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Souhrn

Tato diplomova prace je zamétena na problematiku pada v pediatrii. Je rozdélena na Cast
teoretickou a ¢ast empirickou. V teoretické Casti se zabyvam definici, klasifikaci, prevenci
padi ve zdravotnickych zafizenich a projekty, které se zamétuji na tuto problematiku.
Soucasti teoretické Casti je také screening rizika padu u déti a problematika pada v kontextu

kvality péce ve zdravotnictvi.

Empirickou ¢ast tvofi vyzkumné Setfeni provedené dotaznikovou metodou v ramci studentské
grantové soutéze Univerzity Pardubice. Vyzkumné Setieni jsem zaméfila na sledovani rizika
padu u déti v ceskych zdravotnickych zafizenich. Zjistuji, jaké nastroje (metody, Skaly) jsou
pouzivany na hodnoceni rizika padu a zda maji oslovena zdravotnicka zatizeni vypracované

standardy.

Kli¢ova slova
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Summary

The diploma thesis focuses on the issues concerning falls in paediatrics. It consists of
a theoretical and an empirical part. The theoretical part defines and classifies falls; it deals
with the prevention of falls in healthcare facilities and with projects discussing this issue. The
theoretical part also includes screening of fall risk to children and the issue concerning falls in
the context of health care quality in health service.

The empirical part is based on a questionnaire survey conducted within the scope of a student
grant competition of the Pardubice University. The survey has been aimed at monitoring the
risk of falls to children in Czech healthcare facilities. It has been studied which tools
(methods, scales) are used when assessing the fall risks and whether the selected healthcare

facilities have particular standards.
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Uvod

V Ceské republice je od konce 20. stoleti prosazovana politika bezpe¢ného statu, kterd je
cilem Ministerstva zdravotnictvi a vychéazi z doporu¢eni WHO: “VSechny clenské staty by
meély ve svych soustavach zdravotni péce vytvorit ucinné mechanismy zajistovani kvality
péce”. Kméfeni kvality by mély byt pouzivany vhodné nastroje. Pro méteni kvality byly
vytvofeny tzv. indikatory kvality péée neboli ukazatele kvality (Véstnik MZCR, &astka 9,
2004).

Mezi vyznamné indikatory kvality péCe ve zdravotnictvi patfi pady pacienti ve
zdravotnickych zafizenich. Pady pacientl patii knejcastéji hldSenym mimofadnym
udalostem, které komplikuji zédkladni onemocnéni, prodluzuji hospitalizaci, zvysuji naklady
na 1é&bu a negativné pasobi na psychiku pacienta (Skrla, 2005; Joint Commission Resources,
2007). Pady se objevuji ve vSech veékovych kategoriich, déti nevyjimaje. V odborné literatuie
je vénovana pozornost pfedev§im padim dospélych, zejména seniorim starSim 65 let.
Informaci o padech v pediatrii je v Ceské literatufe nedostatek. Jejich problematika je
povazovany za normu (Cooper, Nolt, 2007). Situaci komplikuje i nejednoznacény vyklad

pojmu ,,pad* (Joint Commission Resources, 2007).

Nejen nedostatek informaci o padech v pediatrii v ¢eské oSetfovatelské literatute, ale
i nedostatek screeningovych metod pro sledovani rizika padu v pediatrii v Ceské republice mé

vedly k bliz§imu prostudovani této problematiky.
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Cile diplomové prace

1) v roviné teoretické
a) zaméfit se na definici, pfi¢iny a prevenci padu
b) zamé&fit se na pady u déti a screening rizika padu v pediatrii
C) zamé&fit se na problematiku padt v kontextu kvality péce

d) popsat projekty zabyvajici se problematikou padu

2) V roviné empirické
e) analyzovat, jak je sledovano riziko padu u déti v ¢eskych zdravotnickych zatizenich

f) vyhodnotit, zda zdravotnicka zatizeni zjist'uji pocty détskych padi a jakym

zpusobem

g) analyzovat, jaky nastroj (metodu, $kalu) na hodnoceni rizika zdravotnicka zafizeni

pouzivaji

h) sledovat, zda maji zdravotnicka zatizeni vypracovany standard prevence padu pro

déti a postup zajisténi détského pacienta po padu
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I. TEORETICKA CAST

1 Pady ve zdravotnictvi

1.1 Definice padu

V literatufe je uvedeno velké mnozstvi definic padu, které vedou k nejednotnosti. Obecné ale
nebyla pfijata zddna definice padu, kterd by jednoznacné¢ vymezovala pad pacienta ve
zdravotnickém zatizeni. Nejednotnéd definice mize byt divodem, pro¢ byvaji pady pojimany
a hlaSeny ruznymi zptsoby (Cooper, Nolt, 2007).

Cooper & Nolt (2007) definuji pad jako ,, Pacientitv ndahly a neocekavany sestup ze stoje, ze
sedu nebo i z horizontalni polohy, véetné uklouznuti ze Zidle na zem a vcetné asistovaného

padu (kde jednotliva osoba vede padajiciho pacienta k zemi), s poranénim nebo i bez

poranéni pacienta .

V encyklopedickém slovniku (1981) je pad definovan jako ,, Pohyb télesa svislym smérem

7éc

k zemskému povrchu, zpusobeny zemskou pritazlivosti .
Joint Commission Resources (2007) uvadi tyto definice padu:

,,Pacienti nepldanované klesnou k podlaze*.

., Nezamyslena udalost, kdy se clovek ocitne na zemi nebo na nizsim povrchu (se svédkem),
nebo takovouto udalost oznami (beze svédkii). Pad neni zpiisoben Zadnym zameérnym pohybem

nebo jinou pricinou, jako je cévni mozkova prihoda, mdloba, epilepticky zachvat “.

,, Udalost, ktera vyusti v nezamyslené spocinuti pacienta, nebo cdsti jeho téla na zemi nebo

jiné podlozce, ktera je nize nez pacient “.

,, Mimoradna udalost vyustujici v nezamyslené spocinuti pacienta na zemi nebo jiném, nize

polozeném povrchu®. Tuto definici si vybrala i Ceska asociace sester pfi vypracovani
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pracovniho postupu prevence padu a zranéni pacienta/klienta a jeho feSeni (Cesk4 asociace

sester, 2007).

Vytvotenim pfesné definice je mozné pady piesné hodnotit a odhalit faktory majici na né vliv.
K tomu, aby doslo ke sniZzeni Cetnosti padi ve zdravotnickych zafizenich a zvysila se celkova
bezpecnost, je dilezité mit srozumitelnou definici padu, kterd je stejna pro vSechna oddéleni
a neméni se v Case. Vytvoiend definice musi byt pfijata také zdravotniky, aby ji mohli

efektivné vyuzivat pii hlaSeni padu (Joint Commission Resources, 2007).

1.2 Rizikové faktory padi

Mezi faktory, které zvySuji riziko péadu, patii: pfedchozi pady v anamnéze, porucha
kognitivnich funkci, muskuloskeletarni onemocnéni, chronické onemocnéni, porucha
hybnosti a rovnovahy, problémy ve vyzivé a polypragmazie (Joint Commission Resources,
2007). Skrla (2005) uvadi, ze pady jsou také zavinény pochybenim zdravotnikii, které je
zpusobeno nedostateCnou supervizi pacientii nebo nesprdvnym vyhodnocenim rizika padu.
Jamerson et al. (2009) uvadgji, Ze samotné nemocniéni prostiedi, které je rozdilné od domaci,

zvySuje riziko padu.

Mezi vnitini rizikové faktory patfi:

e Predchozi pad v anamnéze

e Nejista chlize

e Poruchy zraku (sniZzena zrakova ostrost, zhorSené vidéni za Sera, sniZzeni prostorového
vnimdani, zaZené zorné pole)

e Akutni onemocnéni (ortostaticka hypotenze, horecka, cévni mozkova piihoda,
epilepsie)

e Chronické onemocnéni (diabetes mellitus, zanéty kloubl, Sedy a zeleny zakal,
Parkinsonova nemoc)

e PoruSeny duSevni stav (zmatenost, dezorientace, poruchy paméti)

e Poruchy pohybového aparitu (svalova atrofie, zvapenaténi svali a Slach, zvySené

zakfiveni patete)
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Mezi vnéjsi rizikové faktory patii:

o Kvalita povrchu (koberec, linoleum, parkety)

e Vany, toalety (vybaveni bez madel)

e Tvar nabytku (vyska luzka)

e Typ a stav obuvi (nevhodn¢, malé boty bez protiskluzové podrazky)
e Spatné osvétleni (nespravna intenzita, odraz svétla)

e Nevhodné pomtcky (choditka, voziky)

e Nespravné pouzivani riznych zatizeni (zadrzovaci systémy)

o Léky

Mezi léky, které mohou predisponovat k padiim, patii: antidepresiva, antiarytmika, diuretika,

rrrrr

sedativa/hypnotika, vazodilatancia (Joint Commission Resources, 2007).

Ceska asociace sester (2007) uvadi faktory, které mohou ovliviiovat vznik padu:

e Nedostatecna prevence

¢ Nedostatecna edukace zdravotnickych pracovnikl

e Nizky pocet oSetiujiciho personalu

e Nevhodny technicky stav budov ve zdravotnickém zatizeni
e Nevhodné a nedostate¢né technické vybaveni, napt. lazka

e Malé a stisnéné prostory.

K padim dochazi také vlivem somatického onemocnéni, kdy je pad jeho ptiznakem. Tyto
pady oznacujeme jako symptomatické. Symptomatické pady se vyskytuji u pacientl
s ortostatickou hypotenzi nebo cévni mozkovou piithodou. Naopak mechanické pady vznikaji
v disledku vlivu prostfedi. Ve zdravotnickém zafizeni miize byt tento pad zplsoben
nevhodnou obuvi, nezabrzdénym liZkem, nespravnym pouZzivanim kompenzacnich pomicek,
nestabilnim nabytkem nebo kluzkou podlahou. Mechanickym padim Ize zabranit vhodnou
oSetfovatelskou péci, edukaci personalu i1 pacienta a upravou prostiedi (Mandysova,

Vorlickova, 2008; Cervenkova, 2011; Dostalova, Nahodilova, 201 1).
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Na vzniku padi se podileji rizné faktory. Z toho diivodu je zapotiebi zvazit co nejvice
moznych rizik, kterd mohou vést ke vzniku padu a provést selekci rizik, ktera mohou byt
zdravotniky ovlivnitelna. Znalost riznych pfi¢in ma velky vyznam v jejich prevenci. Pokud je
sestra schopna interpretovat rizika, ktera zvysSuji pfedpoklad padu, dokaze také néktera z nich

odstranit a tim snizit vyskyt padi pacientt (Joint Commission Resources, 2007).

1.3 Klasifikace pada

Klasifikace padu je zalozena na multifaktoridlnim zékladé interakci vnitfnich a vné&jSich

v

Resources, 2007).

Podle americké vyzkumné pracovnice Janice Morse lze pady rozdélit na nahodné,

fyziologicky nepiedvidané a piedvidané (Joint Commission Resources, 2007).

Néahodné pady jsou charakterizované neumyslnym upadnutim pacienta. Piikladem tohoto
padu je upadnuti ¢i uklouznuti v disledku faktort prostfedi, napiiklad mokré podlahy nebo

selhani pomtcek.

K neptfedvidanym fyziologickym padim dochdzi, pokud fyzicka pficina padu neni soucasti
rizikového faktoru pro pad. Tento pad je zpusoben fyziologickym stavem, ktery nemohl byt

predvidan, napiiklad epileptickym zachvatem, mdlobou ¢i patologickou zlomeninou krcku.
Piedvidané fyziologické pady se objevuji u pacientt, kteti jsou dle vyhodnoceni rizika padu
pro pad rizikovi. U téchto pacientd nachdzime v anamnéze piedchozi pad, zhorSenou chizi,

uzivani pomicek k chuizi ¢i poruchu dusevnich funkei (Joint Commission Resources, 2007).

K upfesnéni mechanismu a pfi¢iny padu existuje rozdéleni podle fenomenologického

pohledu. Mezi né fadime pady zhroucenim, skacenim, zakopnutim (Kalvach a kol., 2008).

Pro pad zhroucenim je typické, Ze postizeny ztraci svalovy tonus a klesd k zemi. Dlivodem
muze byt extracerebralni postizeni (synkopa (mdloba), ortostatickd hypotenze) a cerebralni

postiZeni (epilepsie, iktus).

Pti¢inou padu skacenim je porucha rovnovéahy, proto pacient padd bez obranych reflexi.

Tento pad je ¢asto doprovazen poranénim. Je sledovéan u poruch vestibularniho tstroji.
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Poslednim typem padu je pad zakopnutim. Postizeny zakopne Spickou palce o piekazku.
Tento pad sméfuje doptedu na predpazené ruce. Diivodem byvé spasticita (zvySené napéti

svalit) nohy ¢i Soupani nohou.

Pady nemusi souviset jen s chlizi a stojem. Pady se mohou vyskytovat i pfi posazovani na

luzko ¢i vstavani z luzka (Kalvach a kol., 2008).

Pady komplikuji zakladni onemocnéni, at’ se jedna o lehké ¢i t€z8i zranéni, prodluzuji
hospitalizaci a zvySuji naklady na 1écbu. Vedle téchto ziejmych trazii, ptisobi pady také
dlouhodobé na fyzické a duSevni zdravi, hybnost, sob&stacnost a kvalitu zivota (Joint
Commission Resources, 2007). Souhrnné lze fici, ze komplikace plynouci z padu maji
nepiiznivy bio-psycho-socialni dopad. Ztohoto divodu je ve zdravotnickych zafizenich

dualezité zaméfit se predev§im na jejich prevenci.

1.4 Prevence padi

Prevence padi je problematikou, ktera se tyka celého oSetfovatelského tymu. Cilem prevence

je co nejvice snizit riziko padu, ale soucasné neomezit pacienta v jeho dennich aktivitach.

Pobyt pacienta ve zdravotnickém zafizeni je pobytem ve vysoce rizikovém prostiedi.
V nemocnici jsou pacienti hospitalizovani vesmés nedobrovolné, pod tlakem okolnosti, které
veétSinou zhorSuji jejich schopnost soustfedéni. Pacient ztraci svoje soukromi, nemize
dodrZovat navykly denni rezim, je nucen podiidit se pozadavkim zdravotnikl a prostfedi. To
vSe zvysSuje vyznam prevence padu ve zdravotnickych zatfizenich v ostatnich rozvinutych

statech, ale i u nas (Dostalova, Nahodilova, 2011; Cooper, Nolt, 2007).

Zakladem prevence padi a bezpeCnosti pacienta je bezpetné prostfedi pacienta. Mezi
preventivni opatfeni patfi: ureni rizikovych faktori padu, poskytnuti informaci pacientim
a personalu o riziku padu, zajisténi bezpecného prostiedi pacienta, systém hlaSeni pada
a mimofadnych udalosti, znaCeni rizikovych pacientd pro pad (zdznam v dokumentaci,

identifika¢ni naramky, oznaceni ltizka) (Cervenkova, 2011).

Ochranu Ize rozdé€lit na aktivni a pasivni. Aktivni bezpe¢nou ochranou se rozumi takova

ochrana, kterd pocitd s ¢innosti rizikového pacienta. Jedna se predevSim o pouZivani

16



kompenzacnich pomiicek a chranict. Pasivni ochranou se rozumi bezpecna iprava prostiedi,

kterou je mozné omezit vznik padu (Gebauerova, Kaletova, 2004).

Primarni prevence spoc¢iva v zamezeni nebo oddaleni vzniku rizika padu. Pii primarni
prevenci jsou vyuzivany prvky aktivni mobilizace pacienta. V ramci této prevence dochazi
vétSinou k upravé prostredi pacienta, zajisténi dostatecného osvétleni, pfiblizit se co nejvice
»bezpecnému pokoji“. Pacienta pfijattho do zdravotnického zatizeni personal provede
oddélenim, seznami S prostorovym uspofadanim a rizikovymi prostory (koupelna, toalety,

sprchy) (Starostikova, 2006).

Pti sekundarni prevenci se hovoii o vyhledavani rizika paddu u pacienta. Jde o nastroje,
vétSinou screeningové metody, pouzivané k posouzeni pacientova rizika. V literatufe je
uvedeno mnoho néstrojii na hodnoceni rizika padu, avSak ne vSechny jsou vhodné pro urcita
zdravotnickd zafizeni. V zafizenich pro mentilné a fyzicky postizené nelze uzivat nastroje
pouzivané pro oddéleni nasledné péce. Stejné tak nelze uzivat stejného nastroje pro déti
a dospélé. Pacient hodnoceny jednou metodou jako velmi rizikovy, miize pii pouziti jiného
nastroje spadat do nizkého rizika, nebo nemusi vyjit riziko z4dné (Gebauerova, Kaletova,

2007; Starostikova, 2006).

O tercialni prevenci mluvime u pacientd, kteti maji jiz urcené riziko padu, a mize u nich
vlivem riznych faktorti dojit k padu. Nékteti pacienti maji jiz prodélany pad v anamnéze. Zde
se vénuje pozornost patologickym staviim a chorobdm, Gpravé prostfedi a podpoie mobility.

Dulezité je omezeni ¢i odbourani rizikové medikace (Starostikova, 2006).

Ceska asociace sester (2007) ve svém pracovnim postupu Prevence padu a zranéni

pacienta/klienta uvadi tato doporuceni:

e Zhodnotit riziko padu u pacienta/klienta nejpozd¢ji do 8 hodin od piijeti
e Seznamit pacienta/klienta s prostorovym uspofaddnim daného pracoviste (WC,

koupelna...)

Seznamit pacienta/klienta s rizikovymi misty (schodist¢)

Informovat pacienta/klienta o signalizaci, kterou v ptipadé¢ potieby pfivola zdravotnicky

personal

Stanovit preventivni opatfeni a provést jeji realizaci

Ziskat pacienta/klienta ke spolupraci v prevenci padu
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e Dle zvyklosti oznacit ltzko ¢i pacienta/klienta, ktery je v riziku padu
¢ Informovat cely oSetrovatelsky tym o riziku padu
e Zajistit v noci u rizikovych pacientil zvySeny dohled

o Pfi potieb¢ pouzit omezujici pomticky zabranujici padu

Vsechna tato doporuceni jsou diilezitd, ale bohuzel vSechna nelze provést pii hospitalizaci
deéti.
Mandysova a Vorlickova (2008) doporucuji u déti implementovat kromé obecnych zasad

jesteé tato doporuceni:

e U déti do tii let véku pouzivat détské postylky
e Malym détem asistovat v pravidelnych intervalech pti vyprazdiovani

e Zvazit zapojeni rodict do péce

Svobodova a Juraskova (2010) uvadi opatieni, na ktera by mél oSetiujici personal dbat:

e Bezbariérova tuprava prostredi — odstranéni prekazek, kulaté hrany a rohy, stabilni zidle
a ktesla

e Nastavitelna vyska lizka, vhodné umisténi osobnich véci, zvonky na dosah ruky

e Dobr¢ osvétleni prostoru

e Protiskluzova tiprava povrchu v koupelnach, vhodné doplnéna 0 madla, pevna zabradli

e Protiskluzova uprava povrchu opérnych pomiicek

e Opatrné vstavani

Juraskova (2006) ve svém projektu ,,Bezpecny pokoj* uvadi moznosti a pravidla zabezpeceni
pokojii pacientd. Cilem projektu je snizit incidenci padd. Juraskovd doporucuje
protiskluzovou podlahu na pokojich a chodbach odd€leni, no¢ni a lokdlni osvétleni lizka,
pfistup k lizku ze tii stran, nastavitelnost lizka. Lizko pro pacienty s rizikem padu by mélo
byt snizeno do nejnizsi polohy. Do prostoru lizka doporucuje Jurdskova neumistovat zadné
dalsi osobni véci, vSechen nabytek opatfit pojizdnymi kolecky a brzdou, rohy néabytku
zakulacovat. Doporucuje také zabrany lizka dle CSN, idedlné délené a nastavené
v mobiliza¢ni poloze. Stény pokoji doporucuje vymalovat v kontrastnich barvach (Juraskova,
2006).
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1.4 Postup v pripadé padu

V piipadé padu pacienta béhem hospitalizace je nutné prvotné zjistit informace o okolnostech
padu a pfitomnosti rizikovych faktort. Je dilezité zjistit, zda k padu doslo v souvislosti
s vlivy prostfedi nebo z jinych divodii (napt. uzivani 1€ki, predchazejici pady, pouzivani
kompenzacnich pomucek). Je sledovana i pfitomnost dalSich osob pii padu, kdo pad oznamil

a misto padu (Dostalova, Nahodilova, 2011).

Pokud je pii padu pacienta pfitomen zdravotnicky pracovnik, je nutné zmirnit pad, zajistit
mekky dopad a snizit tim moznost Urazu. Zdravotnicky pracovnik necha pacienta sesunout
k podlaze, nepokousi se pacienta zvedat a drzet vzhuru. Zdravotnicky pracovnik pfivola
pomoc, posoudi védomi a stav pacienta, schopnost reakce na slovni podnét a zkontroluje
zakladni zivotni funkce. Dale zjisti mozna zranéni, kontaktuje 1ékafe a ve spolupraci zajisti

oSetfeni a vySetteni (Ceské asociace sester, 2007).

Je dulezité provést zapis do dokumentace a piisluSnych formuléit, v€etné vSech okolnosti,
nasledki a navrzenych preventivnich opatifeni. Zdravotnicky pracovnik provede tadny
zaznam do formulafe ,,HlaSeni o mimotadné udalosti* nebo ,,Zapis o nezadouci udalosti®, dle
pokynt zdravotnického zatizeni a postup. Pfi kontaktu s osobou uréenou pacientem ci
zadkonnym zéastupcem piedd nutné informace o preventivnich opatienich. Pokud pacient nebyl
pfi screeningovém hodnoceni vyhodnocen jako rizikovy, je nutné tento sCreening po padu
opakovat a oznacit rizikového pacienta dle zvyklosti zdravotnického zatfizeni (Dostalova,

Nahodilova, 2011; Cesk4 asociace sester, 2007).
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2 Pady v pediatrii

V Ceské republice je vénovana pozornost piedevim padtim u dospélych pacientii, vét§inou
senioriim starSich 65 let. K padim dochézi ale i v oborech pediatrie, coz dokazuji statistiky
vydané jak Ceskou asociaci sester, tak i Kabinetem veifejného zdravotnictvi 3. lékaiské
fakulty Univerzity Karlovy (Ceska asociace sester, 2007; 3. lékaiska fakulta Univerzity
Karlovy, 2011).

2.1 Hospitalizované dité

Nemocni¢ni prostfedi je znaéné odlisSné od téch, které dit€ znd. Tento ,,svEét”, ktery ma
uceloveé uspotadany prostor, své ving, zakonitosti a rytmus Zivota, je pro hospitalizované dité

uplné jiny. Hospitalizované dité se stava soucasti nemocni¢niho systému (PSenicova, 2006).

Hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni je naroéné obdobi nejen pro dospélé, ale hlavné pro
déti v jakémkoliv v€kovém obdobi. K hospitalizaci se ptistupuje v ptipadech, kdy nelze dité
1é¢it doma, nejen ze zdravotnich, ale i socidlnich divodld. Dochazi k naruseni normalniho
zivota ditéte, béznych aktivit a Zivotniho stylu rodiny. Dité je vytrzeno z rutiny denniho
zivota, z kontaktu srodi¢i, sourozenci a kamarady. U malych déti muze byt prabéh
hospitalizace zhorSen o to, Ze si nedokdze rozumné vysvétlit, pro¢ je v nemocnici a navic,
pokud je dité hospitalizované bez piitomnosti blizké osoby, ¢asto pocituje strach a obavy
z neznamého. Déti jsou Casto vystrasené a vylekané nejen z ciziho prostredi, ale 1 z personalu.
Na odd¢leni si dit¢ nemiize dé€lat, co chce, ale jen to, co je povoleno. Timto dité¢ ztraci svou
relativni nezavislost (Ondriova, Sinaiova, 2010; Nevrlkova, 2007).

Pokud je dité hospitalizované bez blizké osoby (nej€astéji matky), stava se pobyt ditéte jeste
s blizkou osobou, dochazi vétSinou k lepsi a rychlej$i adaptaci na nemocnicni prostiedi.
Blizka osoba by mé¢la byt zdravotnickych persondlem poucena o zodpoveédnosti za své dité.
Pti pfijmu by méla byt blizk4 osoba také poucena o bezpecnostnich opatienich na oddéleni,
jako je uzamcené oddéleni, uzavirdni déti do postylek ¢i o zasadach specidlni péce o dité.
I samostatné hospitalizované dité by mélo byt pouceno o tom, jak se ma v nemocnici chovat

(Nevrlkova, 2007).
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2.2 Screening rizika padu u déti

Pro spravné vyhodnoceni rizika padu (i dalSich rizik, kterymi by mohl byt pacient béhem
hospitalizace ohrozen) je dulezité pouzivat validni screeningové metody, tedy metody ovérené
vyzkumem. Spravné vyhodnocené riziko umozni zdravotnikiim aplikovat vhodné preventivni

opatfeni a minimalizovat nezadouci udéalosti (Mandysova, Ehler, 2011).

Pti prevenci padu v pediatrii by méla byt zakladem screeningovd metoda, pomoci které by
bylo mozno identifikovat déti s rizikem padu. Jednou z piekazek pii prevenci padu v pediatrii
je nedostatek screeningovych metod, které by umoznily identifikovat déti s rizikem padu.
V zahrani¢ni literatufe existuje nékolik $kal pouzivanych pii prevenci padu u déti, avSak
Ceska literatura se o nich nezminuje. Nastroj (8kala) na hodnoceni rizika padu v pediatrii
v Ceské literatufe chybi (Mandysova, Vorlickova, 2008). K dispozici jsou pouze $kaly, které
se pouzivaji u dospélych. Tyto skaly nejsou vhodné pro déti, protoze obsahuji polozky, které
nelze u déti hodnotit. Pro piiklad uvadim Skdlu na zhodnoceni rizika padu
u pacienta/klienta (viz obr. 1) doporuéovanou Ceskou asociaci sester (Ceské asociace sester,
2007).

Kroutilova, Hlava¢kova a Pitrova (2011) uvadgji, ze v Ceské republice je k dispozici nékolik
skal, ale ty obsahuji polozky, které Casto nelze u malych déti hodnotit (napf. inkontinence).
Rasmus et al. (2006) uvadgji, ze nelze pouzit skalu na hodnoceni rizika u dospélych pro déti
z divodu nemozZnosti hodnoceni mentalniho stavu. Zahrani¢ni guidelines proto doporucuji
standardné provadét hodnoceni rizika padt u kazdého ditéte starSiho osmi mésict (Bowden,

Greenberg, 2008).

Bowden a Greenberg (2008) doporucuji u déti sledovat tyto polozky:

e Pady v poslednich 3 mésicich

o Fyzicky stav (operace, vertigo (zavrat), synkopa (mdloba), onemocnéni)

e Funkéni status (zhorSend mobilita, hypoxie (snizeny obsah kysliku ve tkanich),
hypotenze)

e Pomicky (intraven6zni nebo mocovy katétr)

e Medikace (narkéza, antikonvulziva, chemoterapie, antihypertenziva)
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Anamnéza

[ DDD (dezorientace, demence, deprese) 3 body
[J vék 65 let a vice 2 body
[] pad v anamnéze 1 bod
[J pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo piekladu na luzkové odd. 1 bod
[J zrakovy / sluchovy problém 1 bod
[] uzivani 1€k (diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika,
tranquilizery, antidepresiva, antihypertensiva, laxantia) 1 bod
VySetieni

[0 Sobésta¢nost

- uplna 0 bodl
- Caste¢na 2 body
- nesobéstacnost 3 body

[ Schopnost spoluprace

- spolupracuyjici 0 bodl
- ¢aste¢né spolupracujici 1 bod
- nespolupracujici 2 body

Ptimym dotazem pacienta (informace od pfibuznych nebo oSetfovatelského personalu)

] Mivate ne¢kdy zavrate ? 3 body
[] Mate v noci nuceni na moc¢eni ? 1 bod
(] Budite se v noci a nemuzete usnout ? 1 bod
Celkem
0 — 4 body* 5-13 bodu* 14 — 19 bodi*
Bez rizika Stfedni riziko Vysoké riziko

* zaSkrtnéte moznosti

Obr. 1 Zhodnoceni rizika padu u pacienta/klienta (Ceska asociace sester, 2007)
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Béhem let 2005 — 2006 probéhla studie, jejimz cilem bylo zjistit, zda nastroj na hodnoceni
rizika padu u déti HDFS (Humpty Dumpty Falls Scale) muze byt u¢innym nastrojem pro
rozpoznani rizikovych détskych pacientd. Tato $kala (viz obr. 2) obsahuje tyto polozky: vék,
pohlavi, diagndza, kognitivni poruchy, faktory zivotniho prostiedi, reakce na operaci,
anestezii a uzivani 1ékd. HDFS rozd€luje détské pacienty do dvou kategorii - nizkého
a vysokého rizika padu. Minimalni pocet bodu je 7, maximalni pocet bodil je 23. Pokud dité
ziskd 7 — 11 bodi je zafazeno do nizkého rizika, pokud ziska vice jak 12 bodu je riziko padu

vysoké (Hill-Rodriguez et al., 2008).

Pokud je dité zatazeno do nizkého rizika padu, doporucuji Hill-Rodriguez et al. (2008) zajistit
protiskluzové podlozky. K prevenci padu doporucuji pouZzivat obleceni ptimétené velikosti.
Persondl by mél zajistit v blizkosti ditéte signalizaci, o které pouci pacienta i rodinu. Personal
by mél také posoudit a zajistit vhodné osvétleni a mel by no¢ni osvétleni nechat zapnuté (Hill-

Rodriguez et al., 2008).

Pokud dité¢ pii screeningu ziskd vice jak 12 boddl, je riziko padu vysoké, a proto Hill-
Rodriguez et al. (2008) doporucuji krom¢ opatfeni jako u nizkého rizika padu jesté dalsi
opateni. Doporucuji navic sledovat pacienta minimalné jedenkrat za hodinu a oznacit
pacienta a postel. Doporucuji také, aby personal doprovazel dité pti chlizi a dle véku spravné
umistil dit¢ do pfislusného luzka. Pacient s takto vysokym rizikem by mél byt umistén co
nejblize sesterné a mél by mit z pokoje odstranén vSechen nabytek, ktery je nepotiebny.
Personél by mél pacienta i rodinu seznamit s rizikem padu a opatenimi, kterd z n¢j vyplyvaji

(Hill-Rodriguez et al., 2008).

Vysledky studie naznacuji, Ze HDFS muze byt G€inny ndstroj pro rozpoznani rizikovych
détskych pacienti ve zdravotnickém zafizeni. Ostatni vysledky naznacuji, Ze dé&ti
s neurologickymi, respiranimi, stfevnimi a renalnimi diagnézami jsou ve vysokém riziku
padu. Dle vysledki studie HDFS jsou padem nejvice ohrozeny déti do 3 let véku a poté nad
13 let s neurologickymi diagnézami (Hill-Rodriguez et al., 2008).
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Humpty Dumpty Falls Prevention Program™

Falls Assessment Tool

The Humpty Dumpty Scale - Inpatient

Criteria

Score (circle)

Less than 3 years old

4

3 to less than 7 years old

7 to less than 13 years old

13 years and above

Gender

Male

Female

Diagnosis

Meurclogical Diagnosis

Alterations in Oxygenation (Respira-
tory Diagnosis, Dehydration, Anermia,
Anorexia, Syncope/Dizziness, etc)

O [ =t (PO = | PO |

Psych/Behavioral Disorders

Date:

MName:

MR#:

Acct#:

D.0.B.:

Age:

Other Diagnosis

Cognitive

Mot Aware of Limitations

Impairments

Forgets Limitations

Oriented to own ability

Environmental
Factors

History of Falls or
Infant-Toddler Placed in Bed

o = (00| CO == | D

Patient uses assistive devices or
Infant-Toddler in Crib or
Furniture/Lighting (Tripled room)

L5

Patient Placed in Bed

Outpatient Area

Response to

Within 24 hours

Surgery/Sedation/

Within 48 hours

Anesthesia

More than 48 hours/None

Medication
Usage

Multiple usage of:
Sedatives (excluding ICU patients
sedated and paralyzed)
Hypnotics
Barbiturates
Phenothiazines
Antidepressants
Laxatives/Diuretics
Marcotic

150 NSRS E Bl ]

One of the meds listed above

Other Medications/None

Rev: 07/2007

TOTAL

At risk for falls
if score is 12 or Above

Minimum Score 7
Maximum Score 23

e Patient Falls Safety Protocol on back

PLACE
YOUR LOGO
HERE
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Obr. 2 Humpty Dumpty Falls Scale (Hill-Rodriguez et al., 2008)




2.3 Osetrovatelska opatreni pri vyhodnoceni rizika padu

Dle vysledkt screeningové metody, kterou u pacienta zdravotnicky personal vyhodnoti riziko
padu, lze pacienta zafadit do rizného rizika padu. Mandysova a Vorlickova (2008) rozd¢€luji
pacienty do tfech urovni rizika padu. Podle vysledkt 1ze planovat a realizovat ptislusnou péci,

kterd by méla zajistit prevenci padu.

e Zadné riziko padu/nizké riziko padu
U této kategorie pacientl je nutné dodrZzovat pouze vSeobecna bezpecnostni opatieni v ramci

prevence pacientova padu. Neni nutné zavadét oSetfovatelskou diagnézu - Riziko padu

(00155) (Mareckova, 2006).

e Stfedni riziko padu

U stfedniho rizika je doporu¢ovano dodrzet vSeobecna bezpecnostni opatfeni, provést edukaci
pacienta, popiipadé rodinnych pfislusniki o bezpecnostnich opatfenich, kterd budou
realizovadna pro prevenci padu. Pacient by mél byt oznaceny jako rizikovy pro pad a mél by
byt kontrolovan nejméné jednou za hodinu. Je nutné zkontrolovat, zda ma pacient vhodnou
obuv a zda méa vdosahu luzka signalizani zafizeni a potiebné véci. Pacienta by mél
zdravotnicky persondl umistit co nejbliZe k sesterné a doprovazet jej pii chlizi. Zdravotnicky
pracovnik by mél zavést potencionalni oSetfovatelskou diagnozu - Riziko padu (00155)

(Mareckova, 20006).

e Vysoké riziko padu

Pokud je u pacienta vyhodnoceno riziko padu jako vysoké, je nutné postupovat jako
u pacienta se stfednim rizikem padu. Mimo tato doporuceni je nutné informovat pacienta
o nutnosti pfivolat personal pomoci signalizacniho zafizeni vzdy, kdyZz bude chtit opustit
lizko. Persondl je povinny u tohoto pacienta okamzité reagovat na ptivolani. Zdravotnicky
personal se musi pii vyméné smén informovat o vSech pacientech, ktefi jsou ve vysokém

riziku padu (Mandysova, Vorlickova, 2008).

25



3 Pad jako ukazatel kvality péce ve zdravotnictvi

Diiraz na zjistovani kvality zdravotni péfe ma svoji historii. V roce 1985 bylo sledovani
kvality zdravotni péce ustanoveno jako jeden z 38 cilii evropské strategie programu Zdravi
pro vSechny do roku 2000. I dalsi dokument WHO (Svétova zdravotnickd organizace)
Lublaniska charta o reform¢ zdravotni péce hovoii o kontinudlnim zvySovani kvality a fadi je
k zékladnim principiim zdravotnickych reforem v Evropé. Soucasny strategicky program
Zdravi pro vSechny v 21. stoleti uvadi kvalitu zdravotni péce jako jeden ze stézejnich cili.
Orientace na kvalitu zdravotni péce je v dnesni dobé manazerskym trendem ve zdravotnictvi
ve vyspélych zemich. I v Ceské republice je v Dlouhodobém programu zlepSovéni
zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky — Zdravi 21 uveden zamér zvySovat kvalitu

zdravotni péce (Janeckova, Hnilicova, 2009).

3.1 Kvalita ve zdravotnictvi

Pojem kvalita je v dne$ni dobé velice skloniovany pojem nejen ve zdravotnictvi. Kvalita
poskytovanych zdravotnickych sluzeb je citlivym tématem a tyka se nejen provozovateld
zdravotnickych sluzeb, ale i statni spravy, platce zdravotniho pojisténi a hlavné€ vetejnosti,

tedy pacientli (Mad’ar a kol., 2004).

A jaka je definice kvality ve zdravotnictvi? V literatufe je mozné najit mnoho definic kvality,
proto neni jednoduché kvalitu definovat. V roce 1966 definovala WHO kvalitu zdravotni péce
jako: ,,Souhrn vysledkii dosazenych v prevenci, diagnostice a léché, které jsou urceny
potiebami obyvatelstva na zakladeé poznatkii lékarskych ved a praxe (Mad’ar a kol., 2004).
Gladkij (2003) formuloval kvalitu zdravotni péce takto: , Kvalita zdravotni péce miiZe byt
definovana jako stupen, v nemz péce poskytovana zdravotnickymi institucemi jednotlivcum
nebo specifickym populacim zvysSuje pravdeépodobnost zadoucich zdravotnich vysledku, je
konzistentni se soucasnymi odbornymi znalostmi a soucasné prindsi spokojenost pacientii
i zdravotnickych pracovnikii*. Skrla, Skrlova (2003) uvadgji unikéatni definici kvality dle

Palmera: ,, Délat sprdvné véci spravné, na spravném misté a se spravnymi lidmi “.
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3.2 Historie kvality

Pojem kvalita ma svoji dlouhou historii. O pojmu ,,kvalita ve zdravotnictvi“ se hovoii zhruba
posledni dv¢ desetileti. Prvnimi organizacemi, které¢ se kvalitou zabyvaly a sledovaly ji, byly
jednotlivé cechy. Cechy si stanovily pravidla, kterd byla sledovéna a ptfi nesplnéni hrubé
trestana, napf. useknutim ruky ¢i popravou. Zména ve sledovani kvality se objevila
s rozvojem manufakturni vyroby, kdy ptfestava byt zodpovédny za kvalitu pouze jeden ¢lovek.
Pti d€lbé prace je nutné sledovat a kontrolovat nejen cely proces vyroby, ale i jednotlivé
useky. V obdobi po druhé svétové valce se stala kvalita vyrobku hlavnim faktorem
konkuren¢niho boje. V 70. letech dochazi k orientaci managementu na kvalitu vyrobku.
Prikopniky tohoto mysleni byli pfedev§im Deming a Juran. Koncem 80. let se zacind
management kvality orientovat na zdkazniky. Zakaznik je tim, kdo rozhoduje, zda je vyrobek
kvalitni. Pokud je zdkaznik spokojeny, je vyrobek kvalitni. Koncem 20. stoleti dochazi
k prosazovani managementu kvality zavadénim norem a ud¢lovanim akreditaci (Mad’ar a kol.,

2004).

3.3 Indikatory kvality péce

Kvalita oSetfovatelské péce a jeji hodnoceni jsou zakotveny ve Veéstniku Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky z roku 2004, ¢astka 9. Zdravotnicka zatizeni v Ceské republice
by méla dodrZovat normy dané legislativou a pfijmout akreditacni ¢i vlastni standardy. Tyto
standardy vychazi ze standard(i rdimcovych a jsou doporuceny Ministerstvem zdravotnictvi
Ceské republiky a akreditaénimi autoritami. Vedouci pracovnici ve zdravotnickych zafizenich
jsou proto povinni prabézné hodnotit kvalitu poskytované péce. Pii hodnoceni je nutno
pouzivat objektivni metody hodnoceni (Véstnik MZCR, &astka 9, 2004; Svobodova,
Juraskova, 2010).

K méfeni kvality péce je nutné pouzivat vhodné nastroje. Pro méfeni kvality byly vytvoreny
ukazatele neboli indikatory kvality. Jde o kritéria, ktera v porovnani s urcitym standardem,
smérnici nebo pozadavkem urcuji, do jaké miry bylo dosazeno standardu. Indikatory musi
splilovat urcité vlastnosti, které musi byt smysluplné a méftitelné. Musi méfit jak pozitivni, tak
negativni udalost. Skrla a Skrlova (2003) uvadi, e indikéator kvality péce je ¢&islo, které se

musi vztahovat k ur¢itému kontextu. Naptiklad pocet padii pacientl na urcitém oddé€leni

27



v ur¢itém mésici a roce ve vztahu k celkovému poctu hospitalizovanych pacienti na daném
odd¢leni. Ceska asociace sester uvadi, ze sledovany indikator je vzdy hodnocen v podobé —
indikator kvality pée — podil zranénych z padu na 1000 oSetfovacich dnt (Ceska asociace

sester, 2007).

Podle odbornika na kvalitu Daniela R. Longa je indikator ,, odborné urcend, klinicky validni
a opakovatelné méritelna dimenze péce . Indikator neboli statisticky ukazatel je samoziejme
vyjadfen kvantitativné, tedy cislem ¢i procentem. Pokud se vyjadiend hodnota vymyka

stanovenému rozmezi, chdpeme ji jako vystrazny signal (Svobodova, Juraskova, 2010).

Skrla a Skrlova (2003) rozd&luji indikatory kvality na pomérové a strazni (sentinelové).
Strazni se vztahuji prevazné na mimoradné udalosti a pomérové se vyskytuji s uréitou
frekvenci. Indikatory se mohou tykat riiznych oblasti, jako je struktura, procesy a vystupy.
Strukturou je mySlena napiiklad kvalifikace zdravotnického persondlu. Procesy srovnavame
s platnymi standardy, napfiklad Groven oSetfovatelské péce. Mezi vystupy patii naptiklad
mobilita pacienta pii propuiténi porovnana s mobilitou pii piijmu pacienta (Skrla, Skrlova,

2003).

Mezi nejcastéji sledované indikatory kvality péce ve zdravotnictvi kromé padi pacientii také
nozokomialni nékazy, spokojenost pacientli, spokojenost zaméstnancl, pooperacni

komplikace a sledovani vyskytu dekubitti (Kramperova et al., 2010).

Indikatorem kvality pé¢e miZze byt také pocet mimotadnych udalosti nebo nehod/rizik ve
zdravotnickém zafizeni. VySe vyjmenované piiklady indikatorti kvality péfe jsou casto
obsahem mimotadnych udélosti ¢i neshod/rizik. Smyslem sledovani neni sankce, ale prevence
a redukce chyb. Nelze monitorovat vSechny procesy ve zdravotnickych zafizenich, proto je
nutné pecliveé vybirat ty indikatory kvality péce, které ndm mohou poskytnout relevantni data.
Je nutné zjistit, zda nam indikétor kvality péce fika néco o kvalité, kterou bychom mohli na

zaklad¢ vysledkl zvySovat (Svobodova, Juraskova, 2010; Skrla, Skrlova, 2003).

3.4 Metody méreni kvality

Kvalitu 1ze méfit n€kolika metodami, které jsou riznymi zptisoby vyuzivané zdravotnickymi

zafizenimi. Kazdy zdravotnicky pracovnik muzZe ovlivnit kvalitu péfe ve zdravotnickém
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zafizeni a negativni dopady na pacienta a to pozitivnim, ale i negativnim chovanim. Vyse
uvedené indikatory kvality péée nam umoznuji efektivni moznost monitorovani vykont, které
muzeme porovnavat v Case, a tudiz mohou byt podkladem pro zlepSeni kvality (Skrla,

Skrlova, 2003).

Jednim z nejefektivnéjSich nastroji kontinualniho zvySovani kvality je audit. Audit je
nejkomplexnéjsi metodou identifikace moznych problému ve zdravotnickém zatfizeni. Lze jej
definovat jako systematickou a pravidelnou kontrolu procest a vysledkl 1écebné péce ve
zdravotnickém zatizeni nebo na specifickych oddé€lenich. Pokud je audit provadén pracovniky
ze stejného pracovisté, hovoiime o internim auditu. Pokud je audit provadén nezavislym

odbornikem, jedna se o externi audit (Janeckova a Hnilicova, 2009).

Mastiliakova (2004) uvadi metody méfeni kvality, mezi které fadi vySe zminovany audit, dale
rozhovor, pfimé pozorovani, vyplnéni dotaznikii, pfima revize kolegy ¢i srovnani kritérii ve

standardech.

3.5 Pad jako mimoradna udalost

Prioritou zdravotnictvi je zajiSténi bezpeci a bezpecné péce pro vSechny pacienty. HlaSeni
a prevence mimotadnych udélosti napoméha ke zvySovani kvality a bezpecné péce o pacienty.
Cilem managementu hlaSeni mimotfadnych udélosti je zapojeni zaméstnancii do peclivého
a uceleného napravovani a zkvalithovani vadnych systémi a procesd. Sledovani téchto
udalosti je pro zdravotnicka zafizeni dileZitou zpétnou vazbou (Skrla, 2005; Skrla, Skrlova,

2008).

Za mimofadnou udalost je povazovana takova udalost, pfi které dojde k poSkozeni pacienta
vlivem I¢katské ¢i oSetfovatelské intervence. Dochazi tedy k pochybeni béhem 1écby,
procedury nebo vykonu. Zptisob klasifikace mimotadnych udalosti neni v Ceské republice
standardizovan, zdravotnickd zafizeni si mohou vytvofit vlastni systém. Mezi nejvetsi
problémy pfi hlaSeni mimotadnych udalosti ve zdravotnickych zafizenich patii strach a obavy

osetiujictho personalu z nasledného potrestani (Skrla, 2005; Skrla, Skrlova, 2008).

Pady pacientll ve zdravotnickém zafizeni jsou fazeny mezi mimoiadné udalosti ¢i neZzadouci
udalosti. HlaSeni padu jako mimotadné udalosti je dulezité. Toto hladSeni vede k prevenci

opakovaného vyskytu padu a pochybeni. HlaSeni pomaha urcit opakujici se problémy, pficiny
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a také vyhodnotit situaci z hlediska mozného soudniho sporu (Skrla, 2005; Skrla, Skrlova,
2008).

3.6 Sledovani pada hospitalizovanych pacienti

Zdravotnicka zaiizeni v Ceské republice vénuji velkou pozornost kontinualnimu zvySovani
kvality péce. Jednou z moznosti, jak kvalitu hodnotit, piedstavuje analyza zvolenych
indikatortt kvality. Pady hospitalizovanych pacientii jsou v oSetfovatelské praxi fazeny
K nejéastéjsim mimotfadnym udélostem v Ceské republice a jsou sledovany od roku 2002.
Prvnim koordinatorem projektu byla Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou
V Praze, ktera prvni vysledky zvetejnila na zakladé udaju z let 2002/2003. Hlavnim cilem
bylo ziskat data pro vytvofeni standardu Prevence a péce o pacienty v souvislosti s pady.
Mezi dalsi cile lze zatradit sledovani mimotadnych udalosti, stanoveni metodiky efektivniho
nastroje srovnani vysledkd a zkuSenosti pii sledovdni tohoto indikdtoru a navrhnuti
vzdélavaciho programu pro zdravotniky a pacienty. V prvnim roce se tohoto projektu

zucastnilo 15 zdravotnickych zatizeni (Svobodova, Jurdskova, 2010).

3.7 Projekt Pady pacienti pri hospitalizaci

Ceska asociace sester se stala koordinatorem projektu v roce 2008. Projekt s nazvem ,,Pady
pacientd pfi hospitalizaci® monitoruje pady nejen v oborech nasledné péce, v internich
a chirurgickych, ale 1 pediatrickych. Vysledky sledovani hlasi odpovédni pracovnici kazdé
ctvrtleti v mésicnim Clenéni elektronickou poStou. Zpracované vysledky se zasilaji
koordinatorovi projetu. Sledovany udaj je vZdy hodnocen jako indikator kvality péce, cozZ je
podil zranénych z padu na 1000 oSetfovacich dnl. Zranéni se rozd¢€luji na lehka a tézka, kdy
mezi lehkd zranéni jsou fazeny odfeniny, hematomy, a blize nespecifikované bolesti koncetin
nebo jinych c¢asti t€la. Za tézka zranéni se povazuji fraktury (zlomeniny), trzné rany,

bezvédomi, komoce (otfes) a kontuze (pohmozdéni) mozku (Svobodova, Jurdskova, 2010).

Ceska asociace sester uvadi vysledky od roku 2004 do roku 2010. V tab. 1 uvadim poéty
zdravotnickych zatizeni, které se v uvedeném roce projektu zucastnily. Dale uvadim celkovy

pocet padi, pocet détskych padl, indikator kvality péce a pocet tézce zranénych déti.
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Indikétor kvality péce pro détské obory se pohybuje v rozmezi od 0,09 — 0,18, coz Ize
povazovat za dobry vysledek, jelikoz za optimalni se povazuji hodnoty v rozmezi od 0,4 —

0,8.

Tab. 1 Vyhodnoceni projektu Pady pacientt pii hospitalizaci (Ceska asociace sester, 2007;
Svobodova, Juraskova, 2010).

2004 17 5476 71 0,09 9
2005 18 6650 88 0,09 3
2006 20 7499 89 0,1 2
2007 22 7521 116 0,12 8
2008 27 7933 123 0,13 8
2009 33 8522 103 0,11 6
2010 39 9814 113 0,18 9

Oproti ostatnim oborlim zaznamenali zdravotnici v pediatrickych oborech nizké mnoZstvi
padl (okolo 100), z nichZ identifikovali t€Zké zranéni primérné u 4 déti rocné. Statistiky
podil tézkych zranéni je naopak nejvétsi. V nasledujicich letech je podil tézkych zranéni u déti
srovnatelny s ostatnimi obory, proto nelze poéty padii v pediatrii zanedbavat (Ceska asociace

sester, 2007).

Tento projekt ukazal urcité mnozstvi padu, které nelze povazovat za bezvyznamné a nelze

fici, Ze by se padiim u déti neméla vénovat pozornost (Svobodova, Juraskova, 2010).
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3.8 Projekt Narodniho systému hlaseni nezadoucich udalosti

Pady se zacal zabyvat také projekt Narodniho systému hlaseni nezadoucich udalosti, jehoz
vytvofeni bylo financovano Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky v ramci projektu
kvality zdravotni péce a bezpeci pacientll. Pilotni provoz byl spustén v ¢ervnu 2008. Projekt
probiha pod zastitou Kabinetu vefejného zdravotnictvi 3. 1€katské fakulty Univerzity Karlovy.
V ramci tohoto projektu je sledovano mnoho nezadoucich udalosti, v€etné padi, které patii
Kk nejcastéjSim nezadoucim udalostem. Pady jsou sledovany dle oddéleni a dle statistik se

objevuji i u déti (3. 1ékaiska fakulta Univerzity Karlovy, 2011).

Tento systém byl vybudovan po vzoru obdobnych systémi fungujicich ve Velké Britanii,
USA, Dansku ¢i Australii. Data jsou do systému zasilana online do projektu zapojenymi
zdravotnickymi zafizenimi, tedy nemocnicemi a léCebnami, které vedou elektronickou
evidenci nezadoucich udalosti pro vlastni interni potfebu. Nezaddouci udalost tedy musi byt
nejprve nahlaSena na urovni zdravotnického zatizeni (obvykle pracovnikem této instituce)
a prohlasena manazerem rizik v této instituci za validni (3. lékaiska fakulta Univerzity

Karlovy, 2011).

Od listopadu 2010 je metodika sledovani nezadoucich udalosti vydana ve Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi. V lednu 2011 bylo do projektu dobrovolné zapojeno 20
zdravotnickych zafizeni, pfedev§im nemocnic okresniho typu. V dubnu 2011 byly pfipojeny
fakultni nemocnice a psychiatrické 1écebny. V listopadu 2011 bylo celkem zapojeno 50
zdravotnickych zafizeni, coz pokryva cca 40 % lizkového fondu Ceské republiky. V dubnu
2012 by mélo dojit k zapojeni zbylych zdravotnickych zatizeni ptimo fizenych Ministerstvem

zdravotnictvi (3. 1ékaiska fakulta Univerzity Karlovy, 2011).
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1. VYZKUMNA CAST

Vyzkumné otazky a hypotézy

Vvzkumna otazka ¢. 1

Zjistuji zdravotnicka zatizeni pocty détskych pada?

Vvzkumna otazka ¢. 2

Sleduji zdravotnicka zatizeni padovost v pediatrii jako indikator kvality péce?

Vvzkumna otazka ¢. 3

Zjistuji zdravotnickd zatizeni riziko padu u déti?

Vvzkumna otazka ¢. 4

Pouzivaji zdravotnickd zatizeni na hodnoceni rizika padu v pediatrii vlastni néstroj (metodu,

skalu)?

Hypotéza ¢. 1

H: Vétsina zdravotnickych zatfizeni pouziva na hodnoceni rizika padu u déti nastroj (metodu,

Skalu) neovéfeny vyzkumem (vlastni néastroj, nastroj prevzaty z jiného zatizeni).

Ho= Cetnosti vyskytu nastrojii neovétenych vyzkumem na hodnoceni rizika padu u déti jsou

stejné jako Cetnosti nastrojii ovéfenych vyzkumem.

Ha= Cetnosti vyskytu nastroji neovéienych vyzkumem na hodnoceni rizika padu u déti jsou

rozdilné nez Cetnosti nastrojii ovétenych vyzkumem.
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Vvzkumna otazka ¢. 5

Budou existenci standardu prevence padu pro déti uvadét spise zdravotnicka zatizeni zapojena

do projektu Ceské asociace sester?

Hypotéza ¢. 2

H: Zdravotnickd zafizeni, ktera jsou zapojena do projektu Ceské asociace sester (CAS),

budou Casteji uvadet, ze maji vypracovany standard prevence padu pro déti.

Ho= Cetnost ve vypracovani standardu prevence padu pro déti je v obou skupinach (rozdéleni

podle zapojeni do projektu CAS) stejna.

Ha= Cetnost ve vypracovani standardu prevence padu pro déti neni v obou skupinach

(rozdéleni podle zapojeni do projektu CAS) stejna.
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4 Metodika vyzkumu

Vyse uvedené vyzkumné otdzky a hypotézy by mélo objasnit a zodpovédet vyzkumné Setien.

Setfeni navazuje na predchozi vyzkum z roku 2010 provedeny v ramci studentské grantové
soutéze Univerzity Pardubice. Tento vyzkum se tyka Screeningu rizika pada v pediatrii a Ize
jej povazovat za pilotni. V tomto vyzkumu byly osloveny vrchni sestry pomoci online
dotazniku, ktery obsahoval 12 otdzek. Vyzkum probihal od ¢ervence do zafi roku 2010. Bylo
pfi ném osloveno 65 zdravotnickych zafizeni, ktera maji détské oddéleni. Z celkového poctu

se do vyzkumu zapojilo pouze 18 zdravotnickych zatfizeni (Kroutilovd, Hlavackova, Pitrova,

2011).

4.1 Vyzkumny nastroj

Vyzkumnym nastrojem byl nestandardizovany dotaznik, ktery se sklddal z 8 otazek (viz.
ptiloha A). Dotaznik zdmérné obsahoval méné otdzek, abych respondenty Casové nezatizila
a zvysila névratnost dotaznikli. V dotazniku byly pouzity oteviené, polozaviené, uzaviené,

dichotomické, filtracni, polytomické vybérové a polytomické vyctové typy otazek.

Otazka €. 1 sleduje, zda se ve zdravotnickych zafizenich zjiStuji pocty détskych padi.
Respondenti mohli odpoveédét ano/ne. Respondenti, ktefi uvedli, ze zjist'uji pocty détskych
padu, odpovidali dale na otdzku ¢. 2. Tato otazka se tykala zplsobu sledovani padovosti
Vv pediatrii. Respondenti mohli vybirat ze tfi mozZnosti: jako indikator kvality péce, vlastni
statistiky, jinak. Pokud respondenti uvedli, Zze sleduji padovost jinak, méli uvést jak.
Respondenti mohli vybirat i vice odpovédi. Otazka €. 3 sledovala, zda zdravotnicka zatizeni
zjiStuji riziko padd u déti. Respondenti mohli vybirat z odpovédi ano/ne. Otazka ¢. 4
sledovala, jaky ndastroj (metodu, Skalu) na hodnoceni rizika padu u déti zdravotnické zatizeni
pouzivaji. Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi v otazce ¢. 3 odpovedeli ano,
tedy, ze zjiSt'uji riziko padii u déti. U respondentli jsem zjist'ovala, zda pouzivaji na hodnoceni
rizika padu nastroj (metodu, skalu) vlastni ¢i pfevzaty. Pokud zdravotnické zatfizeni pouzivaji
nastroj prevzaty, zjistovala jsem dale, zda je néstroj prevzaty z jin¢ho zafizeni nebo zda je
pfevzaty z literatury a ovéfeny vyzkumem (na zaklad¢é evidence based practice). Otazka €. 5
se tykala nazoru na zjiStovani rizika padu v pediatrii. Respondenti vybirali ze tii navrzenych

odpovédi. Touto otazkou jsem sledovala, zda zdravotnicka zatizeni povazuji sledovani rizika
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padu u déti za zbyte€né nebo dilezité a mélo by byt soucasti osetfovatelské dokumentace.
Respondenti mohli zvolit i tfeti odpovéd’, ze maji nedostatek informaci o této problematice.
Otazka &. 6 zjistovala, zda je oslovené zdravotnické zafizeni zapojeno do projektu Ceské
asociace sester, ktery sleduje vyskyt padu a zranéni pacienti pii hospitalizaci. Respondenti
vybirali z odpovédi ano/ne. Otazka ¢&. 7 zjistovala, zda maji zdravotnickd zatizeni
vypracovany standard prevence padu pro déti a také postup zajisténi détského pacienta po
padu. Respondenti vybirali z odpovédi ano/ne. Otdzka ¢. 8 dala respondentim prostor pro

jejich nazory, rady a piipominky.

4.2 Vyzkumny vzorek

Zamémym vybérem bylo osloveno celkem 86 zdravotnickych zatizeni zcelé Ceské
republiky, kterd maji détské oddé€leni. Celkem se vyzkumu zucastnilo 56 zdravotnickych
zafizeni. Navratnost tedy Cinila 66 %. Vyzkum probihal od 9. 5. 2011 do 31. 8. 2011.
Dotaznik byl zasldan naméstkynim oSetfovatelské péce, hlavnim sestrdm, manazerim kvality,
eventuelné vrchnim sestrdm prostfednictvim posty. Do odeslanych obdlek byl pfidan
motivacni letak (viz ptiloha B), kde byl vysvétlen vyznam a cil vyzkumu. Respondentim byla
k dispozici obalka se znamkou a zpétnou adresou piijemce. Timto jsem chtéla zajistit nejveétsi

navratnost dotazniku.

4.3 Navazujici vyzkumné Setieni

Na prvni fazi vyzkumu navazoval vyzkum Macurové (2012), ktera zjistovala, jaky nastroj
(metodu, $kalu) na hodnoceni rizika padu v pediatrii zdravotnicka zatizeni pouZivaji. Jejimi
respondenty byla zdravotnicka zatizeni, ktera v dotaznikovém Setfeni v prvni fazi vyzkumu
uvedla, Ze pouZzivaji na hodnoceni rizika padu v pediatrii nastroj ovéfeny vyzkumem na
zéklad¢ evidence based practice. Takto bylo do vyzkumu zdmérné¢ zatazeno 10
zdravotnickych zatfizeni. Zvolenou metodou k ziskani informaci o nastroji (metod¢, Skale) na
hodnoceni rizika padu u déti byl nestandardizovany dotaznik o Sesti otazkach, ktery byl
rozeslan emailem do vybranych zdravotnickych zafizeni. Dale Macurovd (2012) zvolila
metodu telefonického dotazovani, prostiednictvim polofizeného rozhovoru. Nakonec ziskala
potfebné informace pouze ze Ctyt zdravotnickych zafizeni. Jejich nastroj (metodu, Skalu) na

hodnoceni rizika padu v pediatrii ve svém vyzkumu srovnava se tfemi vybranymi Skalami
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prezentovanymi v zahranicni literatufe a s metodou Conleyové upravenou Juraskovou, kterou
pouzivaji zdravotnickd zafizeni zapojena do projektu sledovani padi v Ceské republice

u starSich pacient (Macurova, 2012).

4.3 Analyza dat

Vysledky vyzkumu jsou zpracovany v kapitole prezentace vysledkii. Data v tabulkach
analyzy dotaznikového Setfeni jsou vyjadifena absolutnimi a relativnimi ¢etnostmi nebo jsou
znazornéna grafickym znazornénim relativnich Cetnosti. Pii zpracovani vyzkumné casti byl

vyuzit program Microsoft Excel 2007.

4.4 Statistické vyhodnoceni dat

Pro prosté vyhodnoceni dotaznikového Setfeni je pouzita popisnad statistika a k testovani
hypotéz je pouzit Chi-kvadrat (y2 — test). Tento test je zalozen na porovnani rozdili mezi
zjisténymi Cetnostmi (empirickymi) a o¢ekdvanymi cetnostmi (teoretickymi). Vychodiskem
pro mozné zhodnoceni jednotlivych zavislosti je sestaveni kontingen¢ni tabulky. Tento test se
fadi do kategorie testd dobré shody, které jsou zalozeny na principu potvrzeni ¢i vyvraceni
domnénky. Existuje celd fada forem vzorce pro vypocet, ale vZdy se jedna o vzorec stejny

(Cyhelsky a Soucek, 2009).

Testovaci kritérium chi-kvadrat (x%) se vypoéte podle vzorce:

, (pozorovana Cetnost — octekavana Cetnost)”
X =

otekavana Cetnost

Ocekavané Cetnosti - byly naméfeny na zakladé vzorce (pocet odpovédi naméfenych ve

sloupci x pocet namétenych odpovédi v fadku/celkovy pocet prvki).
Stupeii volnosti — je uren na zakladé vzorce (pocet sloupcti — 1 X pocet fadkt — 1).

Hladina vyznamnosti — standardné stanovena na hlading€ 5 % - urcuje riziko chybného

zamitnuti nulové hypotézy (Cyhelsky a Soucek, 2009).
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5 Prezentace vysledku

Analvza dotaznikové otazky €. 1

Znéni dotaznikové otazky:

Zjist’ujete ve Vasem zarizeni pocty détskych pada?

Jak je patrné z obrazku €. 3, vétSina zdravotnickych zatizeni zjiStuje pocty détskych padu.
Pouze 4 zdravotnicka zafizeni v dotaznikovém Setfeni uvedla, ze poclty détskych padu

nezjistuji.

® ANO
m Ne

Obr. 3 Graf — Procentualni rozdéleni zdravotnickych zaiizeni dle zjistovani po¢tu détskych
padi (n = 56)
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Analvza dotaznikové otazky ¢. 2

Znéni dotaznikové otazky:

Jakym zpiisobem sledujete padovost v pediatrii?

Z obrazku 4 je patrné, jakym zplUsobem sleduji respondenti pddovost u déti. Tti Ctvrtiny
respondentl uvedly, Ze sleduji padovost jako indikétor kvality péce. Prostiednictvim vlastnich
statistik sleduje padovost v pediatrii 8 zdravotnickych zafizeni. 4 zdravotnicka zafizeni
uvedla, ze sleduje padovost v pediatrii jako indikator kvality péce i prostfednictvim vlastnich
statistik. Pouze jedno zdravotnické zafizeni sleduje padovost jinak, tedy jako mimotadnou

udalost.

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Jako indikator Vlastni statistiky Jinak Jako indikator
kvality péce kvality péce i vlastni
statistiky

Obr. 4 Graf — Sledovani padovosti v pediatrii (n = 56)
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Analvza dotaznikové otazky €. 3

Znéni dotaznikové otazky:

Zjistujete riziko padi u déti?

Na otdzku, zda zdravotnické zatizeni zjiStuji riziko padu, odpovédé€lo 40 respondentt, tedy tfi

¢tvrtiny kladné. Zbylych 16 zdravotnickych zafizeni nezjistuje riziko padi u déti (viz obr. 5).

= Ano
= Ne

Obr. 5 Graf — Zjist’ovani rizika padu v pediatrii (n = 56)
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 4

Znéni dotaznikové otazky:

Jaky nastroj (metodu, $kalu) na hodnoceni rizika padu u déti pouzivate?

Na tuto otdzku odpovidali ti respondenti, kteti v ptfedchozi otazce uvedli, Ze zjist'uji riziko
padi u déti. Jak je patrné z obrazku 6, pouziva 25 z celkového poctu 40 zdravotnickych
zafizeni na hodnoceni rizika padii u déti vlastni nastroj (metodu, $kalu). 5 respondentd uvedlo,
7¢ pouzivdi na hodnoceni rizika padu néstroj prevzaty zjiného zafizeni. Ctvrtina
zdravotnickych zatizeni uvedla, ze pouziva na hodnoceni rizika padu u déti nastroj prevzaty

Z literatury, ovéteny vyzkumem (na zéklad¢ evidence based practice).

® Vlastni

B Prevzaty z jiného zarizeni

Pievzaty z literatury,
ovéfeny vyzkumem (na
zakladé evidence based
practice)

Obr. 6 Graf — Nastroj na hodnoceni rizika padu u déti (n = 40)
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Vyvhodnoceni hypotézy €. 1

H: Vétsina zdravotnickych zafizeni pouziva na hodnoceni rizika padu u déti nastroj (metodu,

Skalu) neovéteny vyzkumem (vlastni nastroj, nastroj pievzaty z jiného zafizeni).

Ho= Cetnosti vyskytu nastroji neovétenych vyzkumem na hodnoceni rizika padu u déti jsou

stejné jako Cetnosti nastrojii ovéienych vyzkumem.

Ha= Cetnosti vyskytu nastroji neovéfenych vyzkumem na hodnoceni rizika padu u déti jsou

rozdilné nez Cetnosti nastrojii ovéfenych vyzkumem.

Tab. 2 Nastroj na hodnoceni rizika padu u déti — ovéreny/neovéieny

ni pi v % pi
Nastroj neovéreny 30 75 0,75
vyzkumem
Nastroj ovéreny 10 25 0,25
vyzkumem
Celkem 40 100 1
Vzorec:
Xz _ n*(pi - pj)2
Pi + P;j
W2 — 40* (0,75-0,25)*
0,75+0,25
x* =10

Stupiili volnosti: 1

Hladina vyznamnosti: 0,05

Vypocitana hodnota: 10

Tabulkova hodnota CHIINV: 3,841459
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V tab. 2 je patrné, Ze 30 zdravotnickych zafizeni pouZzivd na hodnoceni rizika padu néstroj
neovéieny vyzkumem. Pouze 10 zdravotnickych =zafizeni v dotazniku uvedlo, Ze na
hodnoceni rizika padu u déti pouziva nastroj ovéfeny vyzkumem na zaklad¢ evidence based

practice.

Na zaklad¢ testovani rozdilu dvou cCetnosti a na zakladé obr. 7 lze tvrdit, ze v mém
sledovaném souboru pouziva vétSina zdravotnickych zafizeni na hodnoceni rizika pada u déti

nastroj neovéteny vyzkumem.

B 77 pouzivajici nastroj
ovéieny vyzkumem

B 7Z pouzivajici nastroj
neovéieny vyzkumem

Obr. 7 Graf — Nastroj na hodnoceni rizika padu u déti — ovéireny/neovéieny (n = 40)

Zavér:

Vypocitana hodnota je vyssi nez kritickd hodnota, proto prijimame alternativni hypotézu.
Ve sledovaném vzorku pievazuje pouzivani néstrojii neovérenych vyzkumem na hodnoceni
rizika padu u déti nad oveéfenymi. Zdravotnicka zatizeni ve sledovaném vzorku pouZzivaji pii

hodnoceni rizika padu u déti néstroj (metodu, skalu) neovéreny vyzkumem.
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Analyza dotaznikové otazky €. 5

Znéni dotaznikové otazky:

Jaky je Vas nastroj na sledovani rizika padu v pediatrii?

Dale jsem zjistovala nazor na sledovani rizika padu v pediatrii. Jak je patrné na obrazku 8§,
vétSina oslovenych respondentli povazuje sledovani rizika paddu u déti za dilezité
a screening by mél byt podle jejich nazoru standardni soucasti osetfovatelské dokumentace.
Pouze 5 respondentii povazuje sledovani rizika padu za zbyte¢né. Zadny respondent
v dotazniku neuvedl posledni moznost, tedy, ze nevi, nema dostatek informaci o této

problematice.

® Je to dulezité, screening
by mél byt standardni
soucasti oSetirovatelské
dokumentace

® Je to zbyte¢né

Nevim, nemam o této
problematice dostatek
informaci

Obr. 8 Graf - Nazor na sledovani rizika padu u déti (n = 56)
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Analyza dotaznikové otazky C. 6

Znéni dotaznikové otazky:

Je Vase zafizeni zapojeno do projektu Ceské asociace sester, ktery sleduje vyskyt padi

a zranéni pacienti p¥i hospitalizaci?

Jak je patrné z tabulky 3, polovina zdravotnickych zafizeni, ktera se vyzkumu zucastnila, je

zapojena do projektu Ceské asociace sester, ktery sleduje vyskyt padii a zranéni pacientl pfi

hospitalizaci.

Tab. 3 Zapojeni zdravotnickych zafizeni do projektu CAS

Zapojeni zdravotnickych za¥izeni do projektu CAS

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost

Ano 28 50 %
Ne 28 50 %
Celkem 56 100 %
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Analyza dotaznikové otazky €. 7

Znéni dotaznikové otazky:

a) Mate vypracovany standard prevence padu pro déti?

Zobrazku 9 je patrné, Ze standard prevence padu pro déti mé vypracovano pouze 19
zdravotnickych zafizen. Ostatni respondenti uvedli, Ze standard prevence padu pro déti

vytvofeny nemaji.

® Ano
® Ne

Obr. 9 Graf — Standard prevence padu pro déti (n = 56)
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Vyvhodnoceni hypotézy ¢. 2

H: Zdravotnicka zatizeni (ZZ), ktera jsou zapojena do projektu Ceské asociace sester (CAS),

budou Casteji uvadet, ze maji vypracovany standard prevence padu pro déti.

Ho= Cetnost ve vypracovani standardu prevence padu pro déti je v obou skupinach (rozdéleni

podle zapojeni do projektu CAS) stejna.

Ha= Cetnost ve vypracovani standardu prevence padu pro déti neni v obou skupinich

(rozdéleni podle zapojeni do projektu CAS) stejna.

Tab. 4 Pozorovana ¢etnost

Standard

prevence

padu pro
déti

Ano Ne Celkem

77 zapojena
do pvrojektu 10 18 28
CAS

zZ
nezapojena
do projektu

CAS

Celkem 19 37 56

Tab. 5 Ocekavana ¢etnost

Standard

prevence

padu pro
déti

Ano Ne Celkem

7.7 zapojena
do projektu 9,5 18,5 28
CAS

2z
nezapojena
do projektu

CAS

9,5 18,5 28

Celkem 19 37 56
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Teorie:
Test dobré shody (chi-kvadrat test) je metodou matematické statistiky, ktera umoznuje ovefit,
zda mé nahodna veli¢ina urcité pfedem dané rozdéleni pravdépodobnosti. Chi-kvadrat test

testuje shodu ocekavanych a skute¢nych Cetnosti v ¢astech oboru moznych hodnot.

Tento test je zaloZzen na porovnani rozdili mezi zjiSténymi cCetnostmi (empirickymi)

a o¢ekavanymi Cetnostmi (teoretickymi) (viz. tab. 4, tab. 5)

Testovaci kritérium chi-kvadrat (XZ) se vypocte podle vzorce:

, (pozorovana Cetnost — octekavana Cetnost)”
X =

otekavana Cetnost

_ 2 _ 2 _ 2 _ 2
,_(10-95)° (18-185)° (9-95)° (19-185)

=0,026+0,0135+ 0,026 + 0,0135= 0,078
95 18,5 95 185

Pocet stupni volnosti: 1

Hladina vyznamnosti: 0,05

Tabulkova hodnota CHINV: 3,841459
Vypocitana hodnota: 0,078

Zavér:

Vypocitana hodnota 0,078 je mensi nez tabulkova hodnota funkce CHIINV 3,841459, proto

nezamitame nulovou hypotézu.

Ve sledovaném vzorku nelze tvrdit, Ze by byl rozdil mezi vyskytem standardu prevence padu
pro déti u zdravotnickych zafizeni zapojenych do projektu Ceské asociace sester
a zdravotnickych zafizeni, ktera do projektu zapojena nejsou. Tedy neni souvislost mezi
zapojenim zdravotnickych zafizeni do projektu Ceské asociace sester a vytvofenim standardu

prevence padu pro déti.
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b) Mate vypracovany postup zajiSténi détského pacienta po padu?

Z tabulky 6 je patrné, Ze postup zajisténi détského pacienta po padu ma vypracovana polovina
zdravotnickych zafizeni. Druha polovina zdravotnickych zafizeni postup zajisténi détského

pacienta po padu nema.

Tab. 6 Postup zajisténi détského pacienta po padu

Postup zajisténi détského pacienta po padu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 28 50 %
Ne 28 50 %
Celkem 56 100 %
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 8

V otézce ¢islo 8 jsem nechala prostor pro pfipominky, nazory a doplnéni.

Tento prostor vyuzila pouze tietina zdravotnickych zafizeni. Ostatni zdravotnickd zafizeni

neuvedla zadnou piipominku, nazor ¢i doplnéni.

Objevily se zde pozitivni ohlasy tykajici se vyzkumu a podpora k vytvoreni nastroje (metody,
Skaly) na hodnoceni rizika padu u déti. Déle respondenti uvedli kontakt a chtéli seznamit
s vysledky vyzkumu. Témto respondentim budou nasledné vysledky zaslany. Objevily se
i nazory, ze kazdé dité je rizikové a musi k nému byt takto pfistupovano. Dva respondenti
zde uvedli, ze nejvice padu u déti v jejich zdravotnickém zafizeni je v doprovodu rodice ¢i
jiné doprovazejici osoby, i piesto, ze byvaji matky pfi piijmu edukovany o riziku padu. Jedno
zdravotnické zatizeni ptilozilo i pokyny pro hospitalizovany doprovod ditéte, kde je uvedeno,
jak o dit¢ v nemocni¢nim zatfizeni pecovat, aby k padu nedoslo. Dvé zdravotnicka zafizeni
uvedla nekterd opatfeni, ktera provadéji, aby zamezila padu u déti (naptiklad vhodné ltzko).
Objevila se i pfipominka, ze zdravotnické zafizeni neni zapojeno pro projektu Ceské asociace
sester, ale hlasi pady jako nezadouci udalosti do projektu 3. Iékaiské fakulty Univerzity

Karlovy.
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6 Diskuze

Na zacatku bych rada upozornila, ze dle statistik se pady v pediatrii vyskytuji a procento
t&zkych urazii u déti je srovnatelné s ostatnimi obory (Ceska asociace sester, 2007; 3. lékai'ska
fakulta Univerzity Karlovy, 2011). Proto je sledovani padovosti v pediatrii a hodnoceni rizika
padu u déti dalezité. Jako pozitivni zjisténi vidim fakt, ze vétSina respondentli povazuje
screening rizika padu za dulezity a domniva se, Ze screening by mél byt standardni soucasti

oSetfovatelské dokumentace.

Zapojeni 56 zdravotnickych zatizeni z celé Ceské republiky do vyzkumu povazuji za Gspéch.
Pocet respondentli se oproti Setieni z roku 2010 ztrojndsobil. Vytvoftila jsem dotaznik pouze
o 8 otazkach, protoze jsem chtéla respondentiim Setfit ¢as a jednoduchosti zvysit ndvratnost.
Zvolena metodika (dotazniky rozesilané posStou, osloveni naméstkyn oSetfovatelské péce,
hlavnich sester ¢i manazert kvality) se ukazala vhodnéjsi nez metodika z roku 2010 (dotaznik
on-line zasilany vrchnim sestram détskych oddéleni) (Kroutilova, Hlavackova, Pitrova, 2011).
Nedostatek informaci o této problematice a zijem o vytvofeni vhodného ndstroje pro
screening rizika padu v pediatrii mohly pfispét k vySe zminované navratnosti. Riziko mého
vyzkumu vidim v navratnosti méné nez 70 %, proto se vysledky nedaji zobecnit na celou
Ceskou republiku, ale pouze na sledovany soubor. Smim jen ptedpokladat, Ze je to v celé

Ceské republice stejné.

Pro celkové zhodnoceni vyzkumu jsem si stanovila vyzkumné otdzky, na které jsem poté

odpovédéla.

Vvzkumna otazka €. 1:

Zjist'uji zdravotnicka zarizeni pocty détskvch padu?

Z vyzkumu vyplynulo, ze vice nez 90 % zdravotnickych zatizeni pady v pediatrii sleduje.
Kroutilova, Hlavackova, Pitrova (2011) ve vysledcich vyzkumu uvadéji, ze z celkového poctu
18 zdravotnickych zafizeni zapojenych do projektu, 16 z nich sleduje Cetnost détskych padu.
Dutvody ke sledovani riznych druht mimotadnych ¢i nezaddoucich udalosti mohou byt pro
jednotliva zdravotnicka zatizeni riznd. U vétSiny zdravotnickych zafizeni je vSak jejich
sledovani motivovano snahou o prevenci jejich diasledkli na zdravotni stav pacientt.

Z mezinarodnich studii totiz vyplyva, ze az 70 % nezadoucich ¢i mimotadnych udalosti je
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preventabilnich. Jednim z divodt sledovani mimofadnych ¢i nezadoucich udalosti je potieba
splnit pozadavek legislativy, ziizovatele ¢i pozadavky systému externiho hodnoceni kvality
(akreditace, certifikace). Legislativni povinnost je dana pro hlaSeni nozokomialnich infekci,
nezadoucich ucinki 1€ka a radiacnich incidentt. Déle se jedna o povinnosti hlaSeni dekubita

(3. Iékatska fakulta Univerzity Karlovy, 2011).

Vvzkumna otazka €. 2:

Sleduji zdravotnicka zarizeni padovost v pediatrii jako indikator kvality péce?

Kvalita osetfovatelské péfe a jeji hodnoceni jsou zakotveny ve Vé&stniku Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky z roku 2004, ¢astka 9. Vedouci pracovnici ve zdravotnickych
zafizenich jsou proto povinni prabézné hodnotit kvalitu poskytované péce. Pti hodnoceni je

nutno pouzivat objektivni metody hodnoceni (Véstnik MZCR, &astka 9, 2004).

Svobodova, Juraskova (2010) uvadéji, Ze jednou z moZnosti, jak procesualné hodnotit kvalitu
oSetfovatelské péce predstavuji pravé vySe zminé€né indikatory kvality péce. Smyslem

sledovani indikatoru kvality péce neni sankce, ale prevence a redukce chyb.

Z vysledki mého vyzkumu vyplynulo, Ze ve sledovaném vzorku sleduje padovost v pediatrii
jako indikator kvality péte 39 zdravotnickych zafizeni. Ceska asociace sester uvadi, ze
sledovany indikator je vzdy hodnocen v podobé — indikator kvality pée — podil zranénych
z padu na 1000 oetfovacich dnti (Ceska asociace sester, 2007). Dale v mém vyzkumu 8
zdravotnickych zatizeni uvedlo, ze sleduje padovost v pediatrii prostfednictvim vlastnich
statistik. Bliz8i charakteristiku jsem nezjistovala, ale mohu se domnivat, Ze tato zdravotnicka
zafizeni sleduji pouze pocty padli za urcité obdobi. 4 zdravotnickd zafizeni uvedla prvni
I druhou variantu, tedy Ze sleduje padovost jako indikator kvality péce i prostfednictvim

vlastnich statistik. Jeden respondent sleduje padovost u déti jinak, jako mimofadnou udalost.

Sledovani nezadoucich ¢i mimotadnych udalosti poskytuje také data pro nékteré indikatory
kvality stanovené ve zdravotnickém zafizeni. Pokud ma zdravotnické zafizeni samotnou
potfebu méfeni néjakého indikatoru kvality péce, nemélo by to byt diitvodem ke sledovani
nezadoucich udalosti. Proto by mélo mit sledovani indikéatort kvality vzdy svilj racionalni
divod. Napftiklad takovy, ze na zéklad¢ vysledkii ze sledovani indikéatoru se snizi finan¢ni
nebo administrativni naklady nebo budou piijata opatieni zlepsujici kvalitu péce a bezpeci

pacientt (3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, 2011).
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Vvzkumna otazka €. 3:

Zijist’uji zdravotnicka zarizeni riziko padu u déti?

Dle vysledki mého vyzkumu zjistuje riziko padi u déti 40 zdravotnickych zafizeni, coz
znamena témeét tfi Ctvrtiny zdravotnickych zafizeni v mém sledovaném souboru. Zbylych 16
zdravotnickych zafizeni nezjist'uje riziko padu u déti. Kroutilova, Hlavackova, Pitrova (2011)
ve svém vyzkumu z roku 2010 uvadéji, ze pouze neceld polovina zdravotnickych zafizeni
zjistuje riziko padu u déti.

Skrla, Skrlova (2008) upozoriiuji, ze kazdé zdravotnické zafizeni by mélo mit vypracovany
protokol, ktery by sestram umoznil hodnotit riziko poranéni pacientd nasledkem padu. Je
nutné, aby screeningovd metoda byla jednoduch4 a efektivni. Casto byvaji problémy se

splnénim nasledujicich faktort:

¢ Validita — mira, do jaké méfi dana screeningova metoda to, co ma méfit.

e Sensitivita — mira, do jaké je schopna dana screeningova metoda spravné identifikovat

»pripad®.

e Specificita — mira, do jaké je schopna screeningova metoda spravné identifikovat

,hepiipad®.

¢ Reliabilita — mira, do jaké dvé osoby pouZivajici stejnou screeningovou metodu piideli
steyjnou hodnotu tém atributim, které tato metoda méfi (Mandysova, Vorlickova,

2008).

Mandysova, Vorlickova (2008) uvadéji, ze pii piijeti pacienta do zdravotnického zatizeni by
méla sestra zhodnotit riziko vzniku padu pomoci screeningové metody pouzivané v daném
zdravotnickém zafizeni. Toto zhodnoceni by mélo prob&hnout také pii preloZeni pacienta
zjiného oddéleni nebo jiného zdravotnického zatfizeni. Pravidelné pitehodnocovani se

doporucuje 1x tydné a vzdy pii zméné pacientova stavu.

Ze sledovaného souboru uvedly necelé tii ¢tvrtiny zdravotnickych zafizeni, ze urcity protokol

na vyhodnocovani rizika padu u déti maji. I pfesto, ze to neuvedla vSechna oslovena
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zdravotnickd zafizeni, si dovoluji konstatovat, Ze se jedna o velmi dobry vysledek, zejména
z toho divodu, ze informaci o sledovani rizika padu v pediatrii je v Ceské oSetrovatelské
literatuie nedostatek. Navic pady u déti jsou prehlizeny a velice ¢asto povazovany za normu,

coZz muze negativn¢ ovliviiovat motivaci k vyuzivani standardni screeningové metody

(Cooper, Nolt, 2007).

Vvzkumna otazka €. 4:

Pouzivaji zdravotnicka zarizeni na hodnoceni rizika padu v pediatrii vlastni nastroj

(metodu, $kalu)?

Vétsina oslovenych zdravotnickych zatizeni uvedla, ze pouziva pro vyhodnocovani rizika
padu v pediatrii vlastni, vyzkumem neovéfeny nastroj (metodu, Skalu). Dle statistického
hodnoceni pfevazuje pouzivani nastrojii neovéfenych vyzkumem na hodnoceni rizika padu
u déti nad ovéfenymi. Ve sledovaném vzorku pouzivaji zdravotnickych zatfizeni na hodnoceni
rizika padu u déti nastroj (metodu, Skalu) neovéteny vyzkumem. K podobnym vysledkiim
dosli 1 Jamerson et al. (2009) pfi vyzkumu provadéném v USA. Tento vyzkum ukézal, Ze jen

neceld Ctvrtina oslovenych zatizeni pouZziva nastroj validizovany vyzkumem.

Autofi Mandysova a Ehler (2011) upozoriiuji, Ze pro spravné vyhodnoceni rizik, kterymi by
mohl byt pacient béhem hospitalizace ohrozen, je dulezité pouzivat validni screeningové
metody, tedy nastroje oveéfené vyzkumem. Pouzivani nestandardizované Skaly miize
zhodnoceni rizika zkreslovat. Mze se jednat o nedostatecnou identifikaci rizika padu u déti,
nebo naopak miize byt do rizika zatazeno velké procento déti. To mtze nasledné ovliviiovat
bezpeci pacientd, zvySovat ekonomickou naroc¢nost a snizovat kvalitu péce. Navic Skaly,
vytvarené bez diikazii doloZenych vyzkumem mohou obsahovat zbyte¢né mnoho polozZek,

nebo polozky, které se u déeti daji tézko hodnotit.

Na vysledky mého vyzkumu navazovala Macurova (2012), kterd zjisStovala, jaky ndstroj
(metodu, Skalu) na hodnoceni rizika padu v pediatrii zdravotnicka zafizeni pouzivaji. Jejimi
respondenty byla zdravotnicka zafizeni, kterd v dotaznikovém Setfeni v prvni fazi vyzkumu
uvedla, Ze pouZzivaji na hodnoceni rizika padu v pediatrii nastroj ovéfeny vyzkumem na
zékladé¢ evidence based practice. Takto bylo do vyzkumu zdmérné zatfazeno 10

zdravotnickych zafizeni. I ptesto, ze tito respondenti v mém vyzkumu uvedli, Ze maji na
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hodnoceni rizika padu u déti nastroj ovéteny vyzkumem na zékladé evidence based practice,
tak pii podrobném zjiStovani o ndstroji tuto skute¢nost nepotvrdili. Otazkou je, zda
zdravotnicka zafizeni opravdu tento nastroj (metodu, Skalu) nemaji, popiipadé se o né&j

nechtéji podelit nebo pro né student neni dostateCny partner.

Ceska asociace sester (2007) doporuduje na hodnoceni rizika padu u pacienta/klienta skalu dle
Conleyové upravené Juraskovou (viz obr. 1). V této Skale se nachazi n€kolik polozek, které
nelze u déti hodnotit. Napiiklad hodnoceni dezorientace, demence, deprese Ci sob&stacnosti
a spoluprace. Za sporné lze povazovat otazky, zda ma pacient zavraté, ma v noci nuceni na
moceni a zda se v noci budi. Rasmus et al. (2006) uvadéji, ze nelze pouzit Skalu na hodnoceni

rizika u dospélych pro déti z divodu nemoznosti hodnoceni mentéalniho stavu.

Zahrani¢ni literatura (Bowden, Greenberg, 2008) doporucuje pii screeningu rizika padu u déti
sledovat polozky: pady v poslednich 3 mésicich, fyzicky stav (napf. operace, vertigo,
synkopa, onemocnéni), funkéni status (zhorSena mobilita, hypotenze, hypoxie apod.),
pomucky (napf. intravendzni nebo mocovy katétr) a medikaci (narkéza, antikonvulziva,

chemoterapie, antihypertenziva).

Oproti tomu Skdla Humpty Dumpty Falls Scale (viz obr. 2) obsahuje tyto polozky: vék,
pohlavi, diagnoéza, kognitivni poruchy, faktory zivotniho prostfedi, reakce na operaci,
anestezii a uzivani 1ékii. HDFS rozlisSuje détské pacienty do nizkého a vysokého rizika padu.
Minimalni pocet bodi je 7, maximalni pocet bodl je 23. Pokud dité ziskd 7 — 11 bodu je
zatfazeno do nizkého rizika, pokud ziska vice jak 12 boda je riziko padu vysoké (Hill-

Rodriguez et al., 2008).

Ceska asociace sester vytvofila Pracovni postup prevence padu a zranéni pacienta/klienta
a jeho feSeni. Tento pracovni postup je vefejny a miize se jim fidit jakékoli zdravotnické
zafizeni. Je zde uvedena jak prevence padu, tak i zajisténi pacienta po padu. Upozornila bych
na to, Ze v ramci prevence neni rozdélena mira rizika. Zdravotnickym zafizenim by méla byt
nabidnuta vhodna screeningova metoda, ktera by rozdé€lila pacienty dle rizika padu. Rozdéleni
na nizkeé, stfedni a vysoké riziko padu by mohlo pomoci ke zkvalitnéni a zefektivnéni péce.
Zdravotnickym pracovnikim by mély byt doporuceny zisady a pfistupy k jednotlivym

urovnim rizika péadu.

Naptiklad Hill-Rodriguez et al. (2008) ve svém vyzkumu uvadéji doporuceni pro déti

zatfazené do nizkého a vysokého rizika padu. Pokud je dité zafazeno do nizkého rizika padu,

v
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a pouzivani protiskluzovych podlozek. K prevenci padu doporucuji pouzivat obleceni
pfimétené velikosti. Persondl by mél zajistit v blizkosti ditéte signalizaci, o které pouci
pacienta i1 rodinu. Personal by m¢l také posoudit a zajistit vhodné osvétleni a mél by nocni

osvétleni nechat zapnuté.

Pokud dité pfi screeningu ziska vice jak 12 bodi, je riziko padu vysoké, a proto Hill-
Rodriguez et al. (2008) doporucuji kromé opatieni jako u nizkého rizika padu jesté dalsi
opatfeni. Doporucuji jesté také sledovat pacienta minimaln¢ jedenkrat za hodinu a oznacit
pacienta a postel. DoporuCuji také, aby persondl doprovazel dit¢ pii chizi
a dle veku spravné umistil dit€ do pfislusného lazka. Pacient s takto vysokym rizikem by m¢l
byt umistén co nejblize sesterné¢ a mél by mit z pokoje odstranén vSechen nabytek, ktery je
nepotiebny. Persondl by mél pacienta i rodinu sezndmit s rizikem padu a opatfenimi, ktera
z n&j vyplyvaji.

Validnich nastroji pro posuzovani rizika padu v pediatrii je v Ceské republice nedostatek. Pro
¢eskou oSetfovatelskou praxi by bylo velmi pfinosné, kdyby zdravotnicka zatizeni vytvortila
a vyzkumem ovéfovala Skalu a svoje vysledky zvefejnila v odborném tisku. Je velice
neefektivni, pokud si zdravotnicka zatfizeni vytvaii svoje vlastni nastroje na hodnoceni rizika
padu u déti. Skrla, Skrlova (2008) uvadgji, ze kvalita a bezpeénost péce se mize zvysovat
pouze na zakladé uprav a zlepSovani toho, co jiz bylo objeveno a vyzkouseno. Ptili§ iizkostna

ochrana a utajovani vytvoieného ,,nastroje* nevede k potfebnému vyvoji.

Vvzkumna otazka ¢. 5:

Budou existenci standardu prevence padu pro déti uvadét spiSe zdravotnicka zarizeni

zapojena do projektu Ceské asociace sester?

Pouze 19 zdravotnickych zatfizeni uvedlo, Ze ma vypracovany standard prevence padu pro
déti. Toto povazuji za méné ptiznivé zjisténi, protoze standardizace ve zdravotnictvi je
dilezitym nastrojem pro zajiSténi kvality péce. Kvalita oSetfovatelské péce a jeji hodnoceni
jsou zakotveny ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky z roku 2004, &astka 9.
Standard definuje nepodstupitelné minimum, strukturalni, procesualni a vysledkova kritéria,
coz usnadniuje zdravotnickému personalu orientaci v dané problematice, zvySuje bezpecnost
péce a umoziuje kvalitu sledovat, hodnotit a méfit (Véstnik MZCR, &astka 9, 2004; Skrla,
Skrlova, 2008).
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Piedpokladala jsem, Ze zdravotnicka zafizeni zapojena do projektu Ceské asociace sester
budou mit vytvoreny standard prevence padu pro déti z divodu vétsi informovanosti a z4jmu
0 tuto problematiku. Pfi statistickém hodnoceni jsem proto sledovala zapojeni zdravotnického
zafizeni do projektu Ceské asociace sester a vytvofeni standardu prevence padu pro déti.
Zjistila jsem, ze ve sledovaném vzorku nelze tvrdit, ze by byl rozdil mezi vyskytem standardu
prevence padu pro déti u zdravotnickych zatizeni zapojenych do projektu Ceské asociace
sester a zdravotnickych zafizeni, ktera do projektu zapojena nejsou. Tedy neni souvislost mezi
zapojenim zdravotnickych zatizeni do projektu Ceské asociace sester a vytvofenim standardu
prevence padu pro déti. Naproti tomu pii vyzkumu Kroutilové, Hlavackové a Pitrové (2011)
z roku 2010 &ast&ji zdravotnicka zafizeni zapojena do projektu Ceské asociace sester uvadéla,

Ze maji vytvoteny standard prevence padu pro déti.

Zjistovala jsem také, zda maji zdravotnickéd zatizeni vytvofeny postup zajiSténi détského
pacienta po padu. Z vysledki mého vyzkumu vyplynulo, Ze postup zajisténi détského pacienta
po padu ma vytvoteno 28 zdravotnickych zafizeni, tedy polovina respondentil. Je zajimavé, ze
zdravotnickd zafizeni maji Castéji vytvofeny postup zajisténi détského pacienta po padu nez

standard prevence padu pro déti.

Pady mohou vést k tad¢ problémi a komplikaci, proto je dilezit¢ jim predchazet. Nejen
statistiky détskych padd, ale i uvedena dulezitost screeningu rizika padu by méla prispét
k vytvofeni vhodného nastroje (metody, Skaly). Je potieba vytvoftit na hodnoceni rizika padu
takovy nastroj, ktery bude vhodny pro pouZiti v pediatrii. Otazkou je, jaké poloZzky by mél
nastroj obsahovat a kolik ¢asu by mélo zdravotni sestfe zabrat jeji vyplnéni. Pro vyuZiti
Vv praxi je dulezité, aby nastroj na hodnoceni rizika padu u déti (naptiklad vytvorena skala),
obsahoval co nejméné polozek a aby vyplnéni napiiklad vytvofené Skaly zabralo

zdravotnickému personalu co nejméné Casu.

Dilezité¢ doporuceni pro praxi je také zvysit informovanost o této problematice a sjednotit
definici padu tak, aby byla jednoznacna a jasna pro vSechna zdravotnicka zafizeni
a zdravotniky. Kazdé zdravotnické zafizeni by mélo mit vytvofeny standard prevence padu

pro déti a také postup zajiSténi détského pacienta po padu.

Vysledky vyzkumu jsou diilezité a mély by byt podkladem pro rozvoj této problematiky

v Ceském oSetfovatelstvi.
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1 Zavér

Diplomova prace je zaméfena na aktualni téma, které se tyka sledovani pada v pediatrii.
Teoreticka Cast popisuje obecné problematiku padi, padia u déti pii hospitalizaci a pada
v kontextu kvality péfe ve zdravotnictvi. Cilem empirické Ccasti bylo na zakladé
kvantitativniho vyzkumného Setieni s vyuzitim dotazniku zjistit, jakym zplsobem jsou
sledovany pady v pediatrii v ¢eskych zdravotnickych zatizenich a jak je vyhodnocovano
riziko padu u hospitalizovanych déti. Diplomova prace vznikla v rdmci studentské grantoveé

soutéze Univerzity Pardubice.

Pii vyzkumu jsem ziskala data z 56 zdravotnickych zafizeni z celé Ceské republiky. Zjistila
jsem, ze vice nez 90 % zdravotnickych zafizeni ve sledovaném vzorku zjistuje poclty
détskych padu. Vétsina zdravotnickych zafizeni sleduje padovost v pediatrii jako indikator
kvality péce, n€ktera i jako vlastni statistiky. V mém vyzkumu jsem dale zjistila, Ze témé&f tii
¢tvrtiny zdravotnickych zafizeni vyhodnocuji riziko padu u déti, pficemz vétSina z nich
pouziva vlastni, vyzkumem neovéfeny nastroj. Pouze tfetina zdravotnickych zafizeni ma
vypracovany standard pro prevenci padu v pediatrii. Za jednozna¢né pozitivni povazuji
zjisténi, ze vétSina zdravotnickych zafizeni ma snahu tuto oblast standardizovat a povazuje ji

za dulezitou.

Domnivam se, zZe by bylo velice pfinosné na narodni Grovni vytvofit a validizovat Skalu pro
screening rizika padu v pediatrii, kterd by byla dosaZiteln4 pro vSechna zdravotnicka zatizeni.
Takto efektivné vytvotfeny a vyzkumem ovéfeny nastroj by pfispél ke zvySeni bezpecnostni
kultury a kvality péfe ve zdravotnickych zafizenich. Do budoucna bych doporucovala
vytvofit soubor validnich néstrojl, ze kterych by mohli zdravotnici volit podle svych potieb
a zaméteni zdravotnickych zafizeni. Tyto nastroje (metody, Skaly) by mély byt rozdéleny pro
dospéle a détské pacienty. Mély by jednoduse, rychle a efektné rozd¢lit pacienty do nizkého,
sttedniho a vysokého rizika padu. Soucasné k témto screeningovym metodam bych
doporucovala vytvorit bezpecnostni doporuceni dle miry rizika, kterymi by se zdravotnicti

pracovnici mohli fidit.
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Seznam priloh

Priloha A: Dotaznik

Dotaznik Pady v pediatrii

Dobry den,

dovolujeme si Vas pozadat o spolupraci na prizkumu, ktery se tyka problematiky padi
v pediatrii. Tento prizkum navazuje na piedeSlou studii z roku 2010 a snazi se zmapovat
situaci v CR. Vysledky pfipravi piidu pro dal§i vyzkum tykajici se Eeské verze screeningové
metody pro rizika pad@ v pediatrii. Uast je dobrovolnd a vysledky budou anonymné
zpracovany a prezentovany. Pokud souhlasite s ucasti na prizkumu, prosime Vas o vyplnéni

kratkého dotazniku.

1. Zjist’ujete ve VaSem zarizeni pocty détskych padu?
] Ano
[J Ne

2. Jakym zpiisobem sledujete padovost v pediatrii?
[] Jako indikator kvality péce

[] Vlastni statistiky

[] Jinak (doplnte jak):

3. Zjist'ujete riziko padu u déti?

] Ano

] Ne

Pokud jste oznacili moznost Ano, pokracujte otazkou ¢. 4.

Pokud jste oznacili moznost Ne, pokracujte otazkou €. 5.
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4. Jaky nastroj (metodu, Skalu) na hodnoceni rizika padu u déti pouZivate?
Vlastni (vytvoieny ve VaSem zafizeni, na Vasem oddéleni)
] Ano
] Ne
Pievzaty
] Ano, z jiného zatizeni
[J Ano, z literatury, ovéfeny vyzkumem (na zakladé evidence based practice)
] Ne
Jiny (dopliite jaky):

5. Jaky je Vas$ nazor na sledovani rizika padu v pediatrii?
[ Je to dilezité, screening by mél byt standardni soucasti oSetfovatelské dokumentace.
[] Je to zbyte¢né

[] Nevim, nemam o této problematice dostatek informaci

6. Je Vase za¥izeni zapojeno do projektu Ceské asociace sester, ktery sleduje vyskyt
padu a zranéni pacienti pri hospitalizaci?

] Ano

] Ne

7. Mate vypracovany standard:

a) Prevence padu pro déti

] Ano

] Ne

b) Postup zajisténi détského pacienta po padu
[J Ano

[ Ne

8. Prostor pro Vase pripominky, nazory a doplnéni:
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Dékujeme Vam za spolupraci a Vas Cas, ktery jste vénoval/a vyplilovani dotazniku.
Za tesitelsky kolektiv Bc. Monika Klementova, Mgr. Eva Hlavackova, Ph.D.,
MonikaKlementova@seznam.cz, eva.hlavackova@upce.cz, tel: 466 037 725,

Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice
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Priloha B: Motivaéni letak

Dobry den,

jmenuji se Monika Klementova, jsem studentkou 1. rocniku
navazujictho magsterského studia OSetfovatelstvi na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Pracuji na vyzkumu,
jehoz cilemje zjistit, jak je sledovanonziko paduu déti v ceskych
zdravotnickych zarizenich.

Iste jedno z 86 zafizeni z Ceské republiky, které bych rada pozadala
o spolupraci pfi zmapovani situace tykajici se padu v pediatrii.

= Pro¢ byste mél/a vyplnit zrovna tento dotaznik? <

-+

Jste zkuSeny odbornik z praxe, proto je Vasnazor pro
nas dalezity.

PomuZete zmapovat situaci tykajici se padu
v pediatrii.

Vysledky vyzkumu mohou byt podkladem pro vznik
Ceské verze screeningové metody pro rizika pada
v pediatrii, ktera by méla prispét ke sniZovani rizik
v oblasti oSetrovatelske péce.

Vysledky umozni zvysit informovanost nelékarského
zdravotnického personalu o této problematice.
Dotaznik ma pouze 8 otazek.

Vysledky budou zpracovany a prezentovany
anonymne.
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