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ABSTRAKT

Vychodiska: Pady predstavujii v oSetrovatel'stve fenomén,
s ktorym sa sestra v praxi ¢asto stretava. Hlavnou myslienkou
préce bolo zistit', aké preventivne opatrenia vyuzivaju sestry na
Slovensku a v Anglicku na zabranenie vzniku padu na jednotli-
vych klinickych pracoviskach.

Ciele: Cielom prace bolo zistit, nakol’ko sestry na Slovensku
a v Anglicku poznaju a vyuZzivajli preventivne opatrenia na za-
branenie vzniku padu.

Vzorka: Prieskumnua vzorku tvorilo 100 respondentov, 50 res-
pondentov pracujucich na fyziatricko-rehabilitacnom oddeleni,
neurologickom, geriatrickom a oddeleni dlhodobo chorych vo
Fakultnej nemocnici v Trenéine a 50 respondentov pracujicich
na fyziatricko-rehabilitatnom, geriatrickom, chirurgickom
a ortopedickom oddeleni v Hereford County Hospital. Prie-
skumny stibor zo Slovenska tvorilo 48 Zien a 2 muzi. Priemerny
vek respondentov bol 40,42 roka. Prieskumny stbor z Anglicka
tvorilo 43 Zien a7 muzov. Priemerny vek respondentov bol
36,52 roka.

Metody: K prieskumnému Setreniu bol pouzity dotaznik vlast-
nej konstrukcie, ktory obsahoval 20 poloziek. Na konci dotaz-
nika sme uviedli demografické polozky: pohlavie, vek, dizka
praxe v zdravotnictve, klinické pracovisko, dosiahnuté vzdela-
nie.

Vysledky: Z vysledkov analyzy vyplynulo, ze 32 % sestier zo
Slovenska a 62 % sestier z Anglicka vyuziva k identifikécii ri-
zikového pacienta hodnotiace $kaly. Sestry maju porovnatelne
spravne poznatky o rizikovych faktoroch. 54 % sestier zo Slo-
venska a 72 % sestier z Anglicka uviedlo, ze vnutorné rizikové
faktory najviac ovplyviiuju vznik padov. Dalej sme zistili, Ze 42
% sestier zo Slovenska a 54 % sestier z Anglicka edukuje kaz-
dého pacienta o faktoroch, ktoré zvySuju moznost’ padu pri pri-
jme na oSetrovaciu jednotku. Vo velkej miere dochadza k padu
pacienta, preto je nevyhnutné prehodnocovanie jeho zdravot-
ného stavu, zaistenie ucinnej starostlivosti a eliminacia rizika
padu.

Zaver: Je dolezité, aby sestry identifikovali rizikového pacienta
pouzitim vhodnych hodnotiacich $kal, dodrziavali spravne pre-
ventivne postupy a zaistili bezpe¢né prostredie pre pacienta.

Klucové slova: Pady. Rizikové faktory. Prevencia. Sestry. Pri-
¢iny padov.

ABSTRACT

Background: One of the challenges nurses face is the risk of
patients falling. The main theme of this thesis is to find out the
preventative actions nurses use in Slovakia and in Great Britain
to avoid falls in variol clinical workplaces.

Aims: The main aim of this bachelor thesis is to evaluate whet-
her nurses in Slovak Republic and Great Britain are familiar
with and use preventativea ctions to avoid falls.

Research sample: This research sample was composed by 100
respondents. 50 of them were from the Department of Physi-
otherapy, Neurology, Geriatrics and Long Term Care in Faculty
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Hospital in Tren¢in. Remaining 50 respondents were from De-
partment of Physiotherapy, Geriatrics, Surgery and Orthopa-
edics in Hereford Country Hospital. A group of respondents
from Slovak Republic were composed of 48 women and 2 men.
An average age of 40.42 was calculated for this group. A group
of respondents from Great Britain was composed of 43 women
and 7 men. An average age of this group was 36.52 years.
Methods: A questionnaire of my own design consisting of 20
questions was used for investigation. Demographic questions
such as sex, age, experiences, workplace and education were
presented at the end of the questionnaire.

Results: The results show 32 % nurses from Slovak Republic
and 62 % nurses from Great Britain use rating scales for at risk
patient identification. Knowledge of the risk factors involved is
similar in both groups. 54 % nurses from Slovak Republic and
72 % nurses from Great Britain mentioned internal risk factors
as the most common cause of falls. It was also detected that
42 % nurses from Slovak Republic and 54 % nurses from Great
Britain educate each patient about the factors which increase
their risk of falling, and this is carried out when the patient is
recieved into the treatment unit. Re-evaluation of the patients
condition is necessary for effective care, and minimizing the
risk of falls.

Conclusion. At risk patient identification using a suitable rating
scale, and following the correct procedures of prevention, along
with providing a safe environment for patients are all key ele-
ments in the prevention of falls.

Key words: Falls. Risk factors. Prevention. Nurses. Causes of
falls.

UVOoD

V osetrovatel'skej starostlivosti je jednou z hlav-
nych priorit bezpecnost’ pacienta, o ktorej sa hovo-
rilo uz za ¢ias Florence Nightingelovej (Vankova,
Zimova, 2013, s. 36). Problematika bezpecia klienta
je vyzdvihovana v stvislosti s prevenciou padov. Je
vel'mi dolezité, aby sestry dodrziavali bezpe¢nostné
opatrenia, ktoré su stcastou prevencie, a tak vy-
razne prispievali k znizovaniu vyskytu padov
v zdravotnickych zariadeniach (Vankova, Zimova,
2013, s. 35). Zdravotnicke zariadenia venuju zvy-
Seni pozornost’ prostrediu, v ktorom poskytuju
zdravotnu starostlivost’. V organizaciach, ktoré si
uvedomili pozitivny vplyv zdravej organizacnej
kultary na zlepSenie zdravotnej starostlivosti, sa ter-
min ,kultira bezpecia“ stal modernym pojmom.
Problematika padov je jeden zo zakladnych zauj-
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mov, ktoré organizacie pri pokusoch o zlepSenie
vnutornej kultury musia vziat’ do tivahy (Joint Com-
mission Resources, 2007, s. 9).

Pady si najvyznamnejSou a su¢asne najriziko-
vejSou mimoriadnou udalostou v nemocniciach.
V mnohych pripadoch veda k predizeniu celkovej
doby hospitalizacie a vyznamne zhorSuju kvalitu Zi-
vota (Joint Commission Resources, 2007, s. 9; Vy-
bihalova, 2011, s. 44). Pady predstavuju v oSetrova-
tel'stve fenomén, s ktorym sa sestra v praxi ¢asto
stretava (Senkarova, 2012, s. 36). Pady st zavaz-
nym a pomerne ¢astym zdravotnickym problémom
(Krajéik, 2008, s. 131).

CIELE

Hlavnym ciel'om prieskumu bolo zistit, ¢i sestry
poznajl a vyuzivaji preventivne opatrenia na zabra-
nenie vzniku padu.
Ciastkoveé ciele:
o zistit’ informovanost’ sestier o rizikovych fakto-
roch vzniku padov u pacientov,
zistit', ¢i sestry hodnotia riziko padu pri prijme
pacienta,
zistit', ¢i sestry vyuzivaju hodnotiace skaly na
posudenie rizika padu,
zistit', ¢i sestry edukuji pacientov o rizikovych
faktoroch vzniku padu a preventivnych opatre-
niach,
zistit,, ¢i je klinické pracovisko sestier primerane
upravené z hl'adiska prevencie padu,
zistit' vyskyt padov u pacientov v zdravotnic-
kom zariadeni,
zistit,, ¢i a ako sestry hldsia a dokumentuju mi-
moriadnu udalost— pad,
zistené udaje spracovat’ metodou komparativne;j
analyzy s cielom porovnat’ skimané udaje od
sestier na Slovensku a v Anglicku.

SUBOR A METODIKA PRIESKUMU

Prieskumny stibor tvorilo 50 sestier, ktoré praco-
vali na neurologickom, fyziatricko-rehabilitacnom,
geriatrickom oddeleni, oddeleni dlhodobo chorych,
chirurgickom a ortopedickom oddeleni vo Fakultnej
nemocnici v Trencine a 50 sestier, ktoré pracovali
na fyziatricko-rehabilitaénom, geriatrickom, chirur-
gickom a ortopedickom oddeleni v Hereford Coun-
ty Hospital. Prieskum sme realizovali v mesiacoch
januar — februar 2016.

Metodou prieskumu bol neStandardizovany,
anonymny a dobrovol'ny dotaznik. Distribticia do-
taznikov bola realizovana osobne v tlacenej podobe.
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Dotaznik bol vytvoreny v dvoch jazykovych ver-
ziach — dotaznik v slovenskej verzii a dotaznik v an-
glickej verzii. Dévodom realizacie prieskumu v An-
glicku bolo zistit’ rozdielny pristup k prevencii pa-
dov u sestier na Slovensku a v Anglicku.

VYSLEDKY

V nasledujucich tabulkéch su spracované idaje
z jednotlivych poloziek dotaznika, ktory bol uréeny
sestram pracujucim na jednotlivych klinickych pra-
coviskach.

V tabulke 1 uvadzame zistenia, ¢i respondenti
povazuju vstupné hodnotenie rizika vzniku padu
u pacienta za nevyhnutni sicast’ oSetrovatel'skej
starostlivosti. Z odpovedi vyplyva, ze 30 (60 %)
z FN Trendin povazuje toto hodnotenie za nevy-
hnutné, 15 (30 %) respondentov oznacilo moznost’
skor ano ako nie, 2 (4 %) respondenti skor nie ako
ano. Iba 1 (2 %) respondent nepovazuje vstupné
hodnotenie rizika padu za nevyhnutné. Moznost’ ne-
viem oznacili 2 (4 %) respondenti. Z Hereford
County Hospital 42 (84 %) respondentov uviedlo,
ze vstupné hodnotenie rizika padu u pacientov po-
vazuju za nevyhnutné, a8 (16 %) respondentov
uviedlo odpoved’ ,,skor ano ako nie*.

Tabulka 1 Nevyhnutnost' vstupného hodnotenia rizika
padu

v Hereford
MozZnost’ FN Trencin County Hospital
n % n %
Ano 30 60,00 42 84,00
Skor ano ako| g 30,00 8 16,00
nie
Neviem 2 4,00 0 0,00
Skor mie ako| 5 4,00 0 0,00
ano
Nie 1 2,00 0 0,00
Spolu 50 100,00 | 50 | 100,00

V tabul’ke 2 uvadzame zistenia, ¢i respondenti
hodnotia riziko vzniku padu pri prijme pacienta do
zdravotnickeho zariadenia. Respondentov z FN
Trencin, ktori vZdy hodnotia riziko vzniku padu ako
sucast’ vstupnej anamnézy, bolo 19 (38 %). Mieru
rizika padu iba niekedy hodnoti 23 (46 %) respon-
dentov a 8 (16 %) respondentov uviedlo, Ze na ich
pracovisku sa hodnotenie rizika vzniku padu nepo-
uziva. Respondentov z Hereford County Hospital,
ktori vzdy hodnotia riziko vzniku padu ako sucast’
vstupnej anamnézy, bolo 37 (74 %). Mieru rizika
padu iba niekedy hodnoti 13 (26 %) respondentov.



Zdravotnicke listy, Ro¢nik 7, Cislo 2, 2019

ISSN 2644-4909

Tabulka 2 Hodnotenie rizika padu u pacienta

Tabul’ka 4 Rizikové faktory

Hereford FN Trengin Hereford

o s FN Tren¢in | County Hospi- MoZnost’ County Hospital

Moznost
tal n % n %
n % n % Vonkajsie

Ano vzdy 19 |38,00| 37 | 74,00 faktory 14| 28,00 1 22,00
N%ekedy _ 23 | 46,00 13 26,00 Vnutorné 27 54,00 36 72.00
Nie, na naSom praco- ] 16.00 0 0.00 faktory
visku sa to nepouziva ’ ’ Neviem posudit’ 9 18,00 3 6,00
Spolu 50 100,00 | 50 |100,00 Spolu 50 ]100,00 50 100,00

Ziaden respondent neuviedol, Ze na ich pracovisku
sa hodnotenie rizika vzniku padu nepouziva.

V tabul'ke 3 uvadzame hodnotiace skaly na po-
stdenie rizika vzniku padu u pacienta, ktoré su
v najvicsej miere vyuzitelné v praxi. Az 34 (68 %)
respondentov z FN Trencin sa vyjadrilo, zZe nevyu-
zivaju v praxi hodnotiace $kaly na posudenie rizika
vzniku padu u pacienta, 3 (6 %) respondenti uviedli
vyuzivanie screeningového testu mobility, 13
(26 %) respondentov uviedlo moznost’ iné, resp.
vlastni odpoved’ — vSetci 13 respondenti uviedli
Barthelovej test. 19 (38 %) respondentov z Hereford
County Hospital sa vyjadrilo, Ze nevyuzivaju v pra-
xi hodnotiace $kaly na postidenie rizika vzniku padu
u pacienta, 7 (14 %) respondentov uviedlo vyuziva-
nie Stupnice padu Morse, 4 (8 %) respondenti
uviedli vyuZzivanie screeningového testu mobility,
3 (6 %) respondenti uviedli vyuzivanie Get-up and
Go Test. 17 (34 %) respondentov uviedlo moznost’
iné, ztoho 7 respondentov uviedlo, Ze vyuzivajl
Fall Risk Assessment (STRATIFY) a 10 respon-
dentov vyuziva Barthelovej test. Ziaden respondent
nevyuzil moznost’ viacerych odpovedi.

Tabulka 3 Vyuzitie hodnotiacich §kal

Dalej sme zistovali, ktoré z uvedenych faktorov
najviac ovplyvihuji vznik padov. Vysledky uva-
dzame v tabul'ke 4. Z celkového poctu responden-
tov z FN Trencin uviedlo 14 (28 %) respondentov
vonkajsie faktory, 27 (54 %) respondentov uviedlo
vnutorné faktory a 9 (18 %) respondentov nevedelo
tato polozku posudit. Z celkového poctu respon-
dentov z Hereford County Hospital uviedlol1
(22 %) respondentov vonkajsie faktory a 36 (72 %)
respondentov uviedlo vnutorné faktory. Tuto po-
lozku nevedeli posudit’ 3 (6 %) respondenti. Sprav-
nu odpoved’ sme v tabul’ke vyznacili farebne.

V tabul’ke 5 uvadzame odpovede respondentov
na otazku, ¢i edukuju pacienta o rizikovych fakto-
roch padu pri prijme na pracovisko. Respondentov
z FN Tren¢in, ktori edukuju kazdého pacienta o ri-
zikéach padu, bolo 21 (42 %) a 24 (48 %) responden-
tov uviedlo, Ze edukuju iba niektorych pacientov.
Z analyzy odpovedi vyplyva aj zistenie, ze 5 (10 %)
respondentov needukuje pacientov o rizikach fakto-
roch padu. Z celkového poétu respondentov z Here-
ford County Hospital 27 (54 %) uviedlo, ze edukuju
kazdého pacienta o rizikach padu a 23 (46 %) res-
pondentov edukuje iba niektorého pacienta.

V tabul’ke 6 uvadzame zistenia, ¢i je pracovisko

_ FN Trendin Hereford respondentoy dosta’toéne upravené z hl'adiska pre-
Moznost County Hosp. vencie mozného padu. Z opytanych respondentov
o, o, , . ~
S n %o n %o z FN Trenéin 10 (20 %) respondentov uviedlo moz-
1f/}upmca padu 0 0,00 7 14,00 nost’ ano, 26 (52 %) respondentov oznacilo moz-
orse > LA A o . N
Bergov test 0 0.00 0 0.00 ngst skor :'tno, 9 (18 %) .resp.onQer}to.V uviedlo §kor
o nie a 4 (8 %) respondenti uviedli, Ze ich pracovisko
Tinnetiovej test 0 0,00 0 0,00 .. y , 1. .
3 . - nie je dostatocne upravené z hl'adiska prevencie
creeningovy test
o 3 6,00 4 8,00
mobility ; o ] .
Gaitov funkény test 0 0,00 0 0,00 Tabulka 5 Edukécia pacienta o rizikovych faktoroch
Test Nerozpravaj - Hereford
ked’ chodis" 0 0,00 0 0,00 MozZnost’ FN Trencin County Hosp.
Get-up and Go Test 0 0,00 3 6,00 : n % n %
Iné 13 | 26,00 17 34,00 Ano - kazdého 21 | 42,00 27 54,00
Nevyuzivam hodno- Ano - iba niektorého | 24 | 48,00 23 46,00
tiace dkaly 34 68,00 19 138,00\ G 5 10,00 0 | 0,00
Spolu 50 |100,00| 50 100,00 Spolu 50 | 100,00 | 50 100,00
.
BY NC
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Tabulka 6 Uprava pracoviska

Tabulka 7 Vyskyt padu na pracovisku

o Hereford o Hereford Count

Moznost’ LA County Hosp. Moznost’ LA ] Hospital '
n % n % n % n %
Ano 10 | 20,00 | 21 42,00 Ano 50 100,00 50 100,00
Skoér ano 26 52,00 24 48,00 Nie 0 0,00 0 0,00
Skor nie 9 18,00 4 8,00 Neviem 0 0,00 0 0,00
Nie 4 8,00 1 2,00 Spolu 50 100,00 50 100,00
Neviem posudit’ 1 2,00 0 0,00
Spolu 50 100,00 50 100,00
mozného padu. 1 (2 %) respondent uviedol, ze nevie = DISKUSIA

posudit’ tito polozku v dotazniku. Z celkového poc-
tu respondentov z Hereford County Hospital 21
(42 %) respondentov uviedlo, ze ich pracovisko je
dostatocne upravené z hl'adiska prevencie mozného
padu, 24 (48 %) respondentov uviedlo moznost
skor ano, 4 (8 %) respondenti oznacili moznost’ skor
nie. Iba 1 (2 %) respondent uviedol, ze pracovisko
nie je dostatoéne upravené z hl'adiska prevencie
mozného padu. Ani jeden respondent neuviedol, Ze
nevie posudit’ tiito polozku v dotazniku.

V tabul’ke 7 je analyzovany vyskyt padu na pra-
covisku. Z opytanych 50 (100 %) respondentov
z FN Trencin vsetci uviedli, Ze doSlo k padu na ich
pracovisku.

Z celkového poctu 50 (100 %) respondentov
z Hereford County Hospital takisto vSetci uviedli,
ze doslo k padu na ich pracovisku.

Taktiez sme zistovali, ¢i sestry hlasia pad pa-
cienta lekarovi. V tabul’ke 8 su odpovede respon-
dentov analyzované. Z celkového poctu responden-
tov z FN Trencin uviedlo 42 (84 %) respondentov,
ze vzdy hlésia pad pacienta lekarovi, 8 (16 %) res-
pondentov uviedlo, Ze hlédsia pad pacienta lekarovi
len v pripade, ze dojde k zraneniu pacienta. 47
(94 %) respondentov z Hereford County Hospital
uviedlo, ze pad pacienta hlasia lekarovi vzdy, 3
(6 %) respondenti uviedli hlasenie padu lekarovi len
v pripade, Ze ddjde k zraneniu pacienta.

Tabul’ka 8 Hlasenie padu lekarovi

e Hereford

MoZnost’ FN Trencin County Hosp.

n % n %
Ano vzdy 42 | 84,00 47 94,00
Len v pripade, ze
dojde k zraneniu 8 16,00 3 6,00
pacienta
Neviem 0 0,00 0 0,00
Spolu 50 |100,00| 50 100,00
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Pobyt pacienta v zdravotnickom zariadeni je pa-
radoxne pobytom vo vysoko rizikovom prostredi.
Zdravotné problémy, ktoré viedli k hospitalizécii,
zhorSuju schopnost’ sustredenia. Bez systematic-
kého sledovania padov, analyzy ich pricin a kon-
krétnych zisteni vychadzajucich z preventivnych
opatreni, zlyhava jedna zo zakladnych povinnosti
zdravotnickeho zariadenia — zaistit’ bezpecné pro-
stredie pre pacienta (Joint Commission Resources,
2007, s.7).

Prvym ciel'om bolo zistit’ informovanost’ sestier
o rizikovych faktoroch v suvislosti s padom pa-
cienta, na Slovensku a v Anglicku. Vyhodnocovali
sme, ktoré rizikové faktory najviac ovplyviuja
vznik padov. Podla WHO (WHO global report...,
2008, s. 47) dochadza k padom v dosledku zlozitej
interakcie rizikovych faktorov. Agency for Health-
care Research and Quality rozdel'uje rizikové fak-
tory na vnatorné a vonkajsie (Senkarova, 2012, s.
36). Bartosovic¢, Kraj¢ik (2001, s. 87 - 90) pouka-
Zuju, ze az 63 % padov je spdsobenych vnutornymi
rizikovymi faktormi (st to najma chronické ochore-
nia, poruchy zraku a sluchu, vedl'ajSie G€inky lie-
kov, zmena chodze a rovnovahy). Vyznamnym vnu-
tornym faktorom su aj poruchy kognitivnych funk-
cif, najmi v starobe (Sislakova, Matisakova, 2017,
s. 65). Podla Balkovej a kol. (2005, s. 22) sa vnu-
torné faktory podiel'aju az na 50-70 % vsetkych pa-
dov. Podobne Zak a kol. (2004, s. 19-22) uvadzaji
vo svojej praci prevahu vnutornych rizikovych
faktorov nad vonkajsimi. Az 27 (54 %) responden-
tov z FN Trencin a 36 (72 %) respondentov z Here-
ford County Hospital uviedlo, Ze prave vnutorné
faktory najviac ovplyviuji vznik padov.

Druhym ciel'om bolo zistit, ¢i sestry na Sloven-
sku a v Anglicku hodnotia riziko padu pri prijme pa-
cienta. Respondentov z FN Trencin, ktori vzdy hod-
notia pri prijme pacienta riziko padu bolo 19 (38 %),
iba niekedy hodnoti 23 (46 %) respondentov a 8
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(16 %) respondentov vobec nehodnoti riziko padu.
Vysledky nasho prieskumu sme porovnavali s prie-
skumom Stutiovej (2013). Z jej prieskumu vyply-
nulo, Ze respondentov, ktori vzdy hodnotia riziko
padu bolo 65 (50 %), riziko padu iba niekedy hod-
noti 58 (44 %) respondentov a 7 (5 %) respondentov
nehodnoti toto riziko vobec.

Tretim cielom bolo zistit, ¢i sestry vyuzivaji
hodnotiace $kaly na posudenie rizika vzniku padu
u pacienta. Pocet padov mdze byt eliminovany po-
mocou efektivne vypracovanych vstupnych testov
na zistenie rizika padu pri prijme pacienta (Fran-
tova, Betkova, 2010, s. 14). Podla genkérovej
(2012) mozu sestry vyuzivat meracie nastroje, ¢im
ziskaju objektivne informacie a istotu, akym spdso-
bom postupovat’ pri aktivacii pacienta. Posudzova-
nie pacienta pri prijme pomocou hodnotiacich $kal
vykonava 16 (32 %) respondentov a hodnotiace
skaly nevyuziva az 34 (68 %) respondentov z FN
Trencin. Barthelovej test ako najcastejSie pouzivanti
hodnotiacu skalu uviedlo 13 (26 %) respondentov
a screeningovy test mobility vyuzivaja 3 (6 %) res-
pondenti. Z naSho prieskumu v Hereford County
Hospital vyplyva, Ze az 31 (62 %) respondentov vy-
uziva hodnotiace skaly na postdenie rizika vzniku
padu u pacienta. Vysledky nasho prieskumu sme
porovnavali s prieskumom Vankovej a Zimovej
(2013, s. 36). Vo svojom prieskume zistili, Ze posu-
denie rizika padu pomocou hodnotiacich $kal vyko-
nava 49 % opytanych. V ich prieskume uviedlo Bar-
thelovej test 45 % respondentov a screeningovy test
mobility vyuziva 6 % respondentov.

V prieskume sme zist'ovali, ¢i sestry na Sloven-
sku a v Anglicku edukuju pacientov o rizikovych
faktoroch a preventivnych opatreniach. Celkom 23
(46 %) respondentov z FN Trencin edukuje kazdého
pacienta, iba niektorého pacienta edukuje 24 (48 %)
respondentov a 5 (10 %) respondentov uviedlo, ze
needukuje pacientov o rizikovych faktoroch. V prie-
skume z Hereford County Hospital sme zistili, ze
vsetci respondenti edukuji pacientov o rizikovych
faktoroch. Respondentov, ktori vzdy edukuju pa-
cientov o rizikovych faktoroch, bolo 27 (54 %), a 23
(46 %) respondentov edukuje pacientov o rizikach
padu a preventivnych opatreniach iba niekedy.
V zdravotnickych zariadeniach je nevyhnutna sys-
tematicka edukacia pacienta o dovodoch, spdsobu
prevencie a o opatreniach znizujtcich riziko padu
(Dostalova, Nahodilova, 2011).
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Dal§im cielom bolo zistit, &i je klinické praco-
visko respondentov na Slovensku a v Anglicku pri-
merane upravené z hladiska prevencie mozného
padu. Podl'a Vybihalovej (2011) bezpecné prostre-
die vel'mi prispieva k prevencii padu, zahfiia vol-
nost’ cesty, protiSmykové podlahy, stabilny naby-
tok, l'ahky pristup k veciam dennej potreby, vhodné
osvetlenie. Iba 10 (20 %) respondentov z FN Tren-
¢in a 21 (42 %) respondentov z Hereford County
Hospital uviedlo, Ze ich pracovisko je dostato¢ne
upravené z hl'adiska prevencie padu.

K splneniu d’alSieho ciel'a bolo potrebné zistit’
vyskyt padov u pacientov v zdravotnickom zaria-
deni na Slovensku a v Anglicku. Pri zist'ovani, ¢i
doslo k padom pacientov, vSetci respondenti z FN
Trencin a aj z Hereford County Hospital uviedli, ze
doslo k padu pacienta na ich pracovisku. Krajéik
(2006, s. 344) udava, ze asi 25 % l'udi vo veku
65-74 rokov v priebehu roka spadne a nad 75 rokov
je to az 50 %. Bartosovi¢ a Krajcik (2001, s. 87-90)
zistili ro¢ny vyskyt opakovanych padov u23 %
Pudi. Uviedli, Ze roény vyskyt padov je vy$si u Zien
ako u muzov.

Poslednym cielom prieskumu bolo zistit, ¢i
a ako sestry hlésia a dokumentuji mimoriadnu uda-
lost’ na Slovensku a v Anglicku. Ak dojde k padu
pacienta v zdravotnickom zariadeni, je dolezité, aby
sa urobil zaznam o pade. Podla Skrlu (2005) pred-
stavuje hlasenie mimoriadnych udalosti dolezity vy-
ucbovy prvok, délezitu spatna vizbu sluziacu k na-
pravnym opatreniam v systéme, ktory mimoriadnu
udalost’ umoznil. V ekonomicky vyspelych kraji-
nach sa hlasenie mimoriadnych udalosti podporuje,
niekedy dokonca odmetiuje (Skrla, 2005). 45 (90 %)
respondentov z FN Tren¢in vzdy robi zdznam
o pade. Uviedli, ze vypisuju Protokol o pade pa-
cienta. Vsetci 50 (100 %) respondenti z Hereford
County Hospital uviedli, Ze zdznam o pade vypliaju
do formulara tomu urceného, v elektronickej po-
dobe.

Odporucania pre prax
Na zaklade vysledkov prieskumu navrhujeme

nasledovné odporucania.

Pre manazment zdravotnickych zariadeni.:

e Zrealizovat semindre o rizikach padu a vyuziva-
nia hodnotiacich nastrojov ako sucast’ posudzo-
vania rizikového pacienta.

e Navrhniit' vypracovat’ a zaviest’ Standard zame-
rany na prevenciu padov.
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e Klast doraz na hodnotenie rizika padu a motivo-
vat’ zamestnancov k jeho realizacii.

Pre sestry pri loZku pacienta:

e 7 hl'adiska prevencie padu vyuzivat’ hodnotiace
nastroje, a tym spravne identifikovat rizikového
pacienta uz po prichode na oSetrovaciu jednotku.
Posudzovat riziko padu pri prijme u kazdého pa-
cienta a obzvlast’ u pacienta s vysokym rizikom
padu, vyssie riziko zaznamenat’ do dokumenta-
cie, pripadne identifikovat’ pacienta inym spdso-
bom (napr. farebnym naramkom).

PoZzadovat’ od manazmentu pracovisk zaistenie
bezpecnosti prostredia — protiSmykovu podlahu,
protiSmykové podlozky do kupel'ne pre pacien-
tov a pod.

Edukovat’ pacienta o rizikovych faktoroch pri
prijme na oSetrovaciu jednotku, poskytnut’ infor-
macie formou brozury, pripadne vhodnymi na-
stenkami na oddeleni.

ZAVER

Prevencia padov v zdravotnickych zariadeniach
je nevyhnutnou sucastou oSetrovatel'skej starostli-
vosti. Bezpe¢nost’ pacienta je na prvom mieste, pre-
toze dosledky spdsobené padmi mézu mat dlho-
doby charakter. V mnohych pripadoch vedu k pre-
diZeniu hospitalizacie a vyznamne zhorsuji kvalitu
zivota. Prevencia je najddlezitej$im krokom k re-
dukcii padov ajej sucastou zostava kontinudlna
edukacia a osobna zainteresovanost’ vsetkych cle-
nov osetrovatel’ského timu.
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