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Definice nezadouci udalosti (NU) - PAD

Pad je situace, pfi niz se pacient /oSetfovana osoba/ neplanované ocitne na podlaze (nebo na jiném
nize ulozeném vodorovném povrchu) at jiz s poranénim anebo bez poranéni pacienta /osetfované
osoby/. Dokumentovany by mély byt vSechny druhy padd, bez ohledu na jejich pti¢inu —
z fyziologickych dlvodd (mdloby), nebo v dlisledku plsobeni prostfedi (napf. kluzké podlahy). Zahrnuty
by mély byt také tzv. asistované pady, napriklad pokud se zaméstnanec snazi minimalizovat dopad
padu. Jde o nezamyslenou udalost, kdy je pfitomen svédek, nebo takovou udalost pacient sdm oznami
(stala se beze svédk(). Za pad nelze povaZovat situaci, ktera je zplsobena zamérnym pohybem.

Epidemiologie — NU PAD

Incidence padd se zvysuje s nékterymi rizikovymi faktory: vék pacienta (nad 65 let), chronicka
onemocnéni, onkologické onemocnéni, snizena pohyblivost, pad v anamnéze pacienta, malnutrice
a dehydratace, medikace, porucha funkce smysll i nevhodné upravené prostfedi apod. Vsechny
zminéné determinanty a souhra mezi nimi ovliviiuji, jak vysoké, respektive nizké je riziko padu a/nebo
pokud k padu dojde, jaké je riziko vazného zranéni. Riziko padu se zvysuje pfiblizné o 10 % u pacientd
bez jediného nebo s jednim rizikovym faktorem a pfiblizné o 70 % u osob se ¢tyfmi nebo vice rizikovymi
faktory (Zhang, 2019). Celosvétové dojde odhadem k 37,3 milionu padd za rok u hospitalizovanych
pacientl a z toho 646 000 je smrtelnych. U osob starsich 60 let je nejvyssi Umrtnost zplsobena pravé
pady (Aranda-Gallardo, 2021). Pady pacientl v nemocnicich jsou i nadale vaznym problémem a jsou
nejcastéjsimi nezadoucimi uddalostmi vedoucimi ke zranéni. Najafpour (2019) ve své studii uvadi
frekvenci padud od 2,6 do 7 na 1 000 pacientskych dnd a témér 23 % az 42 % padu prispiva alespon
k jednomu druhu zranéni a 2 % az 9 % z nich vedou ke zranénim zavaznym. Nasledky zranéni souvisejici
s padem jsou spojeny s podstatnym zvySenim nakladd (o 13 316 USD vice) a v priméru vedou
k prodlouZeni hospitalizace o 6-8 dni. Horova a kol. (2019) se ve své pétileté studii (2012-2017)
zaméruji na vyskyt zranéni zplisobenych pady u pacientl v jednom velkém zdravotnickém zafizeni
lGzkové péce v CR. Za sledované obdobi bylo celkem nahldéeno 2 547 incidentll u dospélych
hospitalizovanych pacientl s primérnym vékem 73 let, pficemzZ k nejvice paddm doslo v nocnich
hodinach (37 %). Pfehled poctu nahlasenych nezadoucich uddlosti Pad za jednotliva obdobi zobrazuje
Tab. 1. Podrobné informace jsou dostupné na webovém portale SHNU (Pokorna a kol., cit. 2022).

Tab. 1 Vyskyt NU Pdd v CR za jednotlivd obdobi (Pokorna a kol., cit. 2022)

Obdobi | Absolutni | Pocet NU na 1000 Celkovy pocet Pocet PZS, ktefi NU sleduji
pocet NU pacientd hospitalizovanych pac. (z celkového poctu PZS)
2018 32316 47,84 2 706 998 408 (408)
2019 32834 53,82 2 856 355 430 (430)
2020 29 635 54,72 2 320 850 435 (435)
2021 29731 49,37 2 364 538 429 (429)

PAMATUITE: ne kazdému padu lze zabranit, ale téméf vidy je mozZné spravnymi preventivnimi
postupy a navazujicimi intervencemi po padu zmirnit jejich nasledky ¢i opakovani.

Kontrolni list (check list)

Realizovan

Doporuceny postup — preventivni opatieni pred vznikem NU
P yp pP-p p P ano/ne

Zhodnotit riziko pddu dle standardizované skdly.

Edukovat pacienta o riziku pddu a mozZnostech jeho prevence, u nespolupracujicich
pacient( edukaci opakovat (pisemny zdznam v dokumentaci + podpis pacienta, je-li
to mozné).

Viditelné oznacit pacienta s identifikovanym rizikem pddu dle zvyklosti daného
pracoviste.
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Graficky oznacit lizko / prehled hospitalizovanych pacientt v pracovné sester
s identifikovanym rizikem pddu a opét v pfipadé, pokud dojde k padu za aktudini
hospitalizace (zvyseni informovanosti pecujicich i pacienta).

Zajistit signalizacni zafizeni vZdy na dosah pacienta, edukovat ho o sprdvném

pouzivani, prubéZné kontrolovat jeho funkcnost a presvédcit se, Ze pacient zvldda
vyuZivani signalizacniho zafizeni.

Upravit vysku lizka tak, aby odpovidala potfebdm pacienta a upravit prostredi pokoje
(odstranéni nestabilnich predmétu, prekdZek, dostatecné osvétleni v pokoji
a koupelné, funkcni nocni osvétleni apod.).

Zhodnotit pouZivani kompenzacnich pomucek (hole, choditko) a obuvi pro bezpecnou
lokomoci. V pripadé potreby zajistit ndcvik sprdvného pouZivani kompenzacnich
pomticek ve spoluprdci s fyzioterapeutem.

Zajistit pomoc pri zdkladnich dennich CcCinnostech (zejména hygienické péci
a vyprazdriovdni).

Dostatecné pacienta hydratovat.

Edukovat pacienta o moZnych vedlejsich ucincich I€Civ jako je ortostatickd hypotenze,
vertigo, ospalost, zdvraté apod.

Zapojit dle mozZnosti rodinu, blizké, podporovat ndvstévy rodiny v ramci prevence
zmatenosti, delirantnich stavi a pomoci osetrovatelskému persondlu.

V pripadé identifikace vysokého rizika pddu umistit pacienty v blizkosti pracovny
sester pro zajisténi kontinudIniho monitoringu a vcasného zdsahu (dle lokdlinich
moZnosti a uspordadadni jednotky).

Preddvat informace o riziku pddu u konkrétnich pacientt v riziku pddu pri predani
smény.

Realizovan

Doporuceny postup — po vzniku NU ano/ne

Zprostredkovat volné dostupny jednoduchy protokol péce — algoritmus intervenci
u pacienta po pddu (napr. v laminované podobé na pracovné sester).

Zajistit bezpeci pacienta — prevence sekunddrniho poranéni po pddu (napr.
pfi vstavani).

Zajistit vySetfeni pacienta — zndmky fraktury, potencidlniho poranéni pdtere pred
mobilizaci pacienta po pddu (v pfipadé jejich vyskytu zajistit péci dle ordinace Iékare).

Osetfit pacienta v pripadé zranéni a zajistit vysetfeni na zdkladé ordinace lékare —
konzilium u suspektniho poranéni hlavy a mozku, pohybového apardtu aj. poranéni
(frekvence a zpusob dle internich predpist a rozhodnuti oSetrujiciho Iékare). .

Zprostredkovat dostupné informace a jejich vyuZiti pro jednoduché neurologické
zhodnoceni po pddu — GCS. Zdvazné zmény v GCS = aktivacni moment pro urgentni
oSetreni.

Hodnotit vitdini funkce — (tlak krve a puls — TK a P).

Zprostiredkovat dostupné specidlni prostfedky pro snadnou manipulaci s pacientem
imobilizaci pacienta (krcni limec apod.).

Provést zdznam o pddu do prislusného protokolu.

O kaZdém pddu, i kdyZ nedoslo ke zranéni, informovat lékare.

Zjistit priciny padu a provést moZnd opatreni minimalizujici riziko opakovadni pddu.

U hospitalizovanych pacienti prehodnotit riziko pddu pfi ndhlé zméné zdravotniho
stavu a vZdy 1x za 7 dni.

Lékar informuje rodinu, pokud doslo k poskozeni zdravi pacienta.

Dle moZnosti vyuZivat pomicky k prevenci pddu — napfr. protiskluzné podlozZky,
signalizacni podlozky.
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