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Uvod

Metodicka doporuceni jsou uréena pro poskytovatele zdravotnich sluzeb Agentury domaci zdravotni
péce (dale jako ADP) k evidenci padud v rdamci lokalniho systému hlaseni nezadoucich udalosti (SHNU)
tak, aby bylo hlaseni na lokalni Urovni jednotné a bylo moZzno na centrdlni Uroven predavat data
agregovana?, ktera budou srovnatelna mezi jednotlivymi ADP. Cilem metodického pokynu je sjednotit
proces sbéru dat za Ucelem jejich objektivizace.

Pacienti/klienti Zijici v domacim prostfedi jsou ohroZeni vysokym rizikem vzniku padu, k ¢emuz
mnohdy nahrava i neochota pacientd, zejména senior(, ¢i osob se zménénou mobilitou zménit
své navyklé zplsoby chovani a upravit davérné znamé prirozené socialni prostredi s ohledem na
zménu zdravotniho stavu a jejich potreby. Na rizikovosti padu se podileji faktory, jako jsou uZivani
léklG (polypragmazie a medikace, zhorsené smyslové a pohybové funkce, dietni chyby
a nedostatecny pfijem Zivin bohatych na mineraly a vitaminy, stejné jako snizena fyzickd aktivita,
mala socialni opora a osamélost (Mlynkova, 2011). Pady a nasledna zranéni pacientl/klientd jsou
vidy hendikepujicimi zaleZitostmi, které navic mohou vést k sekundarnim komplikacim a poskozenim
pacienta/klienta. Cilem zakladni oSetfovatelské péce je predchazeni padlim s identifikaci, planovanim
a naslednou realizaci vhodnych preventivnich opatreni. Situaci zhorsuje skutecnost, ze pady jsou
mnohdy zachyceny az v pfipadé, kdy dojde ke zjevnému poranéni poskozené osoby, ¢i zhorseni
jeji sobéstacnosti. Pady seniorll jsou velmi dllezitym signalem, detekujicim potfebu komplexniho
geriatrického hodnoceni — Comprehesive Geriatric Assessment (CGA), kdy se jedna
o multidimenzionalni interdisciplindrni diagnosticky proces zaméreny na stanoveni zdravotnich,
funkénich a psychosociélnich schopnosti a problém( kifehkych geriatrickych pacientt/klientl s cilem
vypracovat celkovy plan pro jejich Iécbu a dlouhodobé sledovani (Kalvach a kol., 2008). Pady jsou jevy,
které jsou povazovany za nezadouci udalosti. Dasledky padu, kterym celi pfimo pacient/klient, mohou
byt mimo jiné zlomeniny, poranéni hlavy, poranéni mékkych tkani, strach z padu, Uzkost, deprese apod.
Pady jsou nejcastéjsi pri¢inou Urazu nebo smrti u lidi nad 65 let véku (Bielakova a kol., 2014). Pokud
dojde k takovému postizeni pacienta/klienta, je vhodné provést kofenovou analyzu, ktera je zakladnim
nastrojem pro minimalizaci rizik nezddoucich udalosti. Hlavni zasadou analyzy neni vyhledani
a exemplarni vySetfeni vinika nezadouci udalosti, ale zjiSténi pfiCiny a stanoveni preventivnich
opatreni.

PInd_verze metodickych pokynu obsahuje tyto casti: definice NU; popis sledovanych poloZek
a poznamky k jejich zadavani (vysvétleni, popis jako v taxonomii) a zavér. PInd verze metodiky je
rozsahla a méla by byt k dispozici zejména nové nastupujicim pracovnikim v obdobi adaptacniho
procesu a/nebo pracovnikiim vracejicim se po dels$i absenci v zaméstnani (napf. po dlouhodobé
nemoci, matefské/rodi¢ovské dovolené apod.).

1 pfedavani agregovanych dat na centrélni Urovni je aktudlné realizovéno v rdmci pilotniho sbéru dat.
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Definice nezadouci udalosti (NU) — PAD

Pad je situace, pfi niz se pacient/klient/oSetfovana osoba neplanované ocitne na podlaze (nebo na
jiném nize uloZzeném vodorovném povrchu) at jiz s poranénim anebo bez poranéni pacienta
/oSetfované osoby. Zaznamenany by mély byt vSechny druhy padd, bez ohledu na jejich pFic¢inu —
z fyziologickych dlivodl (mdloby), nebo v disledku plsobeni prostfedi (napf. kluzké podlahy).
Zahrnuty by mély byt také tzv. asistované pdady, napfiklad pokud se zaméstnanec snazi minimalizovat
dopad pdadu. Jde o nezamyslenou udalost, kdy je pritomen svédek, nebo takovou udalost
pacient/klient/oSetfovana osoba sam oznami (stala se beze svédkd). Za pad nelze povaZovat situaci,
kterd je zplsobena zamérnym pohybem.

Prevence padi

Zavedenim a dodrZovanim rezimovych opatieni v pribéhu poskytované domaci zdravotni péce Ize
padlm pacienttd/klientll ¢astecné predejit. Hlavnim Ukolem preventivnich opatfeni je zabranit tézkym
zranénim s tragickymi ndsledky padu. Je neredlné se domnivat, Ze bude dosaZeno nulové incidence
padd, ale jejich nasledky by mély byt s vyuzitim vhodnych preventivnich postupt minimalizovany. Na
zakladé skutecnosti, Ze pady pacientt/klientl jsou jednim z indikator( kvality oSetfovatelské péce, maji
zaméstnanci agentur domaci zdravotni péce povinnost vést evidenci padud pacientl/klient(, pravidelné
analyzovat vysledky tohoto sledovéni a realizovat ndpravna opatteni (CAS, 2007).

Soudasti preventivnich opatfeni vedoucich ke sniZeni rizika padl pacientt/klientd jsou:

o identifikace rizikovych faktord pro vznik padu u pacienta/klienta v socidlnim prostiedi, kde
bude domaci zdravotni péce poskytovana;

e identifikace pacientl/klientd v riziku vzniku padu;

e edukace pacienta/klienta, zdkonného zastupce nebo osob podilejici se na pédi
o pacienta/klienta (rodinni pfislusnici, blizké osoby, dobrovolnici apod.) o divodu a zptsobu
prevence a opatrenich vedoucich ke sniZeni rizika padu a celkové problematice padl a ziskat
jejich spolupraci;

e systematicka edukace persondalu ADP;

e hodnoceni, prehodnoceni a zaznam rizika pddu do zdravotnické dokumentace
pacienta/klienta a vyhodnocovani pfi¢in padq;

e realizace vSeobecnych bezpecnostnich opatfeni v prostredi pacientd/klientl, v ném?z je sluzba
ADP poskytovana;

e zvySeni bezpedénosti pacienta/klienta;

e minimalizace komplikaci zdravotniho stavu vzniklych v souvislosti s padem a jako dusledek
padu;

e  zajisténi odpovidajiciho vysetreni a osetfeni pacienta/klienta pokud k padu doslo;

e revize preventivnich opatfeni v pfipadé, e nebyla dostate¢né ucinna (CAS, 2007).

Identifikace rizikovych faktort

Pti prijeti pacienta/klienta do domaci zdravotni péce je nutné provést identifikaci faktord, které by
mobhly pfispét k padu pacienta/klienta. Mezi rizikové faktory patfi:

o demografické faktory:
— vy$si vék (nad 65 let);
— pacient/klient pouze omezené opousti pfirozené socialni prostfedi, ¢i nevychazi ze svého
domova;
— pacient/klient Zije sam;
o faktory vanamnéze:
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— pacient/klient pouziva lokomocni pomucky (htl, choditko, berle, hole, protézy);
— nevhodnd obuv, zddna obuv;
— predchozi pady;
— chronické stavy — zvlasté nervosvalovd onemocnéni, artritida apod.;
— léky, obzvlasté, pokud pacient/klient uziva vice jak 4 léky /polypragmazie/nebo zacal béhem
poslednich dvou tydn( uZivat Iék novy;

o fyzicky limitujici faktory:
— kognitivni poruchy;
— zhorseny zrak — véetné zmén v souvislosti se starsim vékem, napfiklad presbyopie (starecka
vetchozrakost), snizena tolerance prudkého svétla nebo zhorseny periferni zrak;
— svalova slabost, problémy s chlzi, problémy s rovnovahou, obtiZe se vstavanim ze Zidle
— problém s nohama (pata, chodidlo, nart);
— neurologické zmény, véetné zmén v souvislosti se starSim vékem, napf. zpomalené reakce
nebo snizena schopnost Citi v oblasti lehkého dotyku, vibrace a teploty;
—zhorseny sluch, véetné zmén v souvislosti se starsim vékem, napf. presbyacusis (tzv. starecka
nedoslychavost — ztrata sluchu souvisejici s vékem) nebo kumulace cerumenu (kumulace
usniho mazu);
— problémy s vyZivou a hydrataci;

e jiné faktory:
— rizikové faktory v prostfedi, napf. nevhodné osvétleni (pfilis ostré svétlo, Sero), nerovny
povrch podlah, cizi objekty v cesté, vysoko umisténa lozna plocha lGzka, nestabilni pokojovy
nabytek, nevhodné umisténi pomdcek denni potreby, Spatné dispozi¢ni feseni koupelny apod.;
— riskantni chovani;
— deprese;
— zhor$ena schopnost vykonavat bézné denni aktivity (Activities of Daily Living — ADL).

Identifikace pacientt/klientt v riziku vzniku padu

Identifikace rizika vzniku padu je prvnim krokem pfi implementaci preventivniho programu v oblasti
padd pacientd/klientd pfi poskytovani domaci zdravotni péce (Haines et al.,, 2011). Rizikovy
pacient/klient je identifikovan vypocitanim skore rizika vzniku padu dle SOP daného ADP, v némz jsou
uvedena platnad kritéria hodnoceni (viz dale doporucené skaly).

Pokud je pacient/klient vyhodnocen jako osoba s rizikem vzniku padu, ADP provede oznaceni
rizikového pacienta/klienta dle SOP dané ADP — nap¥. zaznam v dokumentaci pomoci barevné skaly.

Edukace pacienta/klienta v riziku padu

Zdravotnicky persondl ADP edukuje pacienta/klienta, zakonného zastupce nebo osoby podilejici se na
péci o pacienta/klienta (rodinni pfislusnici, blizké osoby, dobrovolnici apod.) (Haines et al., 2011):

e o ddvodu a zplsobu prevence padu;

e 0 opatrenich snizujicich riziko padu;

e 0 bezpecném rezimu pohybu, tj. opousténi lGzka, pohyb v pfirozeném socidlnim (domacim)

prostiedi apod.

Zdravotnicky personal ADP vyuziva k edukaci pacienta/klienta a ostatnich zainteresovanych osob do
péce informacni letaky, znalosti ziskané na seminafich, metodické pokyny vydané odbornymi
spole¢nostmi véetné metodik pro systém hlaseni nezadoucich udalosti. Edukaci zaznamendava do
specialné pripraveného Edukacniho zdznamu, ¢i zdravotnické dokumentace pacienta v souladu
s platnou legislativou a metodickym pokynem daného zatizeni, v platném znéni. Edukaci stvrzuje
zdravotnicky personal ADP a pacient/klient pfipadné zakonny zastupce svym podpisem (LF OU, 2014).
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Systematicka edukace personalu ADP

Probihd jiz v rdmci adaptacniho programu u kazdého zdravotnického pracovnika (v nasledujicim textu
jsou uvadény doporucené cinnosti pro jednotlivé zdravotnické pracovniky nejcastéji nelékarské
profese (NLZP) dle legislativné stanoveného rozsahu vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. Vyhlaska o ¢innostech
zdravotnickych pracovnik( a jinych odbornych pracovnikl, ve znéni pozdéjsich predpisi. Nékteré
¢innosti jsou typické pouze pro Vseobecnou sestru, a proto jsou uvadény s oznacenim této pracovni
kategorie), dale formou seminarl a pracovnich schlizek se zamérenim na prevenci a eliminaci padu
u pacientl/klientl v domaci zdravotni péci. Edukace ohledné prevence padl a zranéni zplsobenych
pady by méla byt obsazena v kontinualnim vzdélavani, se zvlastnim zamérenim na:

e bezpedi pfi pohybu;

e posouzeni rizik;

e multidisciplinarni strategie;

e Tizeni rizik véetné rizika padl a hodnoceni klinického stavu po padu;

e alternativy k omezujicim prostfedkiim nebo jinym zafizenim omezujicim pohyb (LF OU, 2014).

Opakované ovérovani znalosti a dovednosti by mélo probihat formou pravidelnych planovanych
internich audit a kontrol (Smith, 2007). Nedilnou soudasti edukace personalu v ADP jsou zejména dalsi
vzdélavaci aktivity (napf. e-learning, kurzy, seminare, informacni letdky s doporucenim jak paddm
predchazet apod.).

Vseobecna preventivni opatreni

Kdekoli, kde je sluzba ADP poskytovana (v rizném misté poskytovani zdravotni sluzby), je nutné
realizovat dale uvedend preventivni opatieni, bez ohledu na vyhodnoceni rizika padd u jednotlivych
pacientl/klientd (Bielakova a kol., 2014). Provedeni preventivnich opatfeni v oblasti rizika padu je
v kompetenci pacienta/klienta a zdravotnického personalu ADP. Souhrn doporudeni preventivnich
opatreni pred vznikem padu u konkrétniho pacienta/klienta v riziku vzniku padu je v kompetenci
zdravotnického persondlu ADP, ktery provedl edukaci u pacienta/klienta (napf. vSeobecna sestra
v terénu), na zakladé individualniho posouzeni prostredi pacienta/klienta. V dobé, kdy neni zdravotni
sluzba pfimo poskytovana (napt. doba mezi navstévou) je nezbytné realizovat preventivni opatieni
dalsimi pecujicimi osobami a/nebo pacientem/klientem. Jedna se zejména o Upravu prostredi, viz dale.

Konkrétni preventivni opatfeni:

e osobni a pohybova anamnéza — zjistit u kazdého pacienta/klienta pfi zjistovani anamnézy, zda
pouziva k pohybu (lokomoci) néjakou kompenzacni pomtcku (napt. hil, francouzské hole, vozik
apod.)

- pokud pacient/klient pouzivd kompenzaéni pomdlcku, je doporuceno ve spolupraci
s fyzioterapeuty/ergoterapeuty zkontrolovat jeji funkénost a schopnost pacienta/klienta
kompenzacni pomucku spravné pouZivat;

- pokud pacient/klient nepouZivd kompenzacéni pomucku, ale bylo by vhodné jeji pouZiti, je
nezbytné ji co nejdfive zajistit (ve spolupraci s nemocnym a jeho rodinou a/nebo
fyzioterapeutem/ergoterapeutem);

- motivovat pacienta/klienta k pouzivani lokomoénich pomucek pfi chizi, naudit jej, jak je
bezpecné pouZivat;

o farmakologicka anamnéza — zjistit, jaké |éky pacient/klient uZivd — nejen na lékafsky predpis, ale
i volné prodejné lécivé pripravky: léky dostupné bez |ékarského predpisu, bylinné pripravky, popf.
i drogy.

- zvySenou pozornost vénovat, jestlize pacient/klient uziva vice jak 4 léky, zacal uzivat novy lék
v poslednich 2 tydnech nebo alespon jeden lék pati do rizikové skupiny (sedativa, hypnotika,

Metodika sledovani NU na pracovistich ADP
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anxiolytika, tricyklickad antidepresiva, antihypertenziva, kardiotonika, kortikosteroidy, nesteroidni
antirevmatika, anticholinergika, peroralni antidiabetika) a jakékoliv l1éky ovliviiujici rovnovahu;
provadét ve spolupraci s |ékafem pravidelné prehodnoceni podavané medikace v rdémci prevence
padu u starsich pacientt/klient(;

poucit pacienta/klienta a osoby podilejici se na péci o predepsanych lécich a jejich nezadoucich
Ucincich (napft. ortostaticka hypotenze, ospalost, zavraté);

informovat pacienty/klienty o pfinosu podavani doplrk( s vitaminem D ve vztahu ke sniZeni rizika
padu, pfinosem ke snizZeni rizika zlomenin jsou také vyZivovd a rezimova doporuceni a opatieni
k prevenci osteopordzy;

zorientovat se v novém prostredi pacienta/klienta, vyhodnotit stav a upozornit pacienta/klienta
na rizikovd mista (napt. schodisté, toalety, koupelna);

doporudit pouziti chrani¢d kycli u pacientd/klientd ve vysokém riziku padu v rdmci prevence
zlomenin v oblasti ky¢le — pouze v indikovanych pfipadech;

zajistit, aby mél pacient/klient vhodnou obuv, pfipadné doporucit vhodnou obuv (spolupracovat
s rodinou pacienta/klienta);

edukovat pacienta o rizicich spojenych s uklouznutim na mokré podlaze (napft. rozliti tekutin);
doporudit pacientovi/klientovi dostate¢ny odpocinek;

edukovat pacienta/klienta o dostatecné hydrataci;

v pfipadé potieby poméahat pacientovi/klientovi s vyprazdriovanim (napft. péce o stomii, moceni
do mocové lahve, mobilni toalety);

v pfipadé potieby dopomoci pfi zdkladnich dennich ¢innostech doporucit peCovatelskou sluzbu
(CAS, 2007);

doporucit pacientovi/klientovi s ortostatickou hypotenzi pomalou zménu polohy pfi vstavani
z lGzka, nebo kresla;

informovat pacienta/klienta, kterému je povolena chize pouze s doprovodem, aby respektoval
dané nafizeni, v ptipadé potifeby a moznosti zajistit péci druhé osoby (rodinny pfislusnik, blizka
osoba apod.);

doporudit pacientovi/klientovi pravidelnou fyzickou aktivitu zamérenou na dosazeni co nejvyssi
fyzické zdatnosti dle zdravotniho stavu pacienta/klienta;

zajistit, na zakladé indikace lékare, rehabilitaci u pacienta/klienta;

snazit se u pacientu s rizikem rozvoje deliria, poruchy kognice a dezorientace pacienta/klienta o co
nejrychlejsi orientaci v jeho upraveném prostfedi, minimalizovat zmény s maximem
bezpecnostnich prvk(;

doporucit vhodné pfirozené socialni (domaci) prostredi:

- ukladat pacientovy/klientovy osobni véci a pomlcky tak, aby byly pro néj snadno
dosazitelné,

- doporudit k 1Gzku noéni stolek a jeho polohu tak, aby byl pro pacienta/klienta v dosahu
a soucasné aby pacienta/klienta neomezoval,

- zajistit, aby mél pacient/klient zablokovana pojizdna kolecka lGzka, no¢niho stolku, sedacky
nebo prepravniho zafizeni, pokud jej pouzivad (aby nedoslo k nezddoucimu posunu pfi
vstavani ¢i pfi jiném pohybu pacienta/klienta), kolecka nesmi prominovat do cesty
pacienta/klienta, — upravit a ménit vysku loZzné plochy ldzka (pokud je to mozné) tak, aby
odpovidala potfebam pacienta/klienta a pecujicim pfi realizovanych intervencich (Vagnair,
2000),

- doporucit odstranit malé koberecky, zajistit rohy kobercu,

- doporucit odstranit nizky ndbytek a predméty na zemi (napft. stolicka na zemi apod.),

- doporudit odstranit Zidle, které jsou nizké a ze kterych pacient/klient tézko vstava,

- doporucit odstranit volné lezici elektrické a jiné sSndry z podlahy,

- doporudit vhodné osvétleni v noci (obzvlasté mezi loznici a WC),

- v pripadé schodisté v domacnosti doporucit instalaci madel se spravnou vyskou (66—91
cm),

Metodika sledovani NU na pracovistich ADP
NU PAD, verze 01/2019
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- doporudit, aby bylo mozné dosahnout na telefon, ¢i jiné domaci signalizacni zatizeni
z podlahy,

- doporucit instalaci madel u WC, sprchy a vany,

- doporudit pouzivani protiskluzové podlozky ve sprse a vané (ponechat na misté jen béhem
koupele ¢i sprchovani),

- doporudit nastavec na WC;

zavést u pacienta/klienta osetfovatelsky problém riziko vzniku padu;

riziko vzniku padu u pacienta/klienta hodnotit v pfipadé stabilniho stavu 1x tydné, v pfipadé

zhorSeni stavu, padu a zmény medikace ihned a zaznamendvat jej do zdravotnické

dokumentace;

dle zvyklosti pracovisté oznacit ve zdravotnické dokumentaci pacienta/klienta, Ze je

identifikovan v riziku padu;

informovat vSechny ¢leny oSettujiciho tymu o riziku padu;

organizovat oSetfovatelskou pédi tak, aby byl u rizikového pacienta/klienta zajistén zvyseny

dohled (napf. s rodinnymi pfislusniky, blizkymi osobami, dobrovolniky apod.); informovat

pacienta/klienta a rodinu o opattenich, kterd maji za cil pfedchazet padim a motivovat je ke

spolupraci — k poskytnuti informaci vyuZivat letaky pfistupné na intranetu (jiné online

platformé pro sdileni informaci v ADP v souladu s legislativou) a v tisténé podobég;

min. 1x za navstévu zaznamendvat hodnoceni péce véetné realizace preventivnich opatreni

u pacienta/klienta s rizikem vzniku padu (CAS, 2007).

Hodnoceni a prehodnoceni rizika padu

Hodnoceni se provadi v rdmci osetfovatelské anamnézy nejpozdéji pfi prvni navstévé pacienta/klienta
do 24 hod. Pfehodnoceni rizika padu u pacienta/klienta probiha pfi kazdé zméné zdravotniho stavu,
po padu, pfi zméné medikace a ddle v intervalu dle SOP dané ADP.

Hodnoceni rizika padu

Pro hodnoceni rizika padu u dospélych se nejcastéji vyuzivd Morse Fall Scale viz Tab. 1 a $kala dle
Conleyové upravena Juraskovou viz Tab. 2.

Tab. 1 Hodnoceni rizika pdadu dle Morse Fall Scale (JCl, 2007)

Posouzeni rizika padu (MORSE FALL SCALE)

Datum

Pad v anamnéze ne 0 |0 |0 10
ano 25(25|25|25
ne 0 |0 [0 |0

PfidruZzena diagndza | ano 1515|1515
zadné / klid na ltzku / pomoc sestry 0 |0 |0 |O

Pomdcky k chizi berle / hal / choditko 1515|1515
musi se pfi chlizi pfidrZzovat ndbytku 30(30|30(30

i.v. vstup ne 0 |0 [0 10
ano 20(20(20|20
normalni / klid na lGzku / vozik 0 |0 |0 |O

Chlze chaba 10|10|10(10
narusena 2020|2020

Psychicky stav orientovany ve vlastnich schopnostech 0 |0 |0 |O
precefiuje se / zapomina na sva omezeni 15(15(15(15

Metodika sledovani NU na pracovistich ADP
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Soucet:
Skore: Mira rizika:
<25 Nizké riziko
25-45 Stredni riziko
> 45 Vysoké riziko

Tab. 2 Hodnoceni rizika pddu dle Conleyové upraveno Jurdskovou 2006 (CAS, 2007).

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza DDD (dezorientace, demence, deprese) 3 body
vék 65 let a vice 2 body
pad v anamnéze 1 bod

pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo prekladu na | 1 bod
IGZkové odd.
zrakovy/sluchovy problém 1 bod
uzivani 1ékd (diuretika, narkotika, sedativa, | 1 bod
psychotropni  latky, hypnotika, tranquilizery,
antidepresiva, antihypertenziva, laxantia)

Vysetreni Sobéstacnost Uplna 0 bod
Castecna 2 body
nesobéstacnost 3 body

Schopnost spolupracujici 0 bodt
spoluprace Castecné spolupracujici | 1 bod
nespolupracujici 2 body

PFfimym dotazem Mivate nékdy zavraté? 3 body

pacienta (informace | Mate v noci nuceni na moéeni? 1 bod

od pfibuznych nebo | Budite se v noci a nemuzete usnout? 1 bod

osSetrovatelského
personalu)

Hodnoceni rizika pddu dle Conleyové upraveno Jurdskovou 2006:
0-4 body Bez rizika

5-13 bodl Stredni riziko

14-19 bodld  Vysoké riziko

Hodnoceni rizika padu u déti
Pro hodnoceni rizika padd u déti se pouziva hodnoceni rizika padu dle nastroje Little Schmidy Falls Risk

Assessment — LS viz Tab. 5 nebo Humpty Dumpty Skdla (Fall Assessment Tool The Humpty Dumpty
Scale — HDFS) viz Tab. 6.

Metodika sledovani NU na pracovistich ADP
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Tab. 5 Hodnoceni rizika pddu ,,Little Schmidy“ (Franck et al., 2017)

Nastroj pro hodnoceni rizika padu u déti — Malé Schmidy hodnoceni rizika padu
(Little Schmidy Falls Risk Assessment — LS)

Vyberte vZdy jednu moznost, zaznamenejte odpovidajici skdre a intervence v zaznamu o péci o pacienta
Riziko skére pacienta by mélo byt vyhodnoceno:

1. Denné

2. Pfi zméné stavu pacienta

3. Pfi pfekladu na nové oddéleni/jednotku

4. Po padu

Hodnoceni rizika padu Skére

Mobilita

Imobilni

Ambulantni pacient bez poruchy chlize

Ambulantni pacient s asistivnimi pomUckami

=L |O|O

Ambulantni pacient s nestabilni chlzi, bez asistivnich pomucek

Mentalni stav

Koma/ nereaguje

Priméreny vyvoiji

Vyvojové opozdény

Nl—R| O|O

Dezorientovany

Toaleta

Pleny

Nezavisly

Potfebuje pomoc

=L |O|O

Nezavisle na frekvenci moceni a prdjmu

"

ady v anamnéze

o

Ne

Ano, pred pfijetim 1

Ano, béhem pobytu 2

UZivani lékd

Antikonvulziva, opioidy, diuretika, sedativa, preparaty pro stfevni ocistu 1

Celkem LS

Intervence

Je-li riziko padu 3 nebo vyssi nebo na zakladé diagndzy pacienta nebo stavu pacienta, provést preventivni
opatreni.

1. Zahdjit plan fizeni rizik a preventivnich opatreni u pacienttd s vysokym rizikem.

2. Edukovat rodi¢e/pecujici o prevenci a bezpedi, informovat o zdravotnim stavu déti.

Preventivni opatieni

1. Seznamit pacienta a rodinu s prostiedim.

2. Nechat lizko v nizké poloze zajisténé proti pohybu brzdou, pokud neni nutnd jina
oSetrovatelska/lééebnd intervence. Po kazdém vykonu/intervenci, pfi némz je lizko vyvyseno, vratit
|Gzko zpét do nizké polohy.

3. Vsechna lGzZka jsou opatfena postranicemi / bezpecnostnimi zabranami, aby byla zajisténa bezpeénost
pacient(. Bo¢ni postranice / bezpecnostni zabrany budou zvednuty nahoru, pokud je dité bez dozoru.

Metodika sledovani NU na pracovistich ADP
NU PAD, verze 01/2019
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Vyjimka: Urcita intenzivni péée o pacienta mlze vyzadovat, aby bo¢ni postranice/ bezpeénostni zabrany
byly dole, v tomto pfipadé budou pfijata bezpecnostni opatteni, tj. stala pfitomnost pecujici osoby.

4. Vsechny pacienty do 3 let umistit do postylky. Pokud rodice zadaji jinou variantu, pak na zdkladé
pisemného potvrzeni, by prvni volbou mélo byt ,juniorské” 1Gzko (lzko pro dité do deseti let). Pokud
rodi¢e budou i nadale poZadovat lGZko pro dospélé, pak s jejich pisemnym souhlasem, s upozornénim na
nutnost stalého sledovani ditéte.

5. Zajistit v dosahu pacienta signalizacni zafizeni (ujistit se, Ze je pacient, Ci pecujici osoba mliZze pouZzivat),
nocni stolek, telefon a dalsi, dle véku a vyvoje ditéte.

6. Zajistit pristupnost senzorickych pomucek, tj. bryli, naslouchadel atd.

7. Poskytovat pomoc, pokud je to vhodné, ditéti, které vyZaduje asistivni pomUcky (napt. choditko, berle
atd.).

8. Zajistit u ambulantnich pacientld protiskluzové boty nebo bezpecnou domaci obuv. Zabezpedit
doprovod pacientd kdykoliv jejich klinicky stav naznacuje, Ze jsou ohroZeni padem. Nezapomenout na
vedlejsi ucinky 1ékd, neurologické poskozeni a/nebo vyvojové stadium.

9. Pouzit bezpecénostni popruhy u déti umisténych v détskych sedackach a u déti pouzivajicich osobni
invalidni voziky.

10. Déti, které jsou prepravovany v postylce, budou mit vidy bezpecnostni zdbrany, pfi prepravé na
voziku bezpecnostni pasy. Déti pfepravované z jednotky intenzivni péce budou neustale pod dozorem.
11. Zabranit détem hrat si v nebezpecnych prostorach, napfiklad na parapetech, na stolech atd.

12. Zajistit a udrzovat bezpecné prostiedi déti.

13. Zajistit noc¢ni osvétleni.

15. Pomahat ditéti podle potfeby, vyvojového stadia a aktualniho zdravotniho stavu.

16. Zhodnotit Ucinky Iéka, které by mohly vést k padu pacienta.

17. Edukovat laické pecujici osoby (pacienta, rodi¢e, rodinu, doprovazejici osoby) o preventivnich
opatrenich.

Proces prevence padu

1. Posoudit a vyhodnotit riziko padu pfi pfijmu pacienta a po kazdé zméné stavu pacienta.
2. Dokumentovat skdre Skaly ,Little Schmidy”.

3. Oznacit prislusné rizikové faktory.

4. Vyplnit celkové skoére.

Osetrovatelské intervence

1. Oznacit rizikového pacienta dle zvyklosti oddéleni (identifika¢ni naramek, IGzko, orientacni tabule na
sesterné — dle lokalnich zvyklosti PZS v souvislosti s GDPR).

2. Zapsat do zdravotnické dokumentace ,pacient s rizikem padu”“ a predat tuto informaci pfi kazdé
zméné smény.

3. Zvaiit umisténi pacienta na pokoj blize k sesterné.

4. Upozornit zaméstnance na vhodnost ¢asté vizualni kontroly.

5. Hodnotit potfebu vyuZiti toalety pacientem nejméné kazdé 2 hodiny nebo v pfipadé potreby Castéji.
6. Zajistit toaletni vozik k 1Gzku v pfipadé potreby dle stavu pacienta.

7. Zajistit neustaly dohled pfi toaleté u pacienta v riziku padu. Nenechavat pacienta, ktery je ohroZzen
padem bez dozoru na toaletnim voziku nebo v koupelné.?

8. Zajistit kontinuitu a pfedavani informaci mezi zaméstnanci.

9.V pripadé potreby konzultovat fyzioterapeuta a/nebo ergoterapeuta.

10. Sledovat pacienty s poruchou mobility (leZici a sedici) pacienty.

2 samoziejmosti je, Ze toaleta je volné pfistupna a nelze ji uzamknout.

Metodika sledovani NU na pracovistich ADP
NU PAD, verze 01/2019
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11. Zajistit pritomnost pecujici osoby (rodiny, pratel, pfipadné opatrovnikd). Edukovat pecujici osoby
(pacienta, rodice, rodinu a/nebo opatrovniky) o prevenci padu (Atwood et al., 2006)

Tab. 6 Hodnoceni rizika pddu ,,Humpty Dumpty” skala (Hill-Rodriguez et al., 2009)

Nastroj pro hodnoceni rizika padu u déti — Humpty Dumpty skala
(Fall Assessment Tool The Humpty Dumpty Scale — HDFS)
Parametr Kritéria Skére
Vék
Méné nez 3 roky 4
3azménénez7 let 3
7 az méné nez 13 let 2
13 let a starsi 1
Pohlavi
Muzské 2
Zenské 1
Diagndza
Neurologicka 4
Zmény v oxygenaci (Respiracni diagndza, Dehydratace, 3
Anemie, Anorexie, Synkopa/Zavrat)
Psychiatrické / behavioralni poruchy
Jiné diagndzy 1
Kognitivni poruchy
Neni si védom omezeni 3
Omezen ve schopnostech / porucha paméti 2
Uvédomuje si své schopnosti / limity 1
Prostredi
Pady v anamnéze véetné padu z postylky v batolecim 4
véku
VyuZziti asistivnich pomucek / kojenec nebo batole v 3
postylce / asistivni osvétleni / tfilGzkovy pokoj
Pacient v [GZkové ¢asti zafizeni
Pacient v ambulantni ¢asti zafizeni 1
Ndavaznost na
chirurgicky vykon,
sedaci, anestezii
Béhem / do 24 hodin 3
Béhem / do 48 hodin
Vice nez 48 hodin / bez navaznosti 1
Uzivani léka
UZivani vice 1éka: Sedativa (s vyjimkou pacientu 3
paralyzovanych a ovlivnénych sedaci na JIP)
Hypnotika
Barbituraty
Fenothiaziny
Antidepresiva
Laxativa / Diuretika
Narkotika

Metodika sledovani NU na pracovistich ADP
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Nastroj pro hodnoceni rizika padu u déti — Humpty Dumpty skala
(Fall Assessment Tool The Humpty Dumpty Scale — HDFS)

Parametr Kritéria Skére

Jeden z vySe uvedenych lékU 2

Jiné léky / Zadné 1

Celkem
Vyhodnoceni: Minimalni skére: 7+ Maximalni skoére: 23
Nizké Humpty Dumpty skére = 7-11
Vysoké riziko Humpty Dumpty skore = 12 a vice

Protokol osetfovatelské péce

Nizké Humpty Dumpty skére = 7-11

Zajistit orientaci pacienta v prostoru.

Zabrzdit 1Gzko v nizké poloze.

Zabezpecit 1Gzko 2 nebo 4 postranicemi dle polohy a typu lGZka a zabezpedit mezery, kudy by
pacient mohl prostrcit koncetinu nebo jinou ¢ast téla — vyuzit doplfujici bezpecnostni techniky,
prostfedky a opatieni (polohovaci polstére, vyssi frekvence kontrol apod.).

Zajistit protiskluznou obuv pro ambulantni pacienty, pouzit vhodné obleceni, aby se zabranilo
riziku zakopnuti.

Vyhodnotit potfeby pacienta a asistovat dle potieby.

Zajistit svétlo v dosahu, edukovat pacienta/rodinu o jeho funkénosti.

Zajistit bezpecné prostiedi (odstranit nepouzivané vybaveni a zafizeni).

Vyhodnotit dostate¢nost osvétleni, zapnout nocni osvétleni.

Edukovat o preventivnich opatrenich pacienta, rodice a rodinu.

Dokumentovat prevenci padu a zahrnout ji do planu péce.

Vysoké riziko Skaly ,,Humpty Dumpty“ skére = 12 a vice

Oznacit rizikového pacienta dle zvyklosti oddéleni (identifikacni naramek, |0zko, orientacni tabule

na sesterné — dle lokalnich zvyklosti PZS v souvislosti s GDPR).

Edukovat pacienta/rodice o preventivnich opattenich.

Kontrolovat pacienta minimalné kazdou hodinu.

Doprovodit pacienta na ambulanci, oSetfeni, vySetfeni.

Umistit pacienta do vhodného l(izka dle vyvojového stadia a celkového stavu.

Zvazit umisténi pacienta na pokoji v blizkosti sesterny.

Zvazit potfebu dohledu 1:1.

Odstranit veskera nepouzivana zafizeni a pomucky z mistnosti.

Pouzit ochranné prostiedky jako bariéry k vyplnéni/prekryti mezer v lGzku.

Nechat vzdy oteviené dvere, pokud neni poZzadavek na nutnost vyuZziti specifickych hygienickych
opatreni (napft. izolace, bariérovy systém péce).

vy

Dokumentovat opatieni v planu péce a oSetfovatelské dokumentaci.

Metodika sledovani NU na pracovistich ADP
NU PAD, verze 01/2019
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Pad pacienta/klienta

| pres veskera opatfeni maijici za cil sniZeni rizika padu je neredlné ocekavat, Zze k pddim nebude
dochdzet. Pro zvySovani kvality a bezpeli pacientd/klientd je daleZité ziskat informace
o vSech okolnostech padu (Perell, 2001). Cilem je eliminace incidence padu, pokud k padu dojde, je
dullezité zabranit zavaznému postizeni, tedy realné nelze zabranit 100 % padq, ale jejich nasledky lze
ovlivnit.

K padim a k ublizeni na zdravi pacienta/klienta pti poskytovani zdravotni péce muize dojit i pres
veskerou snahu zdravotnickych pracovnikd jim zabranit. ADP odpovidd za Skody zplsobené
protipravnim postupem, zpravidla nedbalosti zaméstnance. Vidy je nezbytna dlslednd kofenova
analyza k odhaleni systémovych nedostatk( a ndpravnych opatreni (NSQHS, 2012).

Postup pfi padu pacienta/klienta — v pfitomnosti personalu ADP

Pokud dojde k padu pacienta/klienta, je oSetfeni a vySetfeni pacienta/klienta absolutni prioritou. Po
kazdém padu pacienta/klienta, jehoz disledkem bylo zranéni ¢i zména stavu pacienta/klienta. By jej
mél vysettit |ékar (JC, 2018). Pfehledné informace viz algoritmus intervenci po padu.

Vseobecné povinnosti zdravotnického personalu ADP:

* nepokouset se pacienta/klienta zvedat a drZet jej vzpfimené, je vhodné nechat jej sesunout
k podlaze, pfidrzovat hlavu a trup a chranit pfed traumatem (tzv. kontrolovany pad, pokud jste
jeho svédky);

e zjistit rozsah mozZného poranéni pacienta/klienta po padu a dle aktualniho stavu ptivolat pomoc
(napt. praktického lékare, RZS, kolegu/kolegyni z ADP);

e posoudit stav védomi (pomoci GCS/CAVPU), zjistit pritomnost dychani, schopnost
pacienta/klienta reagovat na osloveni a zkontrolovat zakladni Zivotni funkce (zmérit tlak a puls —
TK, P; u diabetikd glykémii;

e pokud ma pacient/klient bolest hlavy/kréni patere nebo novy neurologicky nalez, je nutné s nim
nemanipulovat a zajistit odbornou lékafskou pomoc;

e pokud u pacienta/klienta nastala dechova zastava, je nutné zahajit KPR a volat RZS;

e zajistit bezpedi pacienta/klienta — prevence sekundarniho poranéni po padu (napf. pti vstavani);

e pacienta/klienta oSetfit v pfipadé zranéni a zajistit vySetfeni lékafem;

e 0 kazdém pdadu, i kdyZ nedoslo ke zranéni, je nutno informovat lékare;

e vSe zaznamenat do zdravotnické dokumentace pacienta/klienta, véetné vsech okolnosti

a nasledk, a do formulare ,Hlaseni nezadouci udalosti“ dle pokyn( ADP v platném znéni;
— zapis NU obsahuje osobni Udaje pacienta/klienta, ¢as a popis udalosti, popis poskytnuté péce
vcetné hodnot kontrolovanych vitalnich funkci. Pokud zdravotnik neni svédkem pdadu, uvede do
zdznamu sdéleni svédka, nebo pacienta/klienta; NU je nezbytné hlasit po zajisténi péce
o pacienta/klienta; do Systému hldseni neZadoucich udalosti provede zdznam osoba
s opravnénim;

e zjistit pri¢iny padu a eventualné provést opatieni zabranujici opakovani padu;

e provést prehodnoceni rizika padu se zdznamem padu;

¢ doporudit dostupné specialni prostfedky pro imobilizaci pacienta/klienta (kréni limec, apod.).

e |ékar informuje rodinné pfislusniky nebo zdkonného zastupce pokud doslo k poskozeni zdravi
pacienta/klienta (CAS, 2007).

Postup pfi padu pacienta/klienta — v nepfitomnosti personalu ADP

V pfipadé, Zze dojde k padu pacienta/klienta v nepfitomnosti zdravotnického personalu ADP (tzv.
v neprimé péci), je pacient/klient odkazan privolat si, v pfipadé potreby, |ékafskou pomoc samostatné,
nebo prostfednictvim jiné osoby (napf. rodinny pfislusnik, soused apod.). Pacient/klient se v takovém
pfipadé mUzZe obratit na RZS nebo sluzby tzv. tisriové linky, jejiz dostupnost je zajisténa 24 hodin denné.
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Jestlize dojde k padu pacienta/klienta v nepfitomnosti personalu ADP a pacient/klient je nasledné
hospitalizovan, rodinni pfislusnici by méli byt pouceni o tom, Ze by méli informovat o vzniklé situaci
persondl ADP.> Personadl ADP edukuje o daném postupu rodinné pfislusniky (v pfipadé, Ze
pacient/klient nezije sam). V pfipadé hospitalizace pacienta/klienta po padu je nutné vzdy vystavit
novy poukaz na domdci zdravotni péci osetfujicim lékafem pacienta/klienta po jeho propusténi
Z nemocnice.

V pripadé, ze je pacient nalezen po padu pti navstévé persondlu ADP, je postup totozny s postupem
pfi vzniku padu v pfimé péci a proto je absolutni prioritou poskytnuti pomoci, zajisténi bezpeci
a zhodnoceni klinického stavu pacienta/klienta (vySetfeni a oSetfeni). Nasledujici postup musi vzdy
odpovidat aktualnimu stavu pacienta/klienta.

Pady navstév nebo jinych osob

| pres nejlepsi snahu zdravotnického persondlu ADP zajistit bezpecné prostiedi, mize dojit
k padim také jinych osob. Mohou spadnout/upadnout ¢lenové rodiny nebo jiné navstévy. Jestlize
nékdo z navstév nebo jinych osob upadne, zajisti zdravotnicky personal potfebnou odbornou pomoc
a zaznamena NU dle pokyn( ADP, v platném znéni (NSQHS, 2012). Zaznam o padu dalsi osoby se
provadi pouze v pfipadé, Ze byl pfitomen pracovnik ADP a k pddu doslo v pficinné souvislosti
s poskytovanim péce pacientovi/klientovi ADP (napf. pomoc pfi manipulaci, pfesouvani a polohovani
pacienta).

Navrh doporucovanych parametri pro sledovani nezadoucich
udalosti na lokalni arovni

Pti hlaseni nezadouci udalosti na lokalni Urovni, je dileZité zadat dostupné strucné a strukturované
informace o stavu pred padem a ddle o realizovanych opatfenich po padu. Pouze informace, které jsou
na lokalni drovni zaznamendvané strukturované, umozni naslednou analyzu a predavani dat na droven
centralni/narodni. Vyéet doporucenych parametri je formulovan jako souéast datového standardu pro
sbér informaci. Jedna se o maximalistickou verzi, kterd miZze byt modifikovana dle potieb konkrétniho
poskytovatele zdravotnich sluZeb.

Zakladni informace

PFi zaddvani NU je nutné zadat datum nahlasené udalosti, stav a typ nezadouci udalosti. Tyto informace
slouzi ke zpétnému vyhledani nahlasené NU.

3 Tento doporuceny postup, ktery by mél byt upraven vnitfnim predpisem, by mél v kone¢ném duasledku vést k tomu, aby byly
minimalizovany situace, kdy pracovnici ADP pfichézi k pacientovi/klientovi a ten je z divodu hospitalizace nepfitomen
v pfirozeném socialnim prostfedi (doma), pracovnici ADP tak nemohou poskytnout péci, ani si ndvstévu vykazat, presto, ze
cestu fyzicky vykonali. Informovanost ze strany Praktického Iékafe vétSinou neni zajisténa s ohledem na skutecnost, Ze
o situaci/hospitalizaci nemusi byt informovan.
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Nova nezadouci udalost — Pad

Tab. 3 Novd neZddouci uddlost — Pdd — Vedlejsi osa 1

Druh nezadouci uddlosti — vedlejsi osa 1 — druh padu nezadoucich udalosti — Pady

Vedlejsiosa 1

Nezvoleno Neznama/chybéjici hodnota — nezadano

Pacient/klient nespravné doslapl pfi svém pohybu — napf.
podvrtnuti koncetiny.

Pacient/klient uklouzl napt. na vihkém povrchu, kde bylo vytfeno,
Uklouznuti nebo podlaha vlhkd/mokrd po uniku/rozliti kapalin, napf.
v koupelné, v kuchyni apod.

Nahla ztrata védomi napf. pfi tréninku chlize po schodech,
nejcastéji neurologicka ¢i kardiogenni pficina.

Ztrata rovnovahy napf. u pacienta/klienta ve sprse, pfi nahlé
zméné polohy.

Sesunuti pacienta/klienta zlGzka napf. pfi jeho samovolném
otaceni v l1Gzku bez postranic.

Zakopnuti, chybné doslapnuti

Ztrata védomi

Ztrata rovnovahy

Pad z l0zka

Pad pfi pfesunu s dopomoci Pad pfi pfesunu z lGzka napf. do sedacky, na Zidli, do kresla apod.
V ramci plvodni ¢innosti pacienta/klienta — chize, sed, stoj
Zachvat pacienta/klienta a navazujici nahld zména stavu — zachvat, napf.

nahle vznikly epilepticky zachvat.
Pad po opfeni o nedostateéné stabilni oporu — pacient/klient se

Opfeni o nestabilni oporu napf. zaprel o pojizdny stolek, choditko, nezabrzdény invalidni
vozik.
Pad pfi zméné polohy vleize do sedu ¢&i stoje — napf.
Vstavani z 1Gzka pacientovi/klientovi se ,zamotala” hlava pfi rychlém vstavani

z lGzka (ortostaticky kolaps).

Pad z voziku u pacienta/klienta, ktery se chtél predklonit, nebo
otoceni pacienta/klienta na transportnim lehatku.

Situace, které neni mozno zaradit do zadné zvySe uvedenych
kategorii — nutno doplnit ve slovnim popisu.

Neznamy Neni jasna situace a jak k ni doslo, ale je znam vysledek NU.

Pad z voziku

Jiny (pokud zvoleno)

Pracovisté zjisténi
Agentura domaci zdravotni péce — Uvedou se identifikacni Gdaje zpravodajské jednotky (2J), jako je
nazev ADP, adresa a IC.
Pracovisté — Uvede se misto poskytovani domaci zdravotni péce (adresa pacienta/klienta).
Datum zjisténi — Napise se datum, kdy doslo k zjisténi NU, datum zjisténi udalosti se mize lisit od data
uvedeného ve slovnim popisu udalosti (incident mlze byt zjistén se zpoZzdénim, proto se data mohou
lisit).
Pfesnost €asu (€as zjisténi) — Neznamy ¢as — Cas NU neni zndm

Pfesny Cas — NapiSe se presny ¢as — napf. 14.25 hod.

Casovy interval — Napise se casovy interval vzniku NU

—napt. 14.00-14.30 hod.

Analyza nezadouci udalosti

Doporuceni pro hlasiciho — Prosim, vZdy popiste co nejvice detailné situaci a skutec¢nosti souvisejici
s jejim vznikem dle lokalnich predpist a smérnic, viz popis.
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Popis — Zde napiste cely popis NU — pokuste se uvést vyCerpavajici prehled dostupnych informaci —
dllezitych pro naslednou analyzu NU — kdy, kde a jak k ni doslo (dlleZité pro analyzu na lokalni arovni),
v pfipadé, ze NU vznikla v souvislosti s technickym zdravotnickym prostfedkem — uvedte jeho, nazev,
typ a dalsi upfesnéni.

Okamzité reseni — Napiste, jak byla NU na pracovisti na lokalni Urovni reSena.

Vysledek analyzy — Napiste, jaké byly vyvozeny dlsledky z analyzy NU — dilezZité spise pro lokalni
evidenci, nez pro centralni systém hlaseni NU (agregovany sbér dat).

Preventivni opatieni — Napiste, jaké bylo provedeno preventivni opatfeni, aby opakované nedoslo
k NU (je-li moZno NU v budoucnu predejit ¢i zabranit).

Zavér — Napiste shrnuti NU, véetné doporuceni pro klinickou praxi — na lokalni drovni.

Dalsi informace — V ptipadé potfeby mozno doplnit dalsi informace dlleZité pro analyzu situace éi jeji
vysvétleni.

Ddle uvdadeéné dopady a disledky NU Pdd nebudou/nemohou byt ve vétsiné ADP hodnoceny vzhledem
na charakter poskytované péce a kompetence pracovnikii ADP. Presto jsou jednotlivé informace
ponechdny v takovém rozsahu, aby v ramci edukacnich aktivit v ADP byl zajistén prenos poznatki
a byla preddvdna mozZnd mira a uroveri poskozeni. Neni tedy nutné (a mnohdy ani redlné) individudlini
posuzovdni aktudIniho stavu pacienta, ale metodické dokumenty slouZi ke zkvalitriovdni péce a maji
vyznamny edukativni dopad.

Druh poskozeni

Tato informace identifikuje druh poskozeni pacienta/klienta v dlsledku hlasené NU. U NU Ize vSak také
uvaZovat o poskozeni psychickém, ¢i materidlnim, ale to v pfesné vymezenych pripadech (napf.
omezeni socidlnich kontakta).

e 73dné — Bez jakéhokoliv poskozeni pacienta/klienta.

e Materidlni — Poskozeni ¢i ztrata majetku, ale také usly zisk nebo naklady na uzdraveni.

e Psychické —Vychazi ze zplsobu a obsahu komunikace napf. sorrorigenie — psychické poskozeni
pacienta/klienta zpUsobené sestrou. Pacient/klient mize byt napf. poskozen neprozietelnym
¢i neuctivym vyrokem aj. Naruseni psychické pohody okolnostmi nebo udélostmi, které nejsou
zadouci.

e Fyzické — Poskozeni mechanickou, chemickou, tepelnou a jinou energii, jehoZ rozsah
prekracuje odolnost téla. Naruseni fyzické integrity od lehc¢iho zranéni po tézké ublizeni na
zdravi aZ usmrceni.

e Nezndmé — Neni jasnad situace a jak k ni doslo, ale je znam vysledek — neZadouci udalosti.
Takové poskozeni, které se neda v danou chvili jednoznacné urcit.

Uroveri poskozeni
Riziko je identifikovano u pacienta/klienta, u néjz byl zjistén napt. pad bez pfitomnosti oSetfujici osoby,
ale nedoslo k zavaznému poranéni, nicméné existuje riziko padu v budoucnosti. Skorochyba — situace,
kdy byl zjistén nedostatek, ale byl odstranén jesté pred tim, nez doslo k poskozeni pacienta (napft.
pacient pfi presunu na llzko témér upadl, protoZe neni zajisténo lGzko, stolek apod.). Jako skorochybu
nelze uvadét v situaci, kdy jiz pacient spocinul mimo zamyslené misto, podlozku (sklouzl, podklesl
apod.). V takovém pfipadé se jedna o pad.

e Riziko — Udalost nebo okolnosti, které by mohly vést k poSkozeni — byly odhaleny pred vznikem

incidentu.
e Skorochyba — Nedokonané pochybeni (near miss), nedoslo k incidentu.
— Doslo k incidentu, ale nedotkl se pacienta/klienta (nedoslo k jeho poskozeni).
e Neposkozujici — Doslo k identifikaci NU Pad, ale nedoslo k poskozeni pacienta/klienta.
e Monitorovan — Doslo k NU, dotkla se pacienta/klienta a bylo nutno jej monitorovat.

Metodika sledovani NU na pracovistich ADP
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Nutny vykon — Doslo k NU, kterd vedla k do¢asnému poskozeni pacienta/klienta, a bylo v té
souvislosti nutno provést néjaky vykon.

Hospitalizace — Doslo k NU, ktera vedla k do¢asnému poskozeni pacienta/klienta a bylo v té
souvislosti nutno pacienta/klienta hospitalizovat.

Trvalé nasledky — Doslo k NU, ktera vedla k trvalému poskozeni zdravi pacienta/klienta, které
nebude navraceno (napf. fraktury kosti s nutnosti implantace kovovych dlah, TEP kycle apod.),
pokud jsou informace k dispozici.

Ohrozeni Zivota — Doslo k NU, bylo nutno provést Zivot zachranujici vykon.

Smrt — Doslo k NU, ktera vedla k umrti pacienta/klienta, nebo k tomu ptispéla. Uvést u padu
pouze tam, kde je Iékafem potvrzena pfima pri¢inna souvislost s padem.

Nezndmé — Neni jasna situace a jak k ni doslo, ale je zndm vysledek — nezddouci udalost. Takova
uroven poskozeni, kterou nelze v danou chvili jednoznacné urdit.

Diagndéza poskozeni — Doplnite diagnozu, kterou lékaF stanovil na zadkladé NU (poskozeni)
pacienta/klienta, pokud je k dispozici.

Nejvyssi vykon
Zahrnuje druhy vykonu, které se v pfipadé nutnosti uskute¢niuji na zakladé nasledku NU:

Osetreni oteviené rany — Nutnost oSetfeni oteviené rany lékarem.

Zobrazovaci vySetieni — Napt. akutni provedeni napt. RTG, CT, MRI ¢i UZV.

Nasazeni ATB — Nasazeni antibiotické terapie nové v disledku NU v ramci nové medikace.
Fixace zlomeniny — Nutnost fixace zlomeniny na chirurgické ambulanci.

Konzilium — Nutnost zajisténi akutniho konzilia (napf. wound manazera, chirurga aj.).
Nepldnovana (re)operace — Napf. nutnost operace — vztahujici se k NU.

Jiny terapeuticky vykon — Napt. nutnost podani léciv — vztahujici se k NU, pokud jsou informace
k dispozici.

Jiny diagnosticky vykon — Nutnost provést odbéry biologického materidlu — Napt. odbéry krve
ke zhodnoceni zanétlivych marker(i apod. — vztahujici se k NU.

Skoére rizika — vyhodnoceni rizik u pacienta/klienta.

Sobéstacnost pacienta hodnocena dle vyhldsky ¢. 467/2012 Edstka 174 Sh.
Pohybovy rezim, ktery ma pacient uveden v dokumentaci.

Pacient na propustce — Pacient propustén na urceny cCasovy Usek do domdciho prostredi
(vyuzitelné pouze v pfipadé, Ze v dobé propustky za hospitalizace, je zaroven indikovana péce
ADP v podobé navstévni sluzby, pfevazové sluzby apod.).

Pacient sobéstacny — Pacient sobéstacny (nezavisly na péci, dité > 10 let).

Pacient ¢astecné sobéstacny, schopen pohybu mimo lGZko — Pacient ¢astecné sobéstacny,
schopen pohybu mimo lGZko (spolupracujici dité od 6-10 let véku), (pacient pouZivajici
kompenzacni pomucky).

Lucidni pacient, neschopny pohybu mimo |lzko — Lucidni pacient, neschopny pohybu mimo

|Gzko (dité od 2 do 6 let).
Lucidni pacient zcela imobilni — Lucidni pacient zcela imobilni (dité od 0 do 2 let).

Spoluprace pacienta/klienta
Hodnoceni miry spoluprace bylo dfive zaloZeno na subjektivnim Uhlu pohledu posuzujici osoby. Pro
presnéjsi posouzeni sobéstacnosti a schopnosti spoluprace Ize vyuZit Barthelové test.

Hodnoceno dle Barthelové testu (Pokorna, 2019)
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Vysoce zavisly — 0-40 bodl

Zavislost stfedniho stupné — 45—60 bodl
Lehka zavislost — 65—95 bodu

Nezavisly — 100 bodu

Psychicky stav

Posouzeni psychického stavu je dulezZité s ohledem na mozZnost sebeposkozeni, frikcnich lézi
a drobnych traumat. Jednoduchad identifikace kategorii vychazi z posouzeni celkové reaktivity
jedince (je vhodné, aby v pfipadé nejistoty provedly posouzeni dvé osoby). U seniorl lze vyuZit
MMSE.

Orientovany/klidny — pacient orientovdn osobou, d¢asem, mistem. Klidny, bez
psychomotorického neklidu.

Dezorientovany/klidny — pacient dezorientovan v jedné ev. vice oblastech — osoba, misto, ¢as
(zmateny = dezorientovany). Napt. u pacienta s Alzheimerovou demenci.
Dezorientovany/neklidny — pacient dezorientovan ve vice oblastech — osoba, misto a ¢as,
s psychomotorickym neklidem (zmateny = dezorientovany). Napf. delirantni stav.

Uzkostny — patfi k neurotickym poruchdm. Zahrnuje doprovodné télesné (vegetativni)
priznaky, fobie a nékolik forem nadmérné uUzkosti a strachu, které nastupuji nahle a brani
vykonavani béznych dennich ¢innosti.

Apaticky — apatii miZzeme definovat jako kompletni nedostatek citu a motivace napf. pacient,
ktery rezignoval a odmita nadale spolupracovat a lécit se.

Depresivni — stav psychiky projevujici se dlouhodobé pokleslymi ndladami pacienta.
Agresivni — sklon k Utoénému jednani, které se transformuje do réznych podob.

Nutricni stav dle BMI
Hodnoceni nutri¢niho stavu odpovida Body Mass Indexu /BMI/ (viz Tab. 4):

Tab. 4 Klasifikace hodnoty BMI (WHO, 2017)

BMI Klasifikace
<18,5 kg/m? Podvaha
18,5-24,9 Normalni vaha
25,0-29,9 Nadvaha
30,0-34,9 Obezita 1. stupné
35,0-39,9 Obezita 2. stupné
240,0 Obezita 3. stupné

Predchozi postizeni, komplikace zdravotniho stavu
Pro posouzeni vstupniho stavu pacienta/klienta je nutné posoudit také jeho celkovy stav a omezujici

faktory.

V pripadé vyskytu vice neZ jednoho postiZeni, uvedou se v popisu analyzy.

Z4dné — Bez jakychkoliv pfedchozich postizeni a komplikaci zdravotniho stavu v anamnéze.
Fyzické — porucha hybnosti — Napf. z dlvodu zlomeniny, z dlvodu hemiplegie
u pacientt/klientd s cévnim onemocnénim mozku, amputace dolni konéetiny aj.

Psychické — neklid/apatie — Napf. u pacienta/klienta s Parkinsonovou demenci, jinym
psychickym onemocnénim aj.

Smyslové — fe¢ — Napf. némy pacient/klient, dysartrie, globalni afazie, senzorickd nebo
motoricka porucha redi aj.

Smyslové — sluch — Napf. hluchonémy pacient/klient, s nedoslychavosti, ale i pacient/klient
vyuZivajici kompenzaéni pomucky (naslouchadlo) aj.
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Smyslové — zrak — Nap¥. pacient/klient s Uplnou slepotou, slabozrakosti, Sedym zakalem, ale
i pacient/klient vyuZivajici kompenzacni pomucky (bryle, ¢ocky) aj.

Informovan o NU

Ano — ano, o NU byl informovan pacient/klient
Ne — ne, o NU nebyl informovan pacient/klient

Preventabilita

Preventabilni (Ano/Ne) — Napiste, zda ano ¢i ne (tzn., zda bylo mozno NU predejit za souasného stavu
poznani a celkového stavu pacienta/klienta).

Nejvyssi moiné poskozeni pacienta/klienta

Zanedbatelné — Minimalni poskozeni nevyZadujici Zadnou a/nebo minimalni intervenci.
NevyZaduje absenci v praci — pracovni neschopnost.

DocCasné — Mirné poskozeni/zranéni ¢i nemoc, vyzadujici minimalni intervenci. Pracovni
neschopnost < 3 dny. ProdlouZeni hospitalizace o 1-3 dny.

Hospitalizace — Stfedni poskozeni vyZadujici profesionalni intervenci. Pracovni neschopnost
4-14 dni. ProdlouZeni hospitalizace o 4-15 dni. Dopad incidentu na malé mnoiZstvi
pacient/klientd.

Trvalé/zdvainé postizeni — Vainé poskozeni vedouci k prodlouZeni zavislosti ¢i invalidité.
Pracovni neschopnost > 14 dni. ProdlouZeni hospitalizace > 15 dni. Nespravna organizace péce
o pacienty/klienty s dlouhodobym dopadem.

Smrt — Incident vedouci ke smrti. Nékolikanasobné trvalé poskozeni a/nebo nezvratné
postizeni zdravi s nasledkem smrti.

Nezndmé — Nelze vyhodnotit nejvys$si mozné poskozeni pacienta/klienta.

Pravdépodobnost opakovani udalosti

Zanedbatelnd — Pravdépodobné se nikdy nestane/nebude opakovat. Mira pravdépodobnosti
< 0,1 %. Vzacné. Neocekdva se vyskyt po celd léta.

Nizkd — Neocekava se, Ze se stane/bude opakovat, ale je zde moznost, Ze se to mize stat. Mira
pravdépodobnosti > 0,1-1 %. Nepravdépodobné. Ocekdva se, Ze se vyskytuji alespon jednou
roc¢né.

Stfedni — Mohlo by se stat/obcas opakovat. Mira pravdépodobnosti > 1-10 %. Mozné
opakovani. Ocekava se, Ze se vyskytuji nejméné mésicné.

Vysokd — Pravdépodobné se stane/bude opakovat, ale nejednd se o pretrvavajici
problém/okolnosti. Mira pravdépodobnosti > 10-50 %. Pravdépodobné. Ocekava se, Ze se
vyskytuji alespon jednou tydné.

Extrémni — Nepochybné se stane/bude opakovat, mozna ¢asto. Mira pravdépodobnosti vyssi
nez 50 %. Témér jisté. Ocekava se, Ze se vyskytuji alespon jednou denné.

Nezndma — Nelze odhadnout pravdépodobnost opakovani NU.

Obtiznost véasného zjisténi
Zahrnuje akce nebo okolnosti, které umozni objeveni/odhaleni incidentu nap¥. chyba monitoru, alarm,
zména stavu pacienta/klienta, posouzeni rizik.

Minimalni — Udalost lze predpokladat s ohledem na celkovy stav individualniho
pacienta/klienta, |ze nastavit preventivni mechanismy (napf. riziko padu — identifikace $kalou
rizika — vyuZiti edukace a pomucek k lokomoci, je mozné ji identifikovat pomoci technickych
prostifedkd a mechanismd napf. alarm, informace na monitoru, zvukovy signal. (moZnost
zjisténi vyssi nez 50 %).

Metodika sledovani NU na pracovistich ADP
NU PAD, verze 01/2019

21



P Evropska unie . MU T st
* - X -
= Evropst\'/’ socidlni fond ) *SHN U U ZIS MED Zu:::la;fnky
* g * Operacni program Zameéstnanost o)

e Nizkd — Udalost Ize predpokladat u obdobné skupiny pacientl/klientd, Ize nastavit preventivni
postupy pouze do urdité miry, napf. pacient/klient ma bariéru v pfijmu informaci, ale je v riziku
vzniku NU (napf. riziko padu — identifikace Skalou rizika — vyuZiti edukace a pomdcek
k lokomoci, ale je tfeba pacienta/klienta zvysené sledovat a jeho kognitivni funkce mohou
moznost zjisténi a prevence ovlivnit (moZnost zjisténi > 10-50 %).

e Stfedni — Udalost nelze jednoznacné predpokladat u dané skupiny pacient(/klientd
(jednotlivce), preventivni postupy nelze jednoznacné nastavit, pacient/klient neni v riziku,
anebo v nizkém riziku, neni vidy mozné vyuzit technologické prostfedky k identifikaci NU,
nejasné znamky zmény stavu pacienta/klienta — subjektivné vnimané (moznost zjisténi > 1-10
%).

e Vysokda — Vznik udalosti Ize pfedpokladat pouze hypoteticky, nejedna se o pacienta/klienta v
riziku, netrpi komorbiditou, neabsolvoval vysetreni ¢i terapeuticky vykon ovliviujici jeho stav,
Casto pficina vzniku NU zpUsobena treti stranou, nelze identifikovat pomoci pfistroje (moznost
zjisténi 0,1-1 %).

e Extrémni— Pravdépodobné nelze vibec predpokladat vznik udalosti, tedy zjistit vcas, nejedna
se o pacienta/klienta v riziku, moznost zjisténi £ 0,1 %).

e Nezndmd — Nelze urcit mozZnost v€asného zjisténi.

Specifikace sledovanych parametru

Misto padu

Identifikace mista, kde k padu dosSlo — vyznamnd informace sohledem na mozZnost realizace
preventivnich opatreni. Hodnoceni se neduplikuje se zjisténim udalosti, misto padu by mélo byt
podrobnéjsi a maze se lisit od mista zjisténi (napf. pacient/klient upadl na pokoji, za pfitomnosti
personalu ADP, ¢i pacient/klient upadl a az nasledné byla ADP informoviéna o jeho hospitalizaci).

e pokoj pacienta/klienta

e WC
e koupelna
e chodba

e jidelna/kuchyn

schodisté

vytah

spole¢né prostory domu

venkovni prostory napf. park, chodnik, zahrada apod.
o jiné

e nezjisténo

Hodnoceni rizika padu

Pro dospélé jsou uvedeny dvé skaly (Morse Fall Scale a skala dle Conleyové upravena Juraskovou)
s ohledem na rizné typy hodnoceni v klinické praxi viz vyse str. 9 — 10. Pro déti jsou uvedeny také dvé
Skaly hodnoceni rizika padu dle Skaly Little Schmidy Falls Risk Assessment — LS na str. 11 a Humpty
Dumpty skala (Fall Assessment Tool The Humpty Dumpty Scale — HDFS) str. 12.

Druh padu

Druh padu je dulezity pro identifikaci pFi¢iny padu pacienta/klienta a zavedeni prevence. Zakladni
druhy padu jsou:
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Nestabilita pfi chGzi — pacient/klient padd dopfedu vétSinou s natazenymi hornimi
koncetinami, a to v disledku zakopnuti palcem &i Spickou nohy o povrch ¢i prekazku, kterou se
nedalo vcas prekonat — zakopnuti, chybné doslapnuti.
Nestabilita pti chlzi — uklouznuti.
Pad skacenim — pficinou je tézka porucha rovnovahy, kdy pacient/klient rychle klesa k zemi bez
jakychkoli obrannych reflex( — ztrata védomi.
Pad zhroucenim (ztradta svalového tonu) — pad spojen s akutnim zhorSenim chronického
onemocnéni, kdy postiZzeny ztraci ve stoji ¢i chlzi svalovy tonus a klesa k zemi — kardialni
pficina.
Pad zhroucenim (ztrata svalového tonu) — pad spojen s akutnim zhorSenim chronického
onemocnéni, kdy postiZzeny ztraci ve stoji ¢i chlzi svalovy tonus a klesa k zemi — cerebralni
pficina.
Zavada zvedaciho zafizeni.
Pad leziciho z lGzka (pFes postranice).
Pad leziciho z lGzka (bez postranic).
P4ad sediciho z lGZka.
Poklesnuti u lGzka (asistované).

— Byla pfitomna druhd osoba.
Sesunuti u lGzka (asistované).

— Byla pfitomna druhd osoba, nedoslo k pddu skdcenim.
Pad pfi presunu s dopomoci (asistovany pad).

— Byla pfitomna druhd osoba, doslo k padu skdcenim.
Pad pfi presunu bez dopomoci (pad bez asistence).

— Nebyla pfitomna druhd osoba, doslo k padu skdacenim.
Zachvat.
Opfeni o nestabilni oporu.
P4ad z transportniho voziku (leZici pacienti/klienti).

—  Pdd se miZe uskutecnit i z jiného transportniho prostredku urceného k presunu vleze.
Pad z koleckového kfesla (invalidni vozik) sedici pacienti/klienti.

— Pdd se muZe uskutecnit i z jiného transportniho prostredku uréeného k presunu vsedé.
Jiny.

—  Prosim doplrte, muZe se jednat i o pdd z jiného transportniho prostredku.
Nediferencovany pdad nelze zpétné zhodnotit mechanismus padu — do této skupiny spadaji
atypické pady, které nelze jednoznacné zaradit do predchozich kategorii; pricinou padd muize
byt napt. nepozornost pri chlizi, nepfizplsobeni stylu chlize povrchu ¢i prekazkdm (Greplova,
Matéjovska Kubesova, 2015).

Preventivni opatieni pfed padem

Je vhodné v pfipadé opakovani padu a jejich prevence. Preventivni opatieni pred padem mohou byt:

ustni edukace

pisemna edukace — pacient/klient musi podepsat edukacni zaznam

kontinudlni monitoring pacienta/klienta (zvy$ena péce) s pomoci dalsich pecujicich osob
zajisténi vhodnych omezovacich prostfedk( (postranice)

zajisténi vhodnych omezovacich prostredkll (farmakologické, ochranné pasy nebo kurty, jiné)
zména pohybového rezimu

jind
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Trvald medikace

Nékteré farmakoterapeutické postupy mohou pfispét k riziku padu (také proto jsou sledovany v ramci
rizikovych $kal, jejich uvedeni zde neni duplicitni ale doplfujici), a proto je dulezité je uvadét:

antihypertenziva
antipsychotika
anxiolytika/hypnotika/sedativa
antidepresiva

kardiotonika

diuretika

insulin

PAD

narkotika

tranquilizery

laxativa

cytostatika

jiné (Meredith et al., 2001)

Pomucky

Vyuzivani  kompenzacnich  pomlcek milZze vyznamné  determinovat vznik  padud

a zvysSovat jejich riziko, zejména pokud s nimi pacient/klient nemanipuluje spravné, anebo neplni

spravné svou funkci.

Zadné

kompenzace zraku (bryle/¢ocky)
kompenzace sluchu (naslouchadlo)
zubni nahrada

berle podpazni

berle francouzské

hal

choditko

vozik (koleckové kreslo — vlastni)
transportni koleckové kreslo
protéza HK

protéza DK

mocova lahev

antidekubitni matrace
pacemaker

jiné

Vnitini rizikové faktory

Jejich sledovani umozni identifikaci dalSich rizikovych okolnosti pad(. Zaviseji na druhu poskytované

péce.

Tyto faktory souvisi se zménami, odpovidajicimi véku pacientl/klientl, starnuti, nemocem,

farmakoterapii aj., vnitini rizikové faktory jsou pricinou 50-70 % pad.

predchozi pad
nejista chize
onemocnéni pohybového aparatu
— napf. svalova atrofie, zvapenaténi vaz(i, Slach a kloub(, osteopordza, revmatoidni
artritida, po ortopedickych operacich
psychiatrickd onemocnéni
— napf. zmatenost, dezorientace, neschopnost porozumét, poruchy paméti a demence
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e neurologicko-cerebrovaskuldrni onemocnéni
— napf. epilepsie, porucha mozkové perflize manifestujici se jako synkopa, tranzitorni
ischemicka ataka ¢i mozkovy iktus
e trvaly neurologicky deficit
— napf. hemiparéza, periferni neuropatie, cerebralni porucha, Parkinsonova choroba aj.
e kardiovaskuldarni onemocnéni
— napf. ortostatickd hypotenze — pokles systolického krevniho tlaku o 20 a vice Torr
a diastolického 10 Torr pfi zméné polohy z lehu do stoje
e diabetes mellitus
e rozsahlé varixy dolnich koncetin
e dehydratace
o delsiklid na [Gzku
e poruchy sluchu a vestibularnich funkci
— napf. vertigo, Meniérova choroba
e porucha vizu
— napf. porucha refrakce, zrakové ostrosti, katarakta, glaukom, porucha zorného pole,
makularni degenerace (Kalvach a kol., 2004)

Vnéjsi rizikové faktory

lejich sledovani umozini identifikaci dalSich rizikovych okolnosti padd, nevztahuji se pfimo ke stavu
organismu pacientl/klientd, nybrz k prostfedi, které mlze vyznamné ovlivnit incidenci padud (Fuller,
2001).
e |éky ovliviiujici CNS
— napf. sedativa, anxiolytika, benzodiazepiny) a mnoiZstvi uZivanych Iékl celkem
(polypragmazie)
e vany a toalety — vybaveni bez madel
e vyska Zidli a l0Zek
e kvalita povrchu
— napf. podlahové krytiny s uvolnénymi nebo vycnivajicimi prkny, poskozené linoleum,
klouzajici koberce, vlihké Ci vysoce nalesténé povrchy a dverni prahy, schody, predméty
na podlaze
e 3Sndry elektrospotrebicd
Spatné osvétleni — nespravna intenzita
typ a stav obuvi — nevhodné, malé nebo velké boty, nevyhovujici podrazka
nespravné pouzivani rliznych zafizeni — postranni zabrany l(zek, zabradli a jiné
zadrZovaci zatizeni, kterd mohou v nékterych pfipadech zvysit riziko vzniku padu
e nevhodné pomlcky — pfili§ vysoké nebo nizké berle, opotifebované gumové chranice berli,
choditka, invalidni voziky zvedaci zafizeni
e rizikové aktivity — pady z vysoké stolicky
e pad v ebrieté — napt. pacient/klient intoxikovany alkoholem (ebrieta/opilost)
e osobni predméty spadlé z nocnich stolkf
e omezujici prostfedky u neklidnych pacientd/klientd

Subjektivni obtize tésné pred padem

Vyznamné s ohledem na proces vysetfeni pacienta/klienta po padu a uréeni zavaznosti padu vzhledem
k poskozeni rliznych ¢asti téla.
e 7adné
e nevolnost
— pacient/klient uvadi subjektivni pocit na zvraceni.
e zavrat
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— pacient/klient uvadi subjektivni pocit zavraté (toceni/motani hlavy).
pocit slabosti

— pacient/klient uvadi subjektivni pocit slabosti.
nahld bolest
neznamé

— nelze zjistit subjektivni potize pred padem.

Celkové pfiznaky po padu

zadné
bledy/a
opoceny/a
dusny/a
neznamé
— celkové priznaky po padu nelze zjistit napt. del$i odstup od padu — pacient/klient
neschopen popsat.

Psychicky stav

orientovany/klidny

orientovany/neklidny

dezorientovany (dezorientovany = zmateny)/klidny
dezorientovany (dezorientovany = zmateny)/neklidny
Uzkostny

apaticky

depresivni

agresivni

Lokalni priznaky po padu

Po padu je nezbytné dlsledné vysetieni pacienta/klienta a pisemny zaznam priznakl postizeni.

Lokalni pFiznaky po padu — hlava

zadné

zlomenina (fraktura)
trznd rdna

odrenina (exkoriace)
modfina (hematom)
jiné lehké

jiné tézké
zhmozdéni (kontuze)

Lokalni pFiznaky po padu — hrudnik

zadné

zlomenina (fraktura)
trzna rana

odrenina (exkoriace)
modfina (hematom)
jiné lehké

jiné tézké
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e zhmoiZdéni (kontuze)

Lokalni priznaky po padu - bficho
e 7adné
e trindrdna

odrenina (exkoriace)

modfina (hematom)

jiné lehké

jiné tézké

e zhmozZdéni (kontuze)

Lokalni pfiznaky po padu — panev
zadné

luxace

zlomenina (fraktura)

trzna rana

odrenina (exkoriace)
modfina (hematom)

jiné lehké

jiné tézké

zhmozdéni (kontuze)

Lokalni priznaky po padu - zada
Zadné

zlomenina (fraktura)

trzna rana

odrenina (exkoriace)
modfina (hematom)

jiné lehké

e jinétézké

e zhmozdéni (kontuze)

Lokalni priznaky po padu — dolni koncetiny

e 7adné

e |uxace

e zlomenina (fraktura)

e trindrdna

e odrenina (exkoriace)

e modfina (hematom)

e jiné lehké

e jiné tézké

e zhmozdéni (kontuze)
Lokalni pFiznaky po padu - ruce

° zadné

e |uxace

e zlomenina (fraktura)
e trzndrdna
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e odrenina (exkoriace)
e modfina (hematom)
e jiné lehké
e jinétézké
e zhmoiZdéni (kontuze)

Lokalni pfiznaky po padu — horni koncetiny

e 7adné

e |uxace

e zlomenina (fraktura)

e trindrdna

e odrenina (exkoriace)

e modfina (hematom)

e jiné lehké

o jiné tézké

e zhmozdéni (kontuze)

Lokalni pfiznaky po padu — nohy
e 7adné
e |uxace
e zlomenina (fraktura)
trzna rana
odrenina (exkoriace)
modfina (hematom)
jiné lehké
e jiné tézké
e zhmoZdéni (kontuze)

Tlak a puls po padu

VitaIni funkce — Nezbytné pro rozhodnuti o dal$im oSetfeni pacienta/klienta anebo identifikaci mozné
pfic¢iny padu (hypotenze, arytmie).
Tlak a puls po padu —tlak

e Zadejte presnou hodnotu systolického a diastolického TK ve formatu mmHg (napf. 120/80).
Tlak a puls po padu — puls

e  Puls uvadéjte v Ciselné hodnoté za minutu napft. 90.
Tlak a puls po padu — pravidelnost pulsu

e pravidelny

e nepravidelny

e neznamy

Postup/terapie po padu

Vymezuje ndvaznost aktivit na zjisténé skutecénosti o aktudlnim stavu pacienta/klienta.
e 7adna — standardni péce
e monitoring — zvySeny dohled
e edukace pacienta/klienta Ustné
e edukace pacienta/klienta pisemné
e vySetieni praktickym lékarem
e vysetfeni specialistou/konzilium v ndvaznosti na spad, ¢i spolupracujici PZS
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e zména pohybového rezimu

e konzervativni terapie — oSetfeni rany kryti, obvaz, naplastové stehy
e chirurgicka intervence —sutura

e jiny postup/terapie

Zavedena preventivni opatieni

Vyznamné v souvislosti s uréenim miry preventability padd.
MoZnost odpovédi ano/ne.
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Pojmy

Pad pacienta/klienta — NeZadouci udélost vedouci k nezamyslenému spocinuti pacienta/klienta na
zemi nebo na jiném, niZe poloZzeném povrchu.

ReZimova opatfeni — Systém nastavenych pracovnich postupu.

Rizikové faktory — Faktory, které zvysuji pravdépodobnost vzniku padu.

Vseobecna bezpecnostni opatieni — Opatreni realizovana v prostorach PZS se zamérem zvysit
bezpecnost pacientd/klientl a snizit riziko padu na minimum.

Seznam zkratek

ADL — Activities of Daily Living — Aktivity denniho Zivota

ADP — Agentury domdci zdravotni péce

ATB — Antibiotika

BMI — Body Mass Index — Index télesné hmotnosti

CAVPU — Confusion (zmatenost), Alert (pfi védomi — odpovida adekvatné), Voice (reaguje na hlas —
otazku), Pain (reaguje na bolestivé podnéty), Unresponsive (nereaguje na zadné podnéty) — Posouzeni
stavu védomi

CGA — Comprehesive geriatric assessment — Komplexni geriatrické hodnoceni

CT — Computerised tomography — Pocitacova tomografie

DK — Dolni koncetiny

GCS — Glasgow Coma Scale — Glasgovska skdla hodnoceni védomi — Skére hodnoceni hloubky poruchy
védomi

HK — Horni koncetiny

IC — Identifikaéni &islo

KPR — Kardiopulmonalni resuscitace

MMSE — Mini Mental State Exam — Test kognitivnich funkci

MRI — magneticka rezonance

NU — NeZadouci udalost

NLZP — Nelékafsky zdravotnicky pracovnik (zahrnuje kategorie pracovnik( dle zakona €. 96/2004 Sb.)
P —Puls

PZS — Poskytovatel zdravotnich sluzeb

RTG — Rentgen

RZS — Rychla zachrannad sluzba

SHNU — Systém hla3eni nezadoucich udalosti

SOP — Standardizovany operacni protokol = doporuceny pracovni postup

TK — Tlak krevni

UZV - Ultrazvuk

2) — Zpravodajska jednotka
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Prilohy

Priloha €. 1 Prostredi ovliviuijici riziko padu

Doporuceni pro Upravu prostredi k prevenci padu

e protiskluzova uUprava podlahy

e vyhybani se vyuZivani poloZenych kobereckd a rohoZi (v nezbytnych

pfipadech jejich upevnéni na podlozku — prevence sklouznuti)

e neklouzavé prostiedky o oSetieni podlah

Podlahy: e odstranéni prekazek z béinych mist chlize (kabely, katétry, hadice
pfistrojové techniky)

e odstranéni drobnych prekazek z podlahy (napf. boty, tasky)

e okamizité opatieni — rozlité nebo vysypané nedistoty musi byt urychlené
uklizeny

e dostatetné osvétleni

e vhodné umisténi vypinacl na zacatku a na konci schodisté (nejlépe
automatické osvétleni — cidla)

e bezpecné upevnéné oboustranné zabradli vystupujici ze zdi

e vnéjsi okraje schodll oznaceny kontrastni barvou

e odstranéni prekazek ze schodisté

e odstranéni prasklin a dér na podlahovych krytinach

e odstranéni drobnych prekazek (kameny, mech, snih, led, listi apod.)

Schodisté:

Vstupy, vchody a

cesty: e vhodné osvétleni
e odstranéni zdrojl stinli a osInéni
Osvétlent: e lehce dosaZitelné vypinace u vchodl do mistnosti (nejlépe automatické
osvétleni — cidla)
e nocni svétlo v pokoji, na chodbach a v koupelné
Obuv: e obuv s pevnou, neklouzavou se, podrazkou — nejlépe s pevnou patou

a prezkou (nechodit pouze v ponozkach, volné obuvi, pantoflich)

e predméty skladovat v dosaZitelné vzddlenosti (nebezpeci shybani,
Kuchyné, jidelna: natahovani se do vysky)

e bezpecné vybaveni (pevna Zidle, stolicka, stabilni a nepohyblivy stl)

e bezpecnostni prvky (madla a drzaky u vany, sprchy a na toaleté)

e protiskluzné ¢i podlozky ve vané i sprse

e sedatko ve sprse, rucni sprcha

Koupelna: ] L, . - .,
e nastavec na toaletni misu (ptip. vyssi toaletni misa)
e bezpecnostni zamky dvefi (zajistit moZnost intervence pii padu
pacienta/klienta)
e vhodné umisténi lGzka
e vyska ldzka musi odpovidat aktudlnimu stavu pacienta/klienta
a identifikovanému riziku padu (u pacienta/klienta bez rizika ve vysi
Lisko umoziujici svédené DKK a thel kolenniho kloubu 90°, u pacienta/klienta

v riziku sniZzena loZni plocha, u lGzka pro batolata vidy peclivé zvednuti
postranic)
e ergonomicky usporadany nocni stolek (vhodné na dosah
pacienta/klienta)
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. e pouzivani vhodnych kompenzacnich pomlcek (choditko, berle, hdal)
Pomcky: o N
a koleckovych kresel
1. | Bezpecnd obuv.
5 Pohyb v osvétleném
" | prostoru.
Pouziti kompenzacnich pomUcek
3. (kompenzace smyslovych omezeni
i omezeni mobility).
1
4 Vyhybani se mokré podlaze, vlhkym
’ povrchim.
POZOR
VLHKA PODLAHA
5 Spoluprace
" | s personalem akceptace doporuceni.
6 Vyuzivani pomlcek k zajisténi bezpedi
' (madla v koupelné a na WC).

Priloha €. 2 Jakymi postupy muzZe pacient/klient predejit padu
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