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Abstrakt:

Projekt je zaméten na monitorovani, vyhodnoceni a navrh preventivnich opatfeni nezadoucich
udalosti — konkrétn€ padii pacientli ve Vysokomytské nemocnici. Nasim zadmérem bylo najit
takova preventivni opatfeni, kterd by mnozstvi padi eliminovala, protoze padim pacientd
nikdy nezabranime zcela.

Nejprve jsme provedli porovnani statistickych udaji mezi ostatnimi nemocnicemi (data jsme
ziskali z projektu Narodni systém hlaSeni nezadoucich udalosti), poté jsme si analyzovali
udaje v naSi nemocnici a porovnali je se zkuSenostmi naSich zdravotniki, ktefi jsou nejlepSimi
pozorovateli pacientll. Teprve po dikladné kofenové analyze jsme nastavili praktické feseni
problému.

V nemocnici jiz bylo zavedeno monitorovani rizik padt, edukace pacient atd. a my jsme
nastavili dal§i mechanismy, které mohou padiim zabranit nebo alespon snizit jejich pocet.

ProtoZe jsme se nespokojili pouze s tim, Ze se pady hlasi, monitoruji, porovnavaji podle véku
nebo k rizné nastavenym denominatorim, chtéli jsme najit feSeni, jak padim césteCné
zabranit.

Vime, Ze jednou z pfi¢in padl jsou nestabilni jidelni stolky. Nasim zdmérem bylo nechat
vyrobit takovy stolek, ktery by byl bezpecny, stabilni a prakticky. To se nam podafilo a stolky
Vv nemocnici Uspeésn¢ pouzivame.
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Projekt:
Pady pacientii v nasledné péci — nekoneény pribéh?

Charakteristika zarizeni predkladajiciho projekt

Vysokomytskd nemocnice (ddle VMN) je zdravotnické zafizeni Pardubického kraje.
Poskytuje naslednou a dlouhodobou péci pacientim na 120 liZzcich, ambulantni péci
v chirurgickych, internich a gynekologickych ambulancich, rehabilitacni péci na modernim
pracovisti a zajiStuje elektivni operativu v jednodenni chirurgii.

1. Uvod

Vysokomytska nemocnice se pfipravuje na akreditacni Setfeni v oblasti kvality a bezpeci, a
proto si stanovila sledovani a vyhodnocovani celonemocnic¢nich indikatorti kvality.

Mimo jiné se zabyva sledovanim padi pacienti a této problematice se vénujeme i
v predkladaném projektu.

O padech pacientti, predevS§im seniorl, bylo jiz napséano a feceno mnoho. Existuji narodni i
mezinarodni sledovani, ptedkladana jsou statisticka Cisla, doporucujici standardy. Mozna si
néktery Ctendf precte nazev projektu a fekne: ,,uz zase pady, vzdyt toho bylo o této
problematice tolik napsano®. Ano, bylo. My jsme si ale chtéli tuto problematiku ,,0sahat
sami‘ a pokusit se néco pro pacienty udélat navic.

Pro nas jsou vysledky a feSeni projektu zajimavé a o to jsou cenngjSi, Ze jsme se do
problematiky padi pacientll snazili vtahnout oSettujici personal — sestry, sanitaiky a ty, ktefi
mohou svymi postiehy ptispét k eliminaci pada nejvice, protoze jsou s pacienty nejvice ¢asu a
jejich postiehy, navrhy a pfipominky jsou pfimo od liZzka pacienta.

Vysokomytskd nemocnice je od ledna 2014 piihlaSena do celorepublikového projektu:
,»Narodniho systému hlaseni nezadoucich udalosti®, jehoz soucasti je i hlaSeni pada pacienti.
Zpocatku se elektronické hlaseni nezadoucich udalosti setkavalo s nediivérou personalu, méli
pocit, ze je to pro né prace navic. Snazili jsme se proto zaméstnance motivovat. Pravidelné
vyhodnocujeme jejich hlaseni a podavame jim zpetnou vazbu o tom, Ze jejich spoluprace neni
zbyteCna a problémy se fesi. Tak tomu je 1 v ptipad¢ hladseni pada jako nezddouci udalosti.

Ma-li byt zajisténo poskytovani kvalitnich sluzeb pacientim, musi byt zajisténa jejich
bezpecnost, preventivni opatfeni ke vzniklym komplikacim pfi hospitalizaci. RovnéZ musi byt
zajistény dobré podminky pro persondl, aby mohl poskytovat péci s pocitem bezpeci a ne s
hrozbou soudnich sporil a zalob ze strany pacientil a jejich rodin. Domnivame se, Ze se jedna
o spojité nadoby - pokud bude mit zdravotnik k praci vytvofeny podminky, bude v bezpeci i
nas pacient.

A/ TEORETICKA CAST PROJEKTU

2. Pady u pacientu — obecné

Pady u nemocnych, oslabenych a zejména starSich osob ptfedstavuji zdvazny problém, ktery
vyznamné zhorSuje kvalitu Zivota. Uvadi se, ze asi 20 % osob nad 65 let mélo v pribéhu
jednoho roku pad. Pady jsou jednozna¢né nejcastéjsi nezadouci udalosti ve zdravotnickych
zatizenich. Zplsobuji poranéni, prodluzuji hospitalizaci, komplikuji zékladni onemocnéni a
vedou k Castym zalobam na nekvalitni zdravotni péci. Naptiklad ucet za komplikovany pad je
vycislen v USA na 4000 americkych dolarti.
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2.1. Jak uvadi MUDr. Martin Opocensky ve svém clanku ( 17. Cerven 2009):

Citace: “Problém doséhl takového rozsahu, ze americky Kongres povéiil Centra pro sluzby
Medicare a Medicaid (CMS), dulezité platce zdravotni péce placené ze statnich prostiedkd,
aby ve svych platbach nemocnicim tuto skute¢nost zohlednily, a tak pfisp€ly k naprave. Tyto
instituce tak byly povéfeny, aby naSly Cetné, drahé a hlavné prevenci odstranitelné ptiCiny
komplikaci vazanych na hospitalizované pacienty. CMS ve spolupraci s Centrem pro kontrolu
nemoci a prevenci (CDC) zaradil posléze (od 1.fijna 2008) pady mezi jednu z osmi pri¢in
neproplaceni zdravotni péce z diivodu poSkozeni pacienta v pribéhu nemocni¢ni péce
(viz. ¢lanek ZvySovani kvality nemocni¢ni péce ekonomickymi stimuly).*

TentyZ autor ale zdiiraziiuje, ze statisticky udaj svédcici o tom, ze az u tfetiny vSech osob
zijicich v komunitach, napt. v domovech dichodcii, kazdorocné dochazi k padim a u 80ti
letych a starSich dokonce az u 50%.

Uplna eliminace padd ve zdravotnickych zafizenich neni mozna. V dosud provedenych
studiich (neni jich moc) se zjistilo, Ze pouze 20% nemocni¢nich padu lze odstranit
prevenci.

2.2. Data zvetejnéna v projektu Narodni systém hldSeni nezddoucich udalosti

Jak jsme se jiz zminili, Vysokomytska nemocnice je zapojena do projektu a pravidelné
ctvrtletne dostava celorepublikové vyhodnoceni nezddoucich udalosti. Nase nemocnice tak
muze porovnavat vysledky s podobnymi zdravotnickymi zafizenimi, zapojenymi do systému
hlaSeni nezadoucich udalosti, kromé psychiatrickych 1é¢eben, vétSinou se jedna o naslednou
pé¢i jinou nez psychiatrickou).

Z erafu za 1.¢tvrtleti je patrné, Ze pady tvofi v téchto zafizenich 50 % nezaddoucich udalosti.

Druhy udalosti
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Ani v grafu za 2.pololeti 2014 tomu neni jinak.Pady tvoii 49 % nezadoucich udalosti.

Druhy udalosti

Mehodya neoéekavana
zranéni; 19; 5%

Mosokomidlni
infekce; 30; 7%

Technické problémy; 7;
2%

edicace / W roztokoy; 3; 19
WEnicka sdministratva; 4; 1%

3. Jak si stoji Vysokomytski nemocnice v benchmarkingu UZIS

Vysledky benchmarkingu, ktery zpracovava UZIS pro nemocnice nahlaSené v projektu
nazvaném ,,Narodni systém hlaseni nezddoucich udélosti* dostava nase nemocnice ctvrtletné.
Muzeme se podivat na vyhodnoceni a srovnani dat s ostatnimi zdravotnickymi zafizenimi.

Vysokomytska nemocnice je uvedena pod kédem 199.

Nejprve  porovndni naSi nemocnice s ostatnimi sledovanymi ZZ v projektu.

Vysokomvtskd nemocnice se fadi poctem luzkodnu mezi stiedné velkd zafizeni nasledné
péce — viz. Graf ¢.1
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Vysledky srovnavani nahlaSenvch nezaddoucich udalosti za 1.¢tvrtleti roku 2014:
viz Graf ¢.2
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Komentar ke grafu ¢.2:

Na 1 000 Iizkodni je v priméru 3,74 nahlaSenych nezddoucich udalosti. V naSi nemocnici se
pohybujeme lehce pod primérem. Znamena to, ze nasSi zaméstnanci v tomto obdobi si plné
neosvojili systém hlaSeni nebo je celkové méné hlaseni nez je pramér. Piiklanéli bychom se
spiSe k prvni varianté, protoze v této dobé zaznamenavadme nedlivéru k nové nastavenému
systému hlaseni.
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Komentar ke grafu ¢.3

Graf ukazuje vysledek sledovaného indikatoru, tj. pocet padt na 1 000 oSetiovacich dni.
Primémé ve sledovanych zafizenich dochazi k 2,35 paddim na 1 000 lizkodni. Ve
Vysokomytské nemocnici nemocnice se pohybujeme za 1.¢tvrtleti roku 2014 lehce pod
primérem — 1,49 padti na 1 000 lazkodnii.

Celkové zhodnoceni:

NaSe nemocnice nijak nevybocuje z Cisel, ktera se ziskavaji v celostatnim sledovani.

4. Analvza stavajici stavu ve Vysokomytské nemocnici z naSeho pohledu

V nasledujicim sdéleni se budeme zabyvat analyzou ziskanych dat, kterou si ud¢lala
nemocnice sama na zaklad¢ pfijatych hlaseni nezddoucich udélosti, pfedevS§im padl, dale
prostiednictvim dotaznikového Setfeni persondlu, rozhovory s oSetfujicim personalem a na
zaklad¢ jejich dlouhodobych pozorovani.

Data budeme hodnotit za obdobi leden az zafi roku 1014, tj. za 1., 2. a 3. Ctvrtleti, tedy ze
zatim dostupnych informaci.

4.1 Pocty nezadoucich udalosti hlaSenych ve Vysokomytské nemocnici za obdobi leden
az zari roku 2014

Za toto obdobi bylo nahldSeno celkem 76 nezadoucich udalosti, z toho:

Nozok. [Chovani |Svévolny | Nehody a Pady — celkem 54 Technic- | Kradeze
nakazy |pacienta |odchod |neocekavana ké
— zranéni Bez S lehkym | S téZkym problémy
agrese zranéni | zranénim | zranénim
7 1 1 10 44 8 2 1 2
V grafické podobé:
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Zhodnoceni:

J 4

Ve Vysokomytské nemocnici doslo ve sledovaném obdobi (leden az zati 2014) k 54 padim
pacientt, tj. 73 % vSech hlaSenych nezadoucich udalosti.

Z toho 2 pady byly s tézkym zranénim — fraktura krcku kosti stehenni pii padu z ktesla a dalsi
pfi padu u lizka, kdy pacient sam vstaval. Pfedtim odmitl zabranu.

Na prvni pohled se mlze zdat, Ze procento padl je v nemocnici vysoké. Je to dano tim, ze
zaméstnanci hlasi malé spektrum nastalych nezddoucich udélosti. Do budoucna je tfeba vice
zamestnance, pirevazné zdravotniky, edukovat a poméhat jim v tom, aby se nebali nahlasit
napt. administrativni chyby nebo medika¢ni chyby, skorochyby atd.

Definici padu s lehkym a t€Zkym zranénim je popsana ve smérnici Vysokomytské nemocnice
¢. SM/ZDR/03/2014 Monitorovani a vyhodnocovani nezadoucich udalosti v bodé¢ 3 —
smérnici prikladame jako ptilohu €.1.

4.2. Analyza prifin padi

Vzhledem k tomu, Ze jsme se nespokojili pouze s nahldSenymi €isly - pocty nezddoucich
udalosti, ale provadéli jsme kofenovou analyzu pfiCin nezadoucich udalosti, ziskali jsme
zajimava data, se kterymi budeme nadale v tomto projektu pracovat.

NaSe pozornost se zaméti k nezadoucim udalostem nejcastéjSim, tj. padim pacientd.

Z nahlasenych padl v elektronické podobé jsme vypsali pfi€iny, pro¢ pacienti upadli. Tak, jak
mechanismus padu popsali v hlaSeni neZadoucich udalosti nasi zdravotnici.

Zde je vysledek:

Pri¢iny | Mechanismus padu Podrobnéjsi popisy, napr.

- pocty

23 - pad pfi pfesunu, vstavani - pfesun z lizka na toaletni kieslo, sesunul se
z lGzka, natahovali se do stolku pro véci a upadli

15 - ztrata rovnovahy - paddy na chodbé, v koupelné, pii chizi v
choditku

8 - opfeni o nestabilni jidelni - pacient vsedé na lizku se opfe o nestabilni

stolek stolek, ktery s nim ,,ujede*

9 - pacient zakopl, smekl se - zakopl o mnoZstvi pomucek v pokoji, sklouzl po
mokré podlaze, chodil v ponozkach, mél
nevhodnou obuv

5 - ptelezeni zabrany

ostatni |- pady z kiesla, pad ze sedacky po piejeti nerovné podlahy

Kromé pficin pada, jsme chtéli ziskat odpovéd’ na otazku, kdy pacienti nejvice padaji, ve
kterém casovém obdobi. Nase hypotéza znéla: bude to asi v noci nebo v ¢asnych rannich
hodinach, kdy se pacient probudi a nemiize se zorientovat v ¢ase a prostoru.

Nase hypotéza se nam ale nepotvrdila. Nejvice padli mame hlaSenych v dobé mezi 8. a 12.
hodinou dopoledne. Ziejmé& proto, ze v této dobe jsou pacienti pohybové nejaktivnéjsi a
z vySe uvedenych informaci je patrné, Ze nejvice padd je zpusobenych pfesunem pacienta
mezi lizkem a kieslem nebo pojizdnym toaletnim kieslem.

4.3. Dotaznikové Setieni

Po ziskani dat z elektronickych hlaSeni jsme pokracovali dal v kofenové analyze a ,,8li* za
témi, ktefi s pacienty trdvi nejvice Casu (sestrami a sanitdfi) a svym pozorovanim a
zkuSenostmi ndm mohou pomoci problém padi vice rozkryt a nastavit néktera preventivni
opattent.
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V dotaznikovém Setteni, které bylo anonymni, jsme se zeptali na 2 otazky:

1. Jaké jsou nejcastéjsi pri¢iny pada v nasi nemocnici? Jak to vidite Vy sami?
2. Jaka preventivni opatfeni navrhujete a ktera jsou podle Vas proveditelna?

Nejprve se budeme veénovat odpovédim na otazku prvni. Jaké nejcastéjsi pfiiny pada
pacientli uvadi nas personal:

- zmatenost a dezorientace pacientd z divodu jejich vlastniho onemocnéni
nebo pii pobytu v cizim (nemocni¢nim) prostfedi —udava 16 respondentt

- nepozornost, slabost a také nedockavost pacientd, kdy se jim zda dlouha
chvile do pfichodu sestry a sami se napt. pfesouvaji ze zidle na l1izko. Personal
zaznamenava také uklouznuti na mokré podlaze, kdy pacienti nerespektuji
zadost o to, aby chvili pockali a na mokrou podlahu nevstupovali — udava 5
respondentt

- nevhodny nabytek — pfedevs§im jsou to jidelni stolky. A to bud’ samostatné —
nestabilni nebo stolky, které jsou soucasti no¢niho stolku jako vysuvna deska.
Zde je nebezpeci, ze se pacient o jidelni desku opte a cely nocni stolek prevrati
—udava 20 respondentt

- Casto pacienti neadekvatné odhadnou své sily, odmitaji zabrany nebo trvaji na
jejich odstranéni a chtéji byt samostatni napf. v chiizi na WC — udava 8
respondentl

- nevhodna obuv — udava 9 respondenti

- ostatni — napf. malé prostory v pokoji. Ty jsou pak pieplnéné nabytkem
(lizko, no¢ni stolek, jidelni stil, zidle, kfesla, toaletni kiesla) a pacienti maji
malo mista pro chlizi a o nabytek zakopavaji. Na nékterych pokojich nefunkéni
zabrany, které nejsou podél celého lizka a pacienti slézaji. Problémem jsou
také vysoka luzka, kde pacienti sami nemohou slézt.

A jak odpovidaly sestry a sanitdiky na druhou otazku, resp., kterd opatfeni navrhuji jako
preventivni opatfeni na eliminaci padi pacienti:

- zvySeni poctu personalu, nové ltizka nebo jiny nabytek a polohovaci pomiicky,
edukace pacientl, vhodné obuv pacientil, v€asna medikace — sedace u
neklidnych pacient atd.

5. Souhrn teoretické Casti

Péady pacientli v nasledné péci a predevsim u lidi nad 65 rokl jsou velmi ¢astou komplikaci
jejich zdravotniho stavu v diisledku poranéni, ktera si mohou padem zpiisobit. Pti¢iny padu se
uvadi v riznych literaturach pojednavajicich o této problematice pouze obecné. My jsme
provedenim kofenové analyzy ziskali konkrétni ndméty na zlepSeni a nastaveni preventivnich
opatieni v nas$i nemocnici.
Polozili jsme si otazky: Co miizeme ovlivnit a co jiZ ovlivnit nemiZeme?

Kolik procent padii miZeme odstranit prevenci?

B/ PRAKTICKE RESENI PROJEKTU — REALIZACE VE VMN

6. Navrhy pro eliminaci padua, které vyplynuly z teoretické ¢asti projektu
nebo z obecnvch znalosti problematiky a které ve Vysokomytské nemocnici
realizujeme, pripadné jejich realizaci pripravujeme
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6.1.ZHODNOCENI RIZIKA

Hodnoceni moznych rizik, kterymi je pacient ohrozen pii hospitalizaci a vlivem svého
onemocnéni, je v nasi nemocnici jiZ béZnou praxi.

Pti pfijmu pacienta a nasledné periodicky kazdy mésic (pfi zhorSeni zdravotniho stavu ihned)
hodnotime u kazdého hospitalizovaného pacienta riziko padu, riziko vzniku dekubitl a riziko
malnutrice.

Pokud nam pfti vypocitani skore vyjde, Ze je pacient v riziku padu, oznacime tuto skute¢nost
ter¢ikem na tabuli a pacienta edukujeme o preventivnich opatienich.

Co muzeme ovlivnit?
- identifikovat riziko padu
6.2. EDUKACE

Edukace spociva v tom, Ze ma pacient funk¢ni signaliza¢ni zatfizeni u ruky, aby pfi vstavani
z liZka zazvonil na sestru. Ddle, aby vstaval pomalu, nau¢ime jej sedat a vstavat.

Co miiZe ovlivnit?
- pacient ma v dosahu signalizaci
- pacient ma ve vySce o¢i edukacni cedulku s napisem

,,PI1 vstavani z lizka prosim zazvorite na sestru:*

- pacient ma dobrou obuv, ne pantofle, ne padajici boty

Co nemiiZeme ovlivnit?

- pacient nam z ditvodu poruseného vnimani nebo z diivodil psychickych poruch nerozumi

- pacient nedovede nasi informaci udrzet v paméti

- jak udavaji sestry, velkym problémem je to, Ze pacient jejich pokyny nerespektuje a casto
preceni své sily

- mnozi seniofi jsou nedockavi, netrpélivi a pokud sestra ma jinou praci a na jejich zazvonéni
nepiijde hned, zkousi svoje sily a samostatnost

- Casto nemtizeme ovlivnit ani to, aby mél pacient vhodnou obuv. Nechodi za nim navstévy,
aby mu boty koupily — tehdy vyuzivame naSe dobrovolniky, ktefi pacientim nakupuji.
Nektefi pacienti — seniofi jsou témét bez finanénich prostredkli. Mési¢ni piijem dostavaji na
ucet nebo jim teprve pii hospitalizaci vyfizujeme piijem dichodu.

- neovlivnime pady nahodné pfti ztraté rovnovahy — na chodbé, v koupelné, po pokoji atd.

6.3. MOBILITA

Zde by se pro pacienta v riziku padu mohla nabizet moZnost - omezit ho v pohybu, uloZit jej
bezpecné do ltizka, odkud ndm nespadne.

Omezeni pacienta a zvlasté pak seniora vede k vaZznym duasledkiim. Nucend imobilizace
pacienta, napf. pobyt za zdbranami, kurtovani, je prokazateln¢ spojeno s funkénim omezenim,
agitaci, delirantnimi stavy, proleZeninami, tvorbou svalovych kontraktur. Navic samotna
snaha o fyzické omezeni pohybu naopak vede k ¢asto komplikovangj$im a nebezpecnym
padiim. Napi. k padim z vétsi vySky pres zabrany lazek. Jak je uvedeno i1 ve statistice nasi
nemocnice. 5 padi z 54 nahlasenych, tj. 9,2 % padl bylo zpiisobeno pielezenim zabrany u
lizka.

Zde stoji Casto zdravotnici pted problémem, kdy se musi rozhodnout mezi tim, zda zabrany na
liZzko pfipevnit nebo ne. Dle sdéleni sester je nemalo téch pacientl, ktefi zdbrany odmitaji,
protoze doma pohyb na toaletu zvladali. V noci ale v nezndmém prostfedi nezvladnou a
spadnou.
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Pady pacientii v nasledné péci - nekonecny pribéh?

Na mobilitu by se mélo u starSich pacientil ptihliZet jako na jednu ze zndmek vitality a zajistit
naopak ,,bezpecnou mobilitu* a ne se omezit na ,,pouhou* prevenci padu a jejich hlaseni.

Co miiZzeme ovlivnit?

- zachovat mobilitu, ne omezit pacienta v 1izku

- v naSi nemocnici klademe velky dlraz na v€asnou a kazdodenni rehabilitaci

- pokud to zdravotni stav pacient dovoluje, je pacient v dopolednich i odpolednich hodinach
vysazen do kiesla

- pokud je to mozné, méné pouzivame omezujici prostiedky jako napf. mocové katétry, které
pacienta - seniora upoutavaji k lizku

- minimaln¢ kurtujeme pacienty klasickym kurty na rukou. V lizku pouzivame radéji ,,btisni
pas®, aby se mohl pacient otocit na bok.

Zde se jeste¢ zminime o jedné, pouze zdanlivé nesouvisejici, skute¢nosti. Kurtovani pacientil si
casto vynuti situace, kdy pacient nemlze pfijimat stravu Gsty a ma pro pfijem vyZivy
zavedenou nasogastrickou sondu. Pacienti vnimaji sondu jako cizi téleso, jako cosi, co jim
piekazi a maji snahu si sondu vytahnout. Potom musi mit pfivdzané ruce. V naSi nemocnici
témto pacientim na dlouhodobé enteralni vyzivé co nejdiive zavadime PEG (perkutanni
endoskopickd gastrostomie) a tim zajistime dostateCnou vyZivu a predevSim umoznime
mobilitu pacienta.

6.4. UCINNA FARMAKOTERAPIE

StarSim lidem, pfedevSim tém, ktefi trpi demenci, hrozi ¢astéji pady. Neni to tim, Ze se Spatné
orientuji v prostiedi, ale divodem je uzivani antidepresiv, které maji negativni vedle;jsi
ucinky, které¢ kromé jiného plisobi zavraté a poruchy rovnovéhy. Ani pouzivanim modernich
antidepresiv se tyto problémy neodstranily. Jak ukazal vyzkum zroku 2012 provadény
védeckymi pracovniky z Lékaiské fakulty Erasmovy univerzity v Rotterdamu, pady u
pacientli, ktefi uzivali nejnovéjsi typy antidepresiv byl az tfikrat vyssi ve srovnani s lidmi,
ktefi antidepresiva neuzivali. Vyzkum rovnéZz ukdzal, Ze riziko padu roste jeSté vice u
pacientt, kterym Iékaii pfedepsali sedativa nebo hypnotika.

Mylné je tedy doporuceni naSich sester na preventivni opatfeni — viz. dotaznikové Setfeni —
které uvadi, Ze preventivnim opatfenim vzniku padu by mohla byt ,,v¢asna medikace — sedace
u neklidnych pacient*.

Co miiZeme ovlivnit?

- ptehodnoceni a omezeni nevhodné farmakoterapie pro geriatrické pacienty

- ve spolupraci s naSimi lékafi jsme v nemocnici vyhlasili program : ,,STOP polypragmazii®.
Setkavame se denné¢ se situaci, kdy je pfijiman pacient z akutni nebo i doméci péce do
nasledné péce s rozsdhlou medikaci, neni vyjimkou doporuceni 10, 12 1¢kti v jedné medikaci.
Je to tim, Ze pacient pifed pfijetim do nésledné péce absolvuje riizna vySetfeni, konzilia a
»sesbird® od 1ékart riznych odbornosti doporu¢enou medikaci. Poté pfijde s tim, Ze dostava
najednou napf. tfi analgatika nebo sedativa se stejnym chemickym slozenim.

Velkym problémem je to, Ze pacienti ,,svoje* 1éky vyzaduji. Pro naSe lékafe to znamena
neustalou edukaci pacientl a rodinnych pfislusniki, velkou davku trpélivosti pfi vysvétlovani
a prekondni pocatecni neduveéry, kdy pacienti maji pocit, ze jim lékaf nechce podavat vice
1€k, nez pozaduji.

Co nemuZeme ovlivnit?

- trvalou doporuc¢enou medikaci odbornikem — psychiatrem u psychiatricky nemocnych
pacient
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Pady pacientii v nasledné péci - nekonecny pribéh?

6.5. PREVENCE DELIRIA, ZMATENOSTI

Tato oblast souvisi jiz se zminénou ,,bezpecnou mobilitou”. Pokud bude pacient mobilni,
orientovany, alesponl dle moznosti, ¢asem, mistem a osobou, snizime riziko pada v disledku
dezorientace a zmatenosti.

Co miiZzeme ovlivnit?

- zlepSeni orientace a zvySeni terapeutickych aktivit

- v naSi nemocnici pracuji dvé ergoterapeutky, které zajist'uji aktivitu pacientt

- pro lepsi orientaci v ¢ase jsou na kazdém pokoji nasténné hodiny

- na vétsSiné pokojl je zaveéSena orientacni tabulka v misté, aby na ni vidé€li vSichni pacienti
z lGzka, nejcastéji u dveti. Tabulka je omyvatelna a piSeme na ni fixem. Kdo rano vstoupi
do pokoje pacienti jako prvni, kdyZ se pacienti vzbudi — sestra, sanitaf, ergoterapeut,
fyzioterapeut- napiSe na tabulku aktualni datum, den v tydnu a jméno, které ma dany den
v kalendafi svatek.

- pro lepsi orientaci pacientli v ¢ase jsme nakoupili radia, ktera mohou pacienti poslouchat a
tim se 1épe orientovat v globalu

- do nemocnice jiz rok dochazi dobrovolnici, ktefi zprostiedkuji pacientim kontakt s okolnim
svétem

- velkym problémem v orientaci pacientl je umisténi lizka jinak, neZ jej méli umisténé
v domdacim prosttedi. Kdyz ma ¢lovek umisténé liizko doma tak, ze 20 let vstava po pravé
ruce a nyni jej ulozime do nemocnice na lizko tak, aby vstaval po levé ruce, nastava
problém. Adaptace seniort v cizim prostiedi je obecné mnohem obtizné€jsi nez u mladych
lidi. Tak mtiZze byt, pfedevS§im po probuzeni, t€zké zadaptovat se pro pacienta tak, aby
vstaval spravné a nespadl z ltizka. Proto se pacientd (nebo rodiny) ptdme na to, jak méli
umisténé ltzko v mistnosti a pokud je to momentéalné v nasi mozZnosti, uloZzime pacienta na
liZko tak, aby slézal na stranu, kde je zvykly. Myslime si, ze takto miizeme mnohym padim
zabranit.

Co nemiiZeme ovlivnit?
- adekvatni orientaci pacientl silné zmatenych a dezorientovanych

6.6. UPRAVA PROSTREDI

Jako prevence padlu je dulezitd tprava prostfedi. Obecné — ,uklid“ pokoje, kdy nejsou
zbyte€né a piekazejici veéci v cesté pacientovi chlze, nizka ltzka, bezpecné postranice,
funk¢ni berle, hole, choditka, vozitky atd.

V analyze pticin padu /Cast 4.2/ jsme zjistili, Ze :

8 - opfeni o nestabilni jidelni - pacient vsedé na lizku se opfe o nestabilni
hlaSeni stolek stolek, ktery s nim ,,ujede*

Proto jsme se mimo jiné v nasem projektu zaméfili na vyfeSeni tohoto problému, kterym jsou
nestabilni, mobilni jidelni stolky bézné dodavané od vyrobcii do vSech nemocnic. Pacient
sedici na lizku se o stolek opird, ten ujede a pacient pada. Nestabilni jidelni stolky jsou
problémem téméf ve vSech zdravotnickych zatfizenich.
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Pady pacientii v ndasledné péci - nekonecny pribeh?

Obrazek 1. - Nestabilni jidelni stolek, ktery nema pevnou konstrukci

(foto poftizeno se souhlasem pacienta)

Zde je velké nebezpeci toho, Ze se pacient opfe o uloznou plochu a cely nocni stolek se
prevazi /prevrati/.

Kdyz si uvédomime, ze jen v nasi nemocnici byl nestabilni jidelni stolek pfi¢inou 8 pada
pacientd, je to 14,8 % padl pacientl z celkového poctu. Pritom studie ukazuji, Ze mizeme
zamezit az 20% padl pouzitymi preventivnimi opatfenimi.

Stoji za to, se problematikou nestabilnich jidelnich stolkli, které jsou u nas ve 14,8%
pri¢inou padt, zabyvat. Takto jsme si vyhodnotili, po duikladné kotfenové analyze
nezadoucich udalosti, na§ zameér.
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Pady pacientii v nasledné péci - nekonecny pribéh?
Vysledek ktery zni: ,,Vyrobit jidelni stolek, ktery je prakticky a pro pacienty bezpe¢ny.*

Co miiZeme ovlivnit?
- pokusit se oslovit vyrobce jidelniho stolku

C/ RESENI NASEHO ZAMERU

S nasim zdmérem jsme oslovili nékolik vyrobct zdravotnického nabytku. Uspéli jsme u ¢eské
spole€nosti — vyrobce vozikll pro zdravotnickd zafizeni, spol. nazyvejme ji XY, kterd ndm
byla ochotna vyrobit prototyp stolku.

Vyspecifikovali jsme si v nasi nemocnici pozadavky na mobilni jidelni stolek a ptedali je
vyrobci.

1. Pozadavky na jidelni stolek:
- stabilni stolek, ktery ,,neujizdi*
- lehka ocelova konstrukce
- dezinfikovatelny povrch
- nastavitelna vyska jidelni desky
- moznost se stolkem ,,zajet” pod ltizko, aby se pacientovi pohodln¢ sedélo
- moznost se stolkem ,,zajet* k pacientovi sedicim na invalidnim voziku
- moznost se stolkem ,,zajet* k pacientovi sedicim v kiesle
- stolek pojizdny
- cenové dostupny
- atest na pouzivani ve zdravotnickém zatizeni

2. Vyrobeni prototypu
Néami oslovend spolecnost poskytla vykresovou dokumentaci (viz. ptiloha ¢.2 projektu) a
doplnila technickou specifikaci:

Pro tento prototyp jsme pouzili kat. ¢isla AV000S a nazev Postman typ dle c.n 129/14

Popis:

* konstrukce voziku: ocel; povrchova uprava: praskova barva bila

* 4x kolo @50 mm plastové s automatickou brzdou p7i zatizeni

* 4x plastovy naraznik kol

* plastova deska s prolisem

* nosnost pracovni plochy min. 10 kg pri rovnomérném rozlozeni po celé plose

Po odsouhlaseni zaddvaci dokumentace a ceny vyrobila spolecnost pro Vysokomytskou
nemocnici prototyp nového jidelniho stolku v poctu tfech kust. Tyto stolky jsme zacali ihned
po zakoupeni pouzivat.

Obr. 3. Novy jidelni stolek
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Pady pacientii v nasledné péci - nekonecny pribéh?

3. Hodnoceni prototypu jidelniho stolku po jeho pouzivani ve VMN

Vozik Postman ma vyuziti jako jidelni, terapeuticky a odkladaci vozik, ktery mize pacient
pouzivat jak u 1izka, tak i pfi sezeni v kiesle nebo na zidli ¢i na invalidnim voziku.

Pfi jeho ndvrhu a vyrobé, kdy Vysokomytska nemocnice uzce spolupracovala se spolecnosti
XY, byl kladen diiraz hlavné na bezpecnost a maximalni stabilitu pfi viceucelovém vyuzivani
voziku, a to hlavné u pacientli upoutanych na luzko.

Nejveétsi vyuziti tohoto voziku je proto na oddéleni nasledné péce. Je mozné jej pouzivat
vSude tam, kde je snizend motorickd schopnost pacienta a kde tak hrozi nebezpeci padu
pro piipad, Ze se pacient opie o vozik ve snaze naptiklad udrzet stabilitu a rovnovahu.

Vozik je konstruovan tak, aby se plynule vySkové stavitelnd uzitna plastovd deska dala
priblizit k pacientovi az nad samotné liizko. Nebo se dala pfisunout piimo k pacientovi, ktery
je pevné usazen v pohodIném hlubokém kiesle, nebo sedi na invalidnim voziku.

Pro zajisténi bezpecnosti (odjeti voziku v ptipad€, Ze se pacient o vozik opie) je vozik
vybaven kolecCky, ktera se pfi zatizeni sama zabrzdi. Kolecka se zabrzdi 1 v pfipadé zatizeni
voziku pfedméty o vaze priblizné Skg. V piipadé, Ze pacient potiebuje zvysSené zabezpeceni
voziku proti poodjeti 1ze zadni kolecka (z pohledu pacienta) zabrzdit mechanicky.

Velkou vyhodou voziku je jeho uskladnéni, pokud je vice kust. Voziky jsou stohovatelné.

Obr. 4. a 5. Pacient sedi na lizku opteny o jidelni stolek. Zezadu je zabezpeceny stabilnim

vertikalizaCnim klinem. Pfi opfeni o jidelni stolek nespadne, stolek neodjede.
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Obr. 6. a 7. Vyuziti stolku u sediciho pacienta na invalidnim voziku

Obr. 8. a 9. Vyuziti voziku u osob /pacienti/ sedicich v kiesle

Vozik je vySkové nastavitelny, je mozné jej pouzit také u pacienta sediciho v kiesle
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D/ VYHODNOCENI UCINNOSTI RESENI PROJEKTU

Vyhodnoceni projektu si dovolime rozdélit na dvé ¢asti.

1/ Vyhodnoceni teoretické ¢asti a praktického FeSeni projektu ve VMN

Cilem naseho projektu bylo zabyvat se problémem, ktery je Casty a to jsou pady pacienti.
Soucasné si odpovédét na otazku, zda jsou pady opravdu nekonecny piibéh tak, jak zni nazev
naSeho projektu.
Velice nam k feSeni problému pomohla diikladnd kotfenova analyza pfic¢in padii u pacientt.
Podaftilo se ndm nastavit nékteré, na prvni pohled drobné, procesni zmény.
Pro péci o pacienty jsou ale zdsadni. Patii mezi né:
- zhodnoceni rizika padu
- edukace pacienta...... informace o pouzivani signalizace
edukacni cedulka
dobra obuv
- bezpecnd mobilita..... rehabilitace
- stop polypragmazii
- prevence deliria a zmatenosti.....ergoterapie
orientacni tabulka
umisténi ltizka na spravnou stranu
- Uprava prostiedi........ nizké 1zko
funk¢ni zabrany
pofadek na pokoji
bezpecny jidelni stolek

2/ Vyhodnoceni naSeho zaméru — nechat vyrobit prototyp stabilniho a bezpecného
jidelniho stolku

Vyrobenim prototypu stabilniho jidelniho stolku a jeho pouzivanim miiZeme, v idealnim
piipad¢€, zamezit az 14% padt pacientii. Stolek je mozné pouzit jako viceucelovy. Pacienti
jsou pii jeho pouziti velmi spokojeni. Mohou takto pohodIné jist i vykonavat nejriznéjsi
aktivity vsedé na ltizku, v ktesle 1 na voziku.

Stolek ocenili i zdravotnici pro jeho stabilitu, lehkou manipulaci i esteticky vzhled.

Ptijatelna je také cena prototypu stolku. Pokud by byl vyrdbén ve vétSim mnozZstvi, jisté jeho
cena bude jeste nizsi.

Vysokomytskd nemocnice planuje nakoupit 40 kusti novych jidelnich stolkt.

E/ FINANCNI EFEKTIVITA PROJEKTU

Finan¢ni efektivitu nami realizovaného projektu lze tézko jednoznacné vycislit. Naklady,
které jsme zatim vynalozili na nakup drobnych predméti — tabulek, kancelaiského zboZi,
hodin atd. se pohybuji v ¢astce okolo 10 000,- K¢&. Jeden jidelni stolek v prototypu je za cca 5
000,-K¢.

Na druhé stran€ preventivnimi opatfenimi mizZzeme zabranit padu pacienta, ktery se cCasto
komplikuje poranénim a naslednym lé¢enim pacienta, prodlouzenim lécby zékladniho
onemocnéni a moznymi komplikacemi, které mohou pro seniory fatalni.
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E/ VYUZI:[ELNOST PROJEKTU VJINYCH ZDRAVOTNICKYCH
ZARIZENICH

Vzhledem k tomu, Ze pady pacientll jsou nejcastéjsi nezadouci udalosti mnoha nemocnic a
nestabilnich stolki takovych, jaké jsme méli vnaSi nemocnici, je ve zdravotnickych
zatizenich mnoho, je vyuZitelnost naseho projektu nejen v dlouhodobé a nasledné péci, ale
také v akutni péci a socialnich sluzbach.

Nakoupené stolky je mozné pouzit okamzité, tidrzba je velice jednoduchéd a pfitom stolky
nezabiraji mnoho prostoru.

Co je vSak nejvétsi devizi tohoto stolku? Jeho bezpecnost a ochrana pacienta pred pady.

Na zavér patii podékovani spolecnosti XY, ktera nas zamér pomohla uskutecnit.
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