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1. Cil

Identifikovat rizikové pacienty dle hodnoticich $kal a rizikovych faktort pro vznik padu

Informovat pacienta o ddvodu a zplUsobu prevence a opatfeni snizujici riziko padu a ziskat ho pro
spolupraci

Informovat ostatni ¢leny oSetfujiciho tymu o riziku padu

Realizovat preventivni opatfeni dle individualnich potfeb pacienta -zajistit bezpecnost pacienta, omezit
vngjSi faktory vzniku padu

Minimalizovat komplikace vzniklé pfi padu

Zajistit odpovidajici vySetfeni a oSetfeni pacienta po padu

VS§imat si psychickych a fyzickych zmén pacienta, revidovat preventivni opatfeni v pfipadé, ze nebyla
dostatecné ucinna

2. Definice padu

Pad je nahly a neoCekavany sestup pacienta ze stoje, ze sedu nebo i z horizontalni polohy, patfi sem
také uklouznuti ¢i sesunuti ze Zidle na zem a asistovany pad, pfi doprovodu pacienta. Mize vzniknout
disledkem poruchy rovnovahy v pribéhu chlize nebo pfi jiné aktivité. V pfimé souvislosti s padem
muze dojit ke zranénim, ktera rozdélujeme na lehka (odfeniny, hematomy, nespecifické bolesti koncetin
Ci jinych casti téla)) a tézka (bezvédomi, komoce, trzné rany s naslednou suturou, fraktury).

3. Rizikové faktory padu
Vnitini faktory
e dezorientace, demence, deprese
e porucha rovnovahy, omezena pohyblivost
e smyslové poruchy / zrak, sluch/
e vék nad 65 let, pad v anamnéze, pobyt prvnich 24hodin po pfijeti na I0zko
Vnéjsi faktory
¢ medikace (sedativa, antipsychotika, antihypertenziva, diuretika,...)
e chlize s lokomo¢ni pomuckou (berle, hole, choditka, protézy), nevhodna obuv
e prostiedi / Spatné osvétleni, pfekazky v cesté pohybu, zména prostfedi, absence madel
v koupelné a na WC, nevhodné umisténa signalizace.../

4, Kompetence

Plan prevence a jeho realizace:

VSeobecna sestra s odbornou zpuUsobilosti k vykonu povolani v ramci svych kompetenci

Porodni asistentka s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani v ramci svych kompetenci
Zdravotnicky asistent s odbornou zpUsobilosti pod dohledem v§eobecné sestry a porodni asistentky
Osetfovatelka, sanitaf pod dohledem vSeobecné sestry a porodni asistentky s odbornou zpusobilosti k
vykonu povolani

Rodi¢, je- li pfitomen pfi hospitalizaci ditéte.

Dojde-li k padu:

Sestra nebo porodni asistentka informuje Iékare

VySetfeni a oSetfeni po padu fesi lékar

Pad je nahlasen jako nezadouci udalost dle smérnice , HlaSeni nezadoucich udalosti.
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5. Pomiicky a vybaveni

Signalizace

Nocni osvétleni

Stabilni [izka a zidle

Luzko s nastavitelnou vySkou

Pomocna zafizeni lizka (nastavitelné zabrany — pllené)
Dostate¢né osvétleni bezprostfedniho okoli lUzka
Neklouzava stabilni obuv

Funguijici signalizaéni zafizeni

Veskery nabytek stabilni nebo opatfen brzdami
Vybaveni k pasivni imobilizaci neklidnych pacientdl — popruhy, pasy
Protiskluzové podlozky

Madla

Lokomoc¢ni pomUcky (berle, hole, choditka atd.)

6. Standardni postup

6.1 P¥i prijeti pacienta

Seznamte vSechny hospitalizované pacienty, pokud jsou schopni chlize s prostfedim oddéleni a ukazte
jim ddlezité vybaveni (jidelna, WC, koupelna, véetné signalizace)

Upozornéte pacienta na pfipadné prekazky v cesté, pozor na, schodisté.

Seznamte pacienta se signalizaci u llzka, zmirnéte jeho obavy z pfivolani personalu v pfipadé nutnosti
doprovodu ¢i dopomoci

Vybavte v§echny pacienty zakladnimi informacemi o riziku padu.

Zhodnotte riziko vzniku padu u pacienta pfi jeho pfijeti (vék nad 65 let, pad v anamnéze, psychicky
stav, sobéstacnost, pouzivani kompenzacnich pomlcek — hul, berle, choditko), v oSetfovatelské
anamnéze a v pribéhu hospitalizace vzdy pfi zhor§eni zdravotniho stavu

V pfipadé, Ze je stanoveno riziko padu, stanovte oSetfovatelskou diagnézu ,riziko padu a zranéni*
Zahajte prevenci u rizikovych pacientd, informujte pacienta / rodi¢e / rodinného pfisluSnika o divodu,
zpusobu prevence a o opatfenich snizujici riziko padu, ziskejte je pro spolupraci

6.2 V prubéhu hospitalizace

Oznacte viditelné lGzko rizikového pacienta (Cerveny pasek) -v nozni ¢asti lUzka

Informujte vSechny &leny oSetfujiciho tymu o riziku padu

Zajistéte ulozeni pacienta co nejblize pracovny sester

PresvédCte se, Zze ma pacient na dosah signalizaéni zafizeni a umi jej pouzivat, zajistéte nocni
osvétleni pro lepsi orientaci pacienta

Odstranite pacientovi z cesty vSechny mozné pfekazky na pokoji i na chodbé

Ulozte pacientovi osobni véci a pomucky tak, aby byly pro néj snadno dosazitelné

Podporujte pacienta k pouzivani lokomo¢nich pomucek pfi chlizi, naucte ho, jak je bezpené pouzivat
Doporucte pacientovi pomalou zménu polohy pfi vstavani z lizka nebo kfesla

Pomahejte pacientovi na pfi cesté i pfesunu na toaletu, nebo mu nabizejte vzdy za 1 — 2 hodiny
podlozni misu

Upozornéte pacienta, Ze nesmi vstupovat na mokrou a kluzkou podlahu, zkontrolujte, zda ma vhodnou
obuv

Poucte pacienta o ordinovanych lécich a jejich neZadoucich u€incich (napf. ortostaticka hypotenze,
ospalost, zavrate),

Zaijistéte nad rizikovym pacientem zvySeny dohled (i v noci)

6.3 PFi padu pacienta

Jste-li pfitomni padu, pokuste se jej zmirnit a minimalizovat jeho nasledky

NepokouSejte se pacienta zvedat a drzet vzhuru, nechejte jej sesunout k podlaze, pfidrZujte hlavu a trup
a privolejte pomoc

Zhodnotte stav védomi, schopnost pacienta reagovat na osloveni a zkontrolujte zakladni zivotni funkce,
Zjistéte rozsah mozného poranéni pacienta po padu a pfivolejte Iékare

Zajistéte spolu s Iékafem prvni oSetfeni pacienta

Zajistéte dle ordinace dalSi potfebna vySetfeni a oSetfeni pacienta
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Zaznamenejte vSe do dokumentace, nahlaste NU

Zjistéte priCiny padu, zrevidujte nastavena opatfeni a pfipadné provedte dalSi opatfeni zabranujici
opakovani padu

Pokud nebyl pacient primarné identifikovan, jako rizikovy oznaéte lGzko, pfifadte oS. dg. riziko padu a
zranéni a provedte hodnoceni stavu pacienta se zapisem do dokumentace

Edukujte rodinu co nejdfive o duvodech prodélaného padu a informujte ji o dalSich preventivnich
opatfenich, zejména budou-li nutné pasivni imobiliza¢ni prostfedky,

U pacientl v nasledné péci provadéjte pro planované propusténi do domaci péce s pacientem nacvik
béznych dennich innosti

6.4 P¥i propusténi pacienta do domaci péce
Ovéfte si, zda jsou rodinni pfislusnici dostate¢né informovani o riziku padu v domacim prostiedi a zda
je domaci prostfedni pfipraveno pro pfijeti pacienta

7. Zvlastni upozornéni

O kazdém padu pacienta informuijte lékafe.

Nezapomerite, Zze kazdy rizikovy pacient musi mit viditelné oznacené lizko!

Do sesterské prekladové zpravy udaj o padu vzdy zaznamenejte.

NJ je zapojena do celostatniho projektu sledovani padd u hospitalizovanych pacientd. Pad zadavejte
jako NU elektronicky prostfednictvim intranetu. Statistické vyhodnoceni a analyzu dat zpracovava
manazerka kvality v souladu se smérnici Sledovani indikatord kvality.

8. Zpusob ovéreni
Kontrola zdravotnické dokumentace
Statistika hlaSeni NU

9. Kontrola
Staniéni sestra
Vrchni sestra
NOP

MK
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