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1 Souhrn

Starnuti je nedilnou soucasti Zivota. Tyka se nejen jednotlivcd, ale i celé populace. Seniofi
tvori pfevaznou Cast klient Nemocnice Trebi¢. Stejné jako jiné vékové skupiny klientd
potfebuji kvalitni a bezpe€nou péci. Jsou v8ak Casto znevyhodnéni v dusledku vysoké
nemocnosti, polymorbidity a vyskytu chronickych nemoci vedoucich ke snizeni
sobéstacnosti. Takto znevyhodnéni lidé potfebuji veSkeré poskytované sluzby v uceleném
Vedeni Nemocnice Trebi¢ neustale motivuje vSechny zdravotnické pracovniky k hledani
novych postupl a moznosti, jak zvySit bezpecnost poskytované péce. Pozornost je
soustfedéna prfedevsim na oslabené a kiehké pacienty. S ohledem na starnuti populace a
zvySené riziko komplikaci u hospitalizovanych seniorli se stava jednou z priorit bezpecna

pécCe o né. Projevy starnuti vedou k zavadéni urCitych opatfeni minimalizujicich tato rizika.

2 Strucéna charakteristika organizace

Nemocnice Trebi€ byla oteviena 23. zafi 1902. Pfi svém otevieni méla 60 luZek. Za druhé
svétové valky byla jedinou €eskou nemocnici na zapadni Moravé. Se svoji vice nez

stoletou tradici tak patfi k ddlezitym poskytovatellm zdravotni pé€e v Kraji Vysoc€ina.

Nemocnice Trebi€ je pfispévkovou organizaci zfizovanou Krajem Vysocina. Jeji spadova
oblast pfekraCuje 110 tisic obyvatel. Ro¢né je v nemocnici hospitalizovano 20.000
pacientd. V €ervnu roku 2009 ziskala Certifikat o udéleni akreditace. Certifikat uspésné
obhajila v roce 2012 a splnila tak pozadavky na kvalitu a bezpec&nost poskytované péce

dle kritérii Spojené akreditacni komise CR.

Predmét a hlavni ucel ¢innosti organizace

Poskytovani zdravotni péle, v niz je zahrnuta ambulantni a ldZzkova zakladni
a specializovana diagnosticka a 1éCebna péce, nezbytna preventivni péce a Iékarenska
Cinnost. Organizace provadi védeckou, vzdélavaci a informacni ¢innost ve zdravotnictvi,
jiz se zejména rozumi provadéni klinického hodnoceni u¢inkd 1€kl a nové zdravotnické
techniky, védecko-vyzkumna &innost, pregradualni a kontinualni vzdélavani pracovniki ve
zdravotnictvi a zajisténi Cinnosti odborné knihovny. Organizace poskytuje socialni sluzby

poskytované ve zdravotnickych zafizenich Ustavni péce.

Vize organizace
Stabilni komplexni regionalni centrum zdravi se zarukou odbornosti a efektivnosti a

vhimanim potfeb ¢lovéka v kazdém véku.



3 Zduvodnéni projektu

Vychozi situace

Rozvoj mediciny, snizovani umrtnosti a prodluzovani lidského Zivota zpUsobilo starnuti
populace celého lidstva, proto pfibyva osob dlouhodobé limitovanych chronickym
onemocnénim, télesnym ¢€i duSevnim hendikepem a postupnou ztratou sobéstacnosti. Na
tento jev vSak neni naSe spoleCnost stale dostateCné pfipravena. Je jenom na nas, jak

s timto problémem nalozime.

Vyznam projektu
ZvySeni bezpecnosti v oblasti péfe o oslabené pacienty. ZvySeni efektivity procesu

poskytovani péce.

Potfebnost projektu

Stale se zvySujici procento geriatricky kfehkych pacientd hospitalizovanych ve
zdravotnickém zafizeni. Vzdy je tfeba odlisit fyziologické stari, kdy ke zmé&nam organismu
dochazi pfirozené (hormonalni zmény, pokles vykonnosti, zhorSeni zraku, sluchu), ¢asto
byvaji ovlivnéné zplsobem Zivota a geriatrickou kfehkost. Zde dochazi k vyraznému
poklesu zdravi, vyCerpani rezerv a zavaznym komplikacim. Geriatricka kfehkost je
v podstaté spirdla skladajici se zjednotlivych rizikovych faktoru, které se vzajemné
ovliviiuji a prohlubuji. Napf. jakékoli omezeni pohyblivosti navozuje svalovou slabost a
unavu, coz zase zhorSuje pohyblivost, snizuje chut k jidlu, dochazi ke snizeni svalové
hmoty a naslednému opétovnému omezeni mobility. Tento stav muze vést az k uplné
imobilité, vzniku malnutrice a dekubitl. Geriatricka kfehkost nelze vylécit odstranénim jeji

pficiny, protozZe pfi€inou je starnuti jako takové. Lze ji vSak ovlivnit a zmirnit.

4 Cile projektu

Komplexni péce o pacienta v dlouhodobé pédi.

Zamérfeni se na geriatrické symptomy, které nemuseji mit vzdy jen kausalni pfi€inu, a tim
zvysit kvalitu Zivota geriatrickych pacientd.

Snizeni rizika vzniku dekubitd, uraz(, malnutrice, imobilizaéniho syndromu a ztraty

sobéstacnosti.

Prevence vzniku dekubitt
Posouzeni rizika vzniku dekubitu u vSech pacientl pfijatych na LDN. Vybaveni Iizek

antidekubitnimi matracemi, zajisténi polohovacich pomucek, proskoleni personalu.



Prevence urazu

Zhodnoceni rizika padu u vSech pfijatych pacientl, edukace téchto pacientl, snizeni

rizika padu pouzivanim vhodnych kompenzaénich pomucek.

Prevence vzniku malnutrice

Posouzeni aktualniho stavu nutrice u vSech pacientd pfijatych na LDN. ZajiSténi nutricné

vyvazené stravy a vhodnych doplikd ve spolupraci s nutricnim terapeutem. U vSech

rizikovych pacientl sledovani bilance tekutin a pfijmu potravy.

Prevence vzniku imobilizaéniho syndromu a zvySovani sobésta¢nosti

Zajisténi vhodnych pomlcek k pravidelnému polohovani nemocného, omezeni vzniku

dekubitd, zahajeni v€asné rehabilitace za pomoci fyzioterapeuta. Motivace seniorQ

k pravidelné pohybové aktivité.

5 Analyza situace

5.1 SWOT analyza

Silné stranky

Slabé stranky

e Podpora vedeni

e Erudovany personal — proSkolené
sestry ochotné se nadale vzdélavat

e Tymova spoluprace

e Stabilni tym pracovnikl

e Zapojeni rodiny do péce

e ZvySujici se pocet senior(

Pocet personalu — navySeni poctu
sester pro RHB oSetfovani (1 uv.
sestry na 15 - 20 pacient()

Obtizna motivace seniort
Nerespektovani doporuceni a nizka
ochota seniort ochotnych
spolupracovat

Neochota nékterych pfibuznych
spolupracovat pfi feSeni socialnich

problém

Prilezitosti

Hrozby

e ZvySena spokojenost pacientl a
jejich pfibuznych
e ZvySeni bezpecnosti pacientu

domaciho prostiedi

NavySeni finan¢nich nakladd na
vzdélavani sester

Tézkeé fyzické a psychické zatizeni
personalu

Ztizeny navrat do domaciho

prostredi




5.2 Analyza stakeholders

Pacienti a jejich rodiny
Stale se zvySujici se pocet senior(, ktefi potfebuji dlouhodobou odbornou péci. Pacienti
i jejich rodiny ogekavaiji kvalitni sluzby a dostateéné mnozstvi informaci. Casto o¢ekavaji

pomoc, pokud nejsou sami schopni zajistit péc¢i v domacim prostredi.

Zameéstnanci

Staly kolektiv Iékarl, sester a nizSiho zdravotnického personalu. VSichni zaméstnanci na
LDN ochotné spolupracuji. Kazdy z nich ma jasné danou pracovni napli a stanoveneé cile,
kterych chtéji dosahnout. VS8echny sestry a sanitafi jsou pravidelné proSkoleny
v manipulaci s imobilnim pacientem. Sestry se nadale vzdélavaji, absolvuji certifikované

kurzy, a tak zvySuji svoje kompetence.

Agentury domaci péce a ustavy socialni péce

V Tfebici jsou tfi agentury domaci péce. VSechny poskytuji odbornou oSetfovatelskou peci
hrazenou ze zdravotniho pojisténi i peCovatelské sluzby, které si hradi klient sam. Tyto
sluzby poskytuji po celém okrese. Dvé z nich také nabizeji domaci hospicovou péci. Dale
je vokrese Trebi€ Sest domovu pro seniory. Se v8emi zafizenimi udrzuje Nemocnice

Trebi€ velmi dobré vztahy.

Dobrovolnici
Dobrovolnici vykonavaji svobodné zvolenou &innost bez naroku na odménu. Nemocnice
Trebi€ spolupracuje s dobrovolnickym centrem Oblastni charity Tiebi&, které se mimo jiné

zaméfilo na seniory a osoby se zdravotnim znevyhodnénim.

Sponzori

Sponzofi (podniky, drobni podnikatelé, mésta) jsou pro oddéleni dlouhodobé& nemocnych
velice duleziti, protoze péCe o seniory je vétSinou na okraji spoleCenského a politického
zajmu. Casto se tato oddéleni musi potykat s nedostatkem finan¢nich prostfedk( na
pofizeni novych a obnovu stavajicich pomudcek. Nemocnice TFebi€ si uvédomuje tuto
skute¢nost, proto se rozhodlo uspofadat benefi¢ni koncert, kde oslovi pfipadné sponzory.

Jeho vytéZek pujde na dovybaveni oddéleni poskytujicich péci senioram.

5.3 Analyza lidskych zdroju

Rizeni lidskych zdrojti vychazi z cilG organizace a jeji dlouhodobé vize.



V soucasné dobé je na LDN stabilni kolektiv Iékafl a oSetfovatelského personalu. Do
budoucna bude potfeba navysit poéet sester pro rehabilitacni (dale RHB) oSetfovani tak,
aby byla vzdy 1 sestra na 15 — 20 pacientt (nyni je 1 sestra na 23 pacient(). To znamena
navy$eni minimalné o 1 Uvazek sestry. Tuto sestru bude také nutné vyslat na
certifikovany kurz v RHB oSetfovani. Dale na oddéleni chybi proSkolena sestra
v oSetfovani portd — certifikovany kurz absolvuje jedna pracovnice na podzim leto$niho
roku. V pfistim roce je nutné se opét zaméfit na vzdélavani v RHB oSetfovani, protoze
jedna sestra odchazi do dichodu. Jednu novou konzultantku pro oSetfovani chronickych
ran bude nutné téz vyslat na kurz péce o tyto rany.

Kazdoro€né vramci oddéleni probiha Skoleni vSech pracovnikl v oblasti bezpecné

manipulace s pacientem a zasad spravného polohovani imobilnich pacientu.

5.4 Financni analyza
Primé naklady

Pri zahajeni projektu

Kurz rehabilitacniho oSetfovatelstvi pro Ctyfi vSeobecné sestry 11.600 K&
Certifikovany kurz Specificka oSetfovatelska péce o chronické rany

a defekty péce pro vedouci jednu konzultantku 12.500 K¢&
Edukaéni materialy 3.000 K&

Obtizné se vycisluji naklady na spravné poskytovanou nutri¢ni péci, ktera mize znamenat
zvySeni nakladd na samotnou vyzivu. Tyto naklady vSak pfevazi snizeni nakladd na léky

a SZM material.

Pfi provadéni preventivnich opatfeni zaméfenych na pFfedchazeni vzniku dekubitu
muzZeme predpokladat i usporu nakladu, které by byly vynaloZzeny na 1ébu jednoho nové
vzniklého dekubitu. Celkovou &astku lze vycislit na zakladé sbéru dat — viz kapitola 9
Monitorovani a hodnoceni projektu.

V roce 2013 nové vzniklo o 17 dekubitd méné nez v roce 2008. Pokud budeme vychazet
z dostupnych zvefejnénych studii, Cini dosazena uspora pfiblizné 306.000 K¢.

Zadna finanéni analyza v8ak neumi vygislit utrpeni nebo bolest pacienta zptisobenou

dekubity nebo Uurazem nasledkem padu.



6 Navrh a zdGvodnéni projektu

Z celkového poctu pacientu hospitalizovanych v nasi nemocnici tvofi pacienti — seniofi

priblizné 34 %. Na oddéleni dlouhodobé péce je ve véku nad 65 let 74,9 % pacientu. Tito

pacienti jsou vice nez jiné skupiny pacientd ohroZeni vznikem dekubitu, malnutrici,

zranénim pfi padu a ztratou sobéstacnosti, hlife se orientuji v nemocni¢nim prostfedi.

Pacienti — seniofi si zaslouzi nasSi zvySenou pozornost a péci, zaméfenou na vyhledavani

a minimalizaci rizik spojenych s pobytem v nemocnici.

Vzhledem k tomu, Ze pocet oblasti feSenych v ramci projektu byl pomérné obsahly, byl

projekt rozdélen do nékolika etap.

V kazdé etapé byla feSena jedna rizikova oblast.

Prevence vzniku dekubitl a IéEba chronickych ran.

Prevence padua a zranéni.

Prevence imobilizacniho syndromu a zvySovani sobéstacnosti.
Prevence vzniku malnutrice.

Podpora dobrovolnictvi.

Prevence vzniku dekubitti a IéEba chronickych ran — navrh reseni

Stanoveni konzultantek na vSech oddélenich nemocnice.

Vypracovani naplné ¢innosti pro konzultantky.

Proskoleni konzultantek v problematice prevence a lécby dekubitd (vyhodnoceni
rizika, polohovani pacientd, v pouzivani materiald pro vihké hojeni ran, vedeni
zaznamu, hlaSeni prevence a lé¢by dekubitu).

Zajisténi odborné praxe pro konzultantky.

Vypracovani pozitivnich listd (materialy pro vihké hojeni ran).

Zpracovani standardu (vybér rizikové Skaly, preventivni opatfeni, polohovani pacientd,
|é¢ba ran).

Pravidelna setkavani konzultantek pro prevenci a 1é¢bu dekubitu.

Stanoveni indikatoru kvality.

Sbér dat.

Vyhodnoceni vystupu ze sbéru dat, analyza dat, zhodnoceni nastavenych pravidel.
Navrhy na podporu preventivnich opatfeni (nakup antidekubitnich matraci, pomucek

na polohovani, proSkoleni personalu v polohovani a pouzivani pomucek).



Prevence padu a zranéni — navrh reseni.

Zapojeni nemocnice do celonarodniho projektu Prevence padd a zranéni pacientd.
Stanoveni kontaktnich osob na jednotlivych stanicich nemocnice.

Proskoleni personalu.

Pfipominkovani celonarodniho standardu.

Nastaveni 8kaly pro hodnoceni rizika, nastaveni preventivnich a okamzitych opatfeni,
vedeni zaznamu.

Sbér dat.

Vyhodnoceni vystupu nemocnice.

Analyza vystupu.

Navrhy na preventivni opatfeni (edukace personalu, edukace pacientl a jejich
blizkych, zpracovani edukacnich materialu, vytvofeni bezpe¢ného prostredi, zvySena

pozornost k pacientim s vyhodnocenym rizikem padu).

Prevence imobilizaéniho syndromu a zvySovani sobéstaénosti — navrh reseni.

Zaijisténi pomucek.

ProSkoleni personalu v manipulaci s pacientem provedené fyzioterapeuty s praktickym
nacvikem.

Vyc&lenéni vS8eobecnych sester, které budou vykonavat rehabilitaéni oSetfovatelstvi,
zajisténi certifikovaného kurzu Rehabilitacni oSetfovatelstvi.

Zapojeni ergoterapeutky — nacvik sobéstacnosti.

Tymova spoluprace s fyzioterapeuty.

Prevence vzniku malnutrice — navrh reseni.

Nastaveni procesu nutri€ni vyzivy.

Zpracovani smérnice (nastaveni rizikové $kaly pro vyhledani pacientli ohrozenych
nebo ve stavu malnutrice, nastaveni pravidel nutricni péce, Cinnosti nutriCnich
terapeut(.)

Realizace seminaru.

Sestaveni nutri¢niho tymu.

Podpora dobrovolnictvi — navrh reseni.

Zpracovani pravidel umoznujici ¢innost dobrovolnikl  spo€ivajici prevazné
v poskytovani lidského kontaktu ve snaze ulehéit dlouhodob& nemocnym jejich pobyt
vV nemocnici.

Zajisténi smlouvy o spolupréaci s dobrovolnickym centrem Oblastni charity Trebic.



e Seznameni zdravotnického personalu s €innosti dobrovolnikd, s pravidly pro
spolupraci.
e Seznameni pacientl a jejich blizkych s cilem programu a poslanim dobrovolnika

V Nemocnici.

7 Casovy plan zajisténi projektu

Cely projekt byl rozdélen do péti etap. V jednotlivych etapach byla feSena vzdy
samostatna oblast. Kazda etapa byla zahajena vyhodnocenim stavajiciho stavu, byl
nastaven plan ¢innosti vedoucich ke zménam, nasledovala implementace a vyhodnoceni

zavedenych zmén.

1. etapa

Prevence a IéCba dekubiti — délka trvani 1 rok.

2. etapa

Prevence padul a zranéni — délka trvani 1 rok.

3. etapa

Prevence imobilizacniho syndromu a zvySovani sobéstacnosti — délka trvani 6 mésica.

4. etapa

Prevence vzniku malnutrice — délka trvani 6 mésicu.

5. etapa

Podpora dobrovolnictvi — zahajeno, pfedpokladana doba od zavedeni do vyhodnoceni je

6 mésicu.

8 Udrzitelnost a opakovatelnost projektu

Predstaveny projekt je jiz na oddéleni dlouhodobé& nemocnych zaveden, udrzitelnost je
velmi dobra. Projekt je mozno zavést na kazdém oddéleni v nemocnici a dale na ném

pracovat.

9 Monitorovani a hodnoceni projektu

Monitorovani a hodnoceni zavedenych postupti pro prevenci a Ié¢bu dekubitt

Na kazdé stanici plUsobi stani¢ni sestra jako konzultantka pro hojeni chronickych ran
vlhkou technikou. Pravidelné se Ucastni seminafll a konferenci na toto téma. Provadi
prevazy vSech ran, urCuje frekvenci pfevazl, doporucuje pouziti vhodného materialu
a vede prevazovou dokumentaci. Jednou za tyden se kona pfevazova vizita za ucasti

primare, v8ech Iékafu a vrchni sestry. Konzultantka pfipravi vSechny rany ke zhodnoceni.
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Nedilnou soucasti preventivnich a |é€ebnych opatfeni majicich velky vliv na vznik a [éCbu
dekubitu je adekvatni nutriéni podpora. U vSech pacientl je provadén nutri¢ni screening,
dle vysledku je zajisténo sledovani pfijmu potravy. U vS8ech pacientd na oddéleni
dlouhodobé nemocnych se také v den pfijeti zavadi sledovani pfijmu tekutin. Toto
sledovani se rusi az v okamziku, kdy je jasné, ze pacient zvlada vypit Iékafem uréené
mnozstvi tekutin. U pacientl diabetiki je minimalné tfi dny sledovan pfijem potravy.
Sledovani se zrusi, pokud se prokaze dostatecny pfijem potravy.

Pacienty ve zvySeném riziku malnutrice navstévuje nutriéni terapeut a navrhuje vhodné
feSeni formy vyzivy, pfipadné sestavuje individualni nutri¢ni rezim pacienta. Veskeré
postupy konzultuje s oSetfujicim Iékafem a sestrou. Zaznamy nutriéniho terapeuta jsou
soucasti dokumentace pacienta. Dulezitou soucasti Cinnosti nutricniho terapeuta je
edukace pacienta a jeho rodiny po strance vyzZivy. Je-li u pacienta zjistén stav malnutrice,
informuje sestra Iékafe o zjisténém vysledku a zavadi opatfeni jako pfi riziku vzniku
malnutrice. Lékaf dale postupuje dle svého uvazeni s ohledem na zdravotni stav a
prognozu pacienta. Tento stav mize konzultovat s Iékafem nutricionistou.

Uginnost nastavenych postup( v prevenci a 1é&bé& dekubittl je vyhodnocovana na zakladé
vystupl ze sbéru dat — viz tabulka a grafy.

Sbér dat probiha na vSech oddélenich nemocnice, nize uvedené udaje a grafy jsou

z oddéleni dlouhodobé& nemocnych.

. Pacienti v Podet dekubitti

_Pocet riziku vzniku . Zhojeno
Rok | hospitalizovanych dekubitu Nové vzniklé

pacienttl - Celkem

Pocet % Pocet | v% Pocet v %

2008 925 831 [89,8% 574 31 3,7% 285 49,7 %
2011 843 679 |[80,5% 453 0 0,0 % 183 40,4 %
2012 824 753 91,4 % 352 0 0,0 % 165 46,9 %
2013 888 740 |83,3% 405 14 [(1,9% 169 41,7 %

Rizikovi pacienti v % z celkového
poctu hospitalizovanych v letech

2008 - 2013

95,0%
90,0% W 2008
85,0% m 2011
2012

80,0%
w2013

75,0%
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Nové vzniklé dekubity v letech
2008 - 2013
4,0%
3,0%
2,0%
1,0%
0,0%
1
m 2008 m2011 2012 m2013

Na zlepSujicim se vysledku indikatoru kvality — nové vzniklych dekubitd na pocet pacientl
v riziku - se vyznamnou mérou podili to, Ze vSechna lizka nemocnice byla na zakladé
sbéru dat z pfedchozich let vybavena antidekubitnimi matracemi. Zatimco jesté v roce
2008 vznikly dekubity u 5,4 % pacientd hospitalizovanych na oddéleni dlouhodobé
nemocnych, v roce 2013 vznikly dekubity jen u 1,8 % pacient(.

Na zlepSeni se podili i vzdélavaci aktivity pro konzultantky pro hojeni ran, minimalné 2x
ro¢né jsou organizovany seminare pro konzultantky a je podporovan nakup pom(cek pro

polohovani nemocnych.

Monitorovani a hodnoceni padi a zranéni

P¥i pfijeti se u pacientl vyhodnocuije riziko padu a hodnoti stav sobéstacnosti — Barthellv
test v8ednich Cinnosti. Tyto testy na LDN vyplfiuje a pravidelné pfehodnocuje sestra pro
rehabilitacni oSetfovani. Po jejich zhodnoceni s ohledem na pacientovy mentaini a fyzické
moznosti rehabilituje a edukuje jej. Ke sniZeni rizika padu se pouzivaji rGzné pomucky
napf. postranice, bezpe€nostni pasy na geriatrickych kfeslech, pfi nacviku chiize sestra
ma vzdy u sebe lehkou sedacku pro pfipad pacientovi nahlé nevolnosti.

Schopnost spoluprace a dodrzovani preventivnich opatfeni pfechazejici vzniku padu je
ovlivilovana i mentalnim stavem senioru.

Psychické zmény ve stafi se mohou projevovat zejména v poznavacich schopnostech
(vnimani, pamét, pozornost...). Casto dochazi ke snizené schopnosti adaptace na nové
Zivotni podminky. V pozdéjSim véku pfibyva duSevnich onemocnéni jako demence Ci
Alzheimerova choroba. Demence se podili na vzniku imobility, malnutrice, inkontinence i
vyS$Sim riziku padu. Takto postizeni pacienti hiife pfipadné vibec nespolupracuji. Stav

kognitivnich funkci pacienta Ize objektivné zhodnotit, k tomu slouzi Mini Mental State
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Examination (MMSE). Vysledky MMSE jsou dobrym voditkem pro stanoveni realnych
oSetfovatelskych cild.

V mésici srpnu a zafi 2014 jsme provedli u 120 pacientd — seniorl Mini Mental State

Examination.
Vysledky:
Pocet pacientd | Z celkového poc¢tu hodnocenych
Bez poruchy kognitivnich
P y*eg 15 125 %

funkci

Hraniéni nalez 9 7.5%

Lehka demence 51 425 %

Stredné téZzka demence 23 19,1 %

Tézka demence 22 18,3 %

Z uvedeného vyplyva, ze pouze 12,5 % pacientl — seniorll je schopnych spoluprace pfi
dodrzovani navrzenych preventivnich opatfeni. U 80 % pacientd musi zdravotnicky

personal pocitat s omezenou nebo zadnou formou spoluprace pfi predchazeni padu.

Jak vyplyva z nize uvedenych udajl, nedafi se snizit pocet padu, ale zvySenou pozornosti
personalu a provadénim preventivnich opatfeni se alespon dafi velmi pozvolné snizovat
podil poranéni v pfipadé padu.

Oddéleni dlouhodob& nemocnych disponuje celkem 104 lUzky, z toho je 24 lGZzek vySkové
nastavitelnych. Vzhledem k tomu, Ze z celkového poctu padu tvofi 50 % padu pad z lizka
nebo pad pfi vstavani zlGzka, je naSim cilem postupné, dle finanénich moznosti
nemocnice, vybavit oddéleni dlouhodob& nemocnych vysSkové nastavitelnymi Iizky a

snizit tak alespon riziko poranéni pfi pfipadném padu pacienta — seniora.

Indikator

« Pocet POdv" , kvali’fy

Rok Pocet | xetrovacich | C8kem | Celkem Z toho zranen Podil
hospitalizovanych dni padu | zranéni na r')o?et zrvan?nl/1 QOO
padu oSetfovacich
Lehkd | TéZka dni

2011 466 16 513 49 13 9 4 26,5 % 0,79
2012 455 16 160 39 10 7 3 25,6 % 0,62
2013 526 15728 52 12 10 2 231 % 0,76
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Podil zranéni na pocet padua v
letech 2011 - 2013

27,0% |
26,0% |

25,0% |
m 2011
24,0% |
w2012

23,0% | 2013

22,0% |

21,0% |
Podil zranéni na pocet pada

Indikator kvality
Podil zranéni/1000
oSetrovacich dni

1,00

0,80 7 .\/

0,60 7 —e—Indikator kvality

0,40 Podil zrané&ni/1000
oSetifovacich dni

0,20 -

0,00 -+

2011 2012 2013

Hodnoceni sobéstaénosti

Sobéstacnost je stav vyznacujici se schopnosti provadét bézné denni €innosti. Na LDN
se setkavame s rliznymi poruchami sobéstacnosti. Mohou byt ¢asové omezené, trvalé
nebo posupné progresivni.

Na kazdé stanici LDN je vy&lenéna sestra pro RHB oSetfovani. Vzhledem k tomu, zZe na
LDN jsou pfijimani pacienti ze vSech oddéleni nemocnice a kazdy pacient je jinak
pohybové omezen, v3echny vy€lenéné sestry absolvovaly kurz pro RHB oSetfovani
specifickych skupin imobilnich pacientd. Ve spolupraci s fyzioterapeutem zajistuji vhodné
pomucky ke zvySeni sobéstacnosti. Rehabilitaci se rozumi nejen nacvik sedu, stoje a
chlize, ale i zabranéni vzniku kontraktur. Zvlasté se zamérfuji na zvySovani sebeobsluhy
v oblasti pfijmu potravy a tekutin, oblékani a hygieny. Provadi rozvoj jemné motoriky i
dechovou gymnastiku.

Pro nacvik béznych dennich &innosti slouzi pacientim — seniorim panel, kde spole¢né
s ergoterapeutkou nebo sestrou pro rehabilitacni oSetfovatelstvi nacviCuji otevirani lahve
oto€eni nebo zmacknuti vypinace, zapnuti pasku, zipu, pouZiti zasuvky, zavazani tkanicky

apod.
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Pro sledovani kvality nami poskytované péce u pacientll - seniorl jsme pouzili
zjednodu$enou variantu Barthelova testu v&ednich &innosti (viz pfiloha &. 1). Uroven
sobéstacnosti byla hodnocena pfi pfijmu a pfehodnocovana vzdy 1x za tyden. Jedenkrat
za mésic byly v dokumentaci podrobné popsany zmény stavu pacienta. Takto jsme
zhodnotili 100 pacientt (55 zen a 45 muzll) hospitalizovanych na oddéleni dlouhodobé
nemocnych za obdobi leden az Cerven 2014. U pacientl v terminalnim stavu a s téZkou
demenci se hodnoceni neprovadélo.

Hodnoceni provadéla sestra proSkolena v rehabilitacnim oSetfovani.

V pribéhu hospitalizace doSlo ke zlepSeni sobéstacnosti u 93 % pacientl. Nejvétsi
ZlepSeni bylo o 8 bodu, nejvétsi zhorSeni bylo o 3 body. Primérny vek hodnocenych
pacientl byl 74,3 rokd.

Podpora dobrovolnictvi

Byla navazana spoluprace s dobrovolnickym centrem oblastni Charity Trebi€. Veskery
personal LDN pfivital praci dobrovolnikd a jejich koordinatorky. Na LDN nyni dochazeji
Ctyfi dobrovolnici. Ti pacientiim predcitaji, povidaji si s nimi, nebo pokud to zdravotni stav
dovoli, je mohou vzit na sedacce tfeba do bufetu na kavu, i na projizdku po arealu
nemocnice. Pfestoze dobrovolnici dochazi na oddéleni dlouhodob& nemocnych teprve

kratkou dobu, vazi si jejich aktivit pacienti i personal.
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10 Zaveér

Casto se o starnuti mluvi jako o urdité hrozbé&, je vnimano jako néco negativniho.
Fyziologické zmény starnouciho organismu jsou velmi individualni. ZaleZi na pfedchozim
zpusobu zivota, genetickych pfedpokladech, individualni odolnosti organismu, prostredi,
ve kterém Clovék Zzije a profesi, jakou vykonaval. Vzdyt i my, ktefi jsme ted v pIné sile,
budeme jednou stafi, nemocni a odkazani na pomoc druhého ¢lovéka. Z tohoto divodu je
treba, abychom nebyli Ihostejni, zamysleli se a naucili se vazit Zivota starych lidi. Nebot
jsou to pravé oni, ktefi nam mohou predat svou moudrost a zkuSenost.

Problém kfehkych geriatrickych pacientl pretrvava v oblasti organizace geriatrické péce a
nedostatku geriatrickych l0zek. PéCe o tyto pacienty totiz pfesahuje obor interny,
neurologie, psychiatrie a rehabilitace. Nyni jsou tito pacienti nejCastéji hospitalizovani
v [éCebnach pro dlouhodobé nemocné. Zde se jim snazime vénovat naleZitou pozornost.
Hospitalizace zahrnuje nejen diagnostiku a terapii, ale i zhodnoceni funk&nich deficitl
pacienta, v jejichz disledku organismus nepfiméfené chatra. Spravna péce se opira o
aktivni vyhledavani aktualnich i potencialnich rizik a jejich v€asnou eliminaci. Je na nas,
na zdravotnickém personalu, abychom je co nejdfive podpofili a motivovali v procesu

uzdravovani a navratu do bézného zivota.

Projektovy tym:

prim. MUDr. Nabil Ahmadie
Bc. Helena Pestélova
Marie Dohnalkova

Marie Vesela
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Priloha €. 1: Sledovani sobéstacnosti geriatrickych pacientu
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Priloha ¢&. 2: Prevence a opatfeni ke sniZeni rizika padu — edukaéni material

NEMOCNICE,
HTREBI(‘.

Nemocnice Trebic, prispévkovda organizace
Purkyinovo nam. 133/2, 674 01 Trebi¢

Prevence a opatieni ke snizeni rizika padu — edukaéni material

Faktory vnéjsiho
prostredi

Doporuéena preventivni opatieni

Cesty a vchody

Odstranéni prasklin a dér na chodnicich

odstranéni dér v travniku

odstranéni kamen( a dal$ich chlizi nebezpeénych predmétd
dobfe osvétlené cesty

odstranéni ledu a mokrého listi

Podlahy

Protiskluzova Uprava poloZenych kobereckd a rohoZi

okraje kobercl pfibité k podlaze

koberce s nizkym vlasem

neklouzavy vosk na podlahach

odstranéni rliznych kabelll z mist chlize

odstranéni malych pfedméttl (napf. obleéeni, boty) z podlahy
vylité nebo vysypané nedistoty musi byt urychlené uklizeny.

Schody

e ©¢ ¢ © © o (0 © ©¢ © © © © (o o o o o

Dostate¢né osvétleni

vypinace na za¢atku a na konci schodisté

bezpecné upevnéné oboustranné zabradli vystupujici ze zdi
vrchni a spodni schod oznaéen jasnou kontrastni paskou

zadné predméty poloZené na schodech

schody by nemély byt hodné strmé a mély by byt v dobrém stavu

Osvétleni

Odstranéni zdroju stint a osInéni
lehce dosazitelné vypinace u vchod(i do mistnosti
no¢ni svétlo v lozZnici, na chodbach a v koupelné

Kuchyné / Jidelna

Pfedméty by mély byt skladovany tak, aby se pacient nemusel
pro né natahovat ani se shybat

bezpecné pevna stolicka

pevny a nepohyblivy st

Koupelna

Madla a drzaky u vany, sprch a na WC

protiskluzové nalepky nebo neklouzajici podlozky ve vané i sprée
sedatko ve sprse a sprcha pro ruéni drzeni

nastavec na toaletni misu

odstranéni zamku dvefi pro moznost rychlého pfichodu

k pacientovi pfi padu

Lazko / vozik

Spravné umisténi lizka — vyska I0zka ma byt takova, aby pfi
segu pacienta sviral koleni kloub a spusténé dolni koncetiny tGhel
90

pouzivani vhodnych pomcek a invalidnich vozik(

ergonomicky rozmistény noéni stolek (vhodné na dosah)

Obuv

Obuv s pevnou neklouzavou nezadrhavajici se podrazkou
nizké podpatky (neni-li ovSem osoba zvykla na podpatky vy$si)
vyvarovani se chiize pouze v ponozkach &i volnych pantoflich

Strana 1 (celkem 1) INFO-PLO-III-NTR-020-00
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Pfiloha ¢&. 3: Prevence padu v nemocnici

NEMOCNI_CE
Hriesic

Nemocnice Trebic, prispévkova organizace
Purkynovo nam. 133/2, 674 01 Trebic¢

PREVENCE PADU V NEMOCNICI

v pfipadé, Ze si nejste jisti pfi chiizi nebo je-li
umisténa tato informacni tabulka na vasi
posteli,

PROSIME, NEVSTAVEJTE
a pouzijte dorozumivaci zafizeni k pfivolani personalu

spolupracujte se zdravotnickym personalem,
vyslechnéte pozorné jeho rady a fid'te se jimi
vyuzijte informacni material

pouzivejte pevnou obuv

s neklouzavou podrazkou
vyvarujte se chiize pouze

v ponozkach &i volnych pantoflich

Luzko / stolek

neopirejte se o pojizdny nabytek
davejte prednost pevné Zidli bez
kole¢ek

vstupujte pouze na suchou podlahu

Madla / zabradli

o—

pouzivejte madla a drzaky u van, sprch, na WC
pridrZzujte se zabradli na schodisti

Osvétleni

V

vyuzivejte no€ni svétlo na pokojich, na chodbach a v koupelné

Pomticky

pouZivejte vase kompenzaéni pomticky
( napf.: hole, voziky, naslouchadla..)

INFO-PLO-NTR-043-00
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