenym do profesionalni piipravy sester a také studentiim
oboru osetfovatelstvi v pregradualnim a postgradualnim vzdélavani.
Muze byt uziteénym zdrojem informaci pro odbornou vefejnost v ram-
ci pomahajicich profesi, jako jsou porodni asistentky, fyzioterapeuti,
zdravotni¢ti asistenti, peCovatelé, i pro rodinné prislusniky pacientt.

Monografie zpracovava problematiku rizika pada u specifické
skupiny pacientli, coZ umozni jeji implikaci do praxe hlavné pro sestry
poskytujici osetfovatelskou péci této skupiné€ pacienti. Jde o publika-
ci, ktera se v daném obsahovém rozsahu na kniznim trhu nenachazi.
V soucasnosti jsou dostupné publikace, jeZ se vénuji problematice
padi obecné, a také publikace, jez se vénuji specifickym skupinam co
do véku — napft. geriatrickym pacientim a ve vztahu k medicinskym
diagnézam nebo pacienttim s psychiatrickymi onemocnénimi.

V zavéru patii srdeéné podékovani prof. Mgr. Kataring Ziakové,
PhD., vedouci Ustavu ogetfovatelstvi na Jesseniové 1ékatské fakulte
v Martin¢€ Univerzity Komenského v Bratislavé (dale JLF UK v Martin¢),
a vedouci projektu KEGA doc. Mgr. Ivané Borikové, PhD., za jejich
divéru, ochotu a pomoc pii ptipravé odborné publikace, vedeni a oSet-
fujicimu personalu Neurologické kliniky Univerzitni nemocnice Martin
za vstiicnost pfi realizaci vyzkumné studie a Mgr. Vlasté Wirthové,
vedouci redaktorce nakladatelstvi Grada Publishing, a.s., za vstiicnost
a pomoc pfii vydani publikace.



Vymezeni pojmu pad pacienta

1  Vymezeni pojmu pad pacienta

Pad béhem hospitalizace je nejcastéjsi z nezadoucich, resp. mimotad-
nych udalosti v problematice bezpec¢nosti pacienta (JaroSova et al.,
2016, s. 134; Yoo, Kim, Shin, 2015, s. 113; Luzia, Victor, Lucena, 2014,
s. 262; Sung et al., 2014, s. 511; Verghese et al., 2010, s. 392). Vyskyt
padi béhem hospitalizace je indikatorem kvality poskytované zdravotni
péce véetné péce oSetfovatelské! ve vice zemich svéta (van Nie-Visser
etal., 2013,s.19; Kim et al., 2011, s. 29), coz platii v Ceské republice?
(Plevova, Adamicova, 2013). V Ceské republice je hodnoceni kvality
a bezpecnosti lizkové zdravotni péce legislativné stanoveno zakonem
¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.
Pady jsou v Ceské republice zatazovany k nezadoucim (mimofadnym)
udalostem a jsou od roku 2002 monitorovany?>. Poskytovatel zdravotni
péce je povinen podle Véstniku ¢. 16/2015 Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky vypracovat postup uréovani rizikovych pacientd k padu,
vést si evidenci vSech padu, analyzovat jejich pfi¢iny vzniku, vytvaret

' Pady podle Database of Nursing Quality Indicators® patii k indikatoram
kvality v souvislosti s bezpecnosti pacienta behem hospitalizace. Jsou zahr-
nuty mezi nezadouci ptihody, u kterych se sleduje prevalence vyskytu padi
a z toho padu se zranénimi (,,pady a pady se zranénimi®). K indikatorim
kvality mimo jiné patii také monitorovani prevalence dekubitt, specifickych
nozokomialnich infekci, nozokomialnich infekci mocovych cest, medikacnich
pochybeni, pneumonii, komplikaci na Zilnim systému, sepse, gastrointesti-
nalnich krvaceni, omezeni (omezovacich prosttedkil), netispésné resuscitace
(ang. failure to rescue) (Heslop, Lu, 2014, s. 2472).

Indikator kvality v oblasti sledovani pada v Ceské republice dosahl hodnoty
0,49 za rok 2015. Za optimalni se povazuji hodnoty v rozmezi 0,4—0,8 (Ceska
asociace sester, 2015, s. 4).

Monitorovani pada v Ceské republice je realizovano pod zastitou projektu
Sledovéni padi u hospitalizovanych pacientli na zékladé€ rozhodnuti Sdruzeni
fakultnich nemocnic (v soucasnosti jako Asociace nemocnic). Od roku 2008
je projekt monitorovan Ceskou asociaci sester. Do roku 2010 se do tohoto
sledovani zapojilo 38 zafizeni, coz pfedstavuje vice nez 1/3 lizkové kapacity
v Ceské republice (Svobodova, 2013, s. 2). Cely projekt byl k 31. 12. 2015
ukoncen na zaklad€ dlouhodobého sledovani malé disciplinovanosti v hlaseni
poctl pada v jednotlivych zdravotnickych zatizenich (Svobodova, 2015, s. 5).
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a realizovat napravna opatieni, téz prubézné a pravideln¢ kontrolovat
jejich dodrzovani a Géinnost. V podminkach slovenské klinické praxe
pad nepatfi k indikatorim kvality poskytované péce podle platné le-
gislativy — Metodického pokynu Ministerstva zdravotnictvi Slovenské
republiky pro sbér indikatort kvality na hodnoceni poskytovani zdra-
votni péce (2013). Do klinické praxe ve Slovenské republice bylo
implementovano doporuceni Evropské komise, aby byl ziizen systém
podavani zprav o nezadoucich (mimotadnych) udalostech, ke kterym
pad patii (Metodické pokyny o zavadéni systému hlaseni chyb, omyli
a nezadoucich ptihod v ustavni zdravotni péci, 2014).

V klinické praxi je dulezité, aby kazdé zdravotnické zafizeni mélo
jasné a presné definovano a pisemné stanoveno, co je pad, aby se
mohla hlaSeni o téchto udalostech zaznamenavat a vyhodnocovat
(Joint Commission Resources, 2007, s. 21). Vymezeni pojmu pad neni
v literatufe jednotné, jelikoz nebyla pfijata vSeobecné platna definice
padu. V literatufe je pad nepiedvidatelna a necekana udalost, jejimz
vysledkem je neimysIné spocinuti pacienta na podlaze, zemi nebo
jiném niZe polozeném povrchu (JarosSova et al., 2014, s. 4; Bradley et
al., 2010, s. 63; Morse 2009, s. 6; Joint Commision Resources, 2007,
s. 21). Muze to byt zména polohy koncici kontaktem téla se zemi, ke
které mutize ptispét napiiklad porucha védomi ¢i hybnosti pii nahlé cévni
mozkové piihodé (dale CMP) nebo epileptickém zachvatu (Camicioli,
2011, s. 297). Pad je netmyslné presunuti téla na Groven nizsi, nez je
pocatecni, s neschopnosti zménit ji (Luzia, Victor, Lucena, 2014, s. 262).
Jde o udalost, jiz mtize piihlizet svédek nebo najde pacienta ve spoéinuti
na zemi a ohlasi to, nebo pad oznami pacient, jehoz zdravotni stav mu
ne vzdy dovoli popsat, co se stalo (Morse, 2009, s. 6).



Vyskyt padu v neurologii

2 Vyskyt padi v neurologii

Problematika padl v neurologii, jakoz i rizikovych faktord a etiologie
padt u dospélych hospitalizovanych pacientu je stale aktualni, protoze
klinické zkusenosti zdravotnickych profesionali s touto udalosti jsou
casté (Kenny, Romero-Ortufio, Kumar, 2016; Bouldin et al., 2013;
Homann et al., 2013; Oliver, Healey, Haines, 2010). Vyssi pocet pada
béhem hospitalizace je zaznamenavan u pacientd s neurologickym
onemocnénim na neuroloickych oddélenich/klinikach (Miake-Lye
et al., 2013, s. 390). U pacienti s neurologickym onemocnénim jsou
zaznamenavany i opakované pady, a to bez ohledu na jejich vék (Sung
et al., 2014), ale s vy$§im vékem se zvySuje i jejich vyskyt. Pacienti
ve véku 65 let a vice maji pady zaznamenany 3krat Castéji nez stejna
veékova skupina pacientli s neurologickym onemocnénim v domacim
prostredi (Marshall, 2012, s. 103). V této v€kové skupiné predstavuji
zavazny zdravotni problém ve vztahu k vyskytu klinickych projevi,
o kterych je znamo, ze jsou rizikovymi faktory padu (Stanton, 2011,
s. 54). U pacientti ve v€ku 65 let a vice se pady vyskytuji ve 20-30 %
ptipadl a opakované pady ma 30 % z nich (Hronovska, 2012, s. 470).
Ve vékové skupiné 85letych je zaznamenavano az 50 % ze vSech pada
(Ruzickova, Zelenikova, 2017, s. 6).

Vice informaci o problematice rizika a vyskytu padi u pacienti
s neurologickymi onemocnénimi je dostupnych u lidi po ptekonani
CMP, s Parkinsonovou nemoci (dale PN), demenci ¢i roztrousenou
sclerosis multiplex (dale SM) (Homann et al., 2013). U pacientt se
mize pad vyskytnout po prekonani CMP jiz béhem hospitalizace, zku-
Senost ma 3,8-37 % pacienttl. Pacienti spadnou jednou nebo i vicekrat
(opakovang) a u této skupiny predstavuji pady nejcastéjsi a zaroven
1 zavaznou komplikaci jiz béhem pobytu na oSetfovaci jednotce (Mun
Tan, Pin Tan, 2016, s. 1; Weerdesteyn et al., 2008, s. 1195). V prvnim
roce po piekonani piihody ma pozitivni zkusenost s pAdem az 55-73 %
pacientt (Verheyden et al., 2013). U pacientti s PN se pady vyskytuji
v 38-68 % a u 25 % z nich je z hlediska frekvence pfitomno 2 a vice
padu za casové obdobi 6 mésict.. Pad minimalné 1krat za tyden uvadi
13 % z nich (Rudzinska et al., 2013, s. 432). Nejméné jeden pad v osob-
ni anamnéze uvadi 35-90 % pacienti a opakované spadne 18-65 %
z nich. U pacientl s demenci jsou zaznamenany pady az 8krat Castéji
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ve srovnani s populaci, ktera uvedené onemocnéni v osobni anamnéze
nema (Allen, Schwarzel, Canning, 2013, s. 1; Allan et al., 2009, s. 1).
Incidence padl se u nich pohybuje v rozmezi 70-80 %. Pacienti maji
Casto rekurentni pady a ve vyssi vékové skupiné jsou Castou pricinou
morbidity a mortality (Shaw, 2007, s. 1259). Za obdobi 3—6 mésict
se vyskytne nejmén¢ jeden pad u vice nez 50 % pacienti. Opakované
pady jsou zaznamenavany u 30-50 % z nich (Mazunder et al., 2014,
s. 1; Coote, Sosnoff, Gunn, 2014, s. 178). Pacienti s neurologickymi
onemocnénimi spadnou ¢astéji ve vecernich hodinach a béhem noci,
a to z nékolika pfi¢in, napt. u pacientl s PN je to v disledku opakova-
ného vstavani kvili potfebé vyprazdnit mocovy méchyt (Guillaume,
Crawford, Quigley, 2016).



