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ANOTACE

Tato bakaléiska prace je zaméfena na problematiku pada v pediatrii. Je rozd€lena na Cést
teoretickou a vyzkumnou. V teoretické Casti se zabyvam hospitalizaci ditéte a jejimi riziky,
zvlastnostmi jednotlivych obdobi détského véku vzhledem k riziku padu, definici, klasifikaci
a prevenci padd, moznymi pii¢inami a jejich nasledky. Na pad se zamétim také z pohledu
indikatoru kvality oSetfovatelské péce a postupu v piipad€ padu pacienta béhem hospitalizace.
Soucasti teoretické Casti jsou screeningové metody hodnotici riziko padu u déti.

Vyzkumna Cast je zpracovana kvantitativné — kvalitativni metodou. Kvantitativni metodu
predstavuje analyza pouzivané metody k hodnoceni rizika padu na détském oddéleni
v nemocnici okresniho typu, vytvoteni vlastniho nastroje sledovani rizika padu u déti, zjisténi
jejich funk¢nosti v praxi a srovnani obou metod. Kvalitativni metodou je urceni shody

a rozdili mezi dvéma nezéavislymi posuzovateli.

KLIiCOVA SLOVA

Hospitalizované dité, pediatrie, pady, kvalita péce, screeningové metody



ANNOTATION

This Bachelor's thesis is focused on issue of falls in pediatric patients. It is divided into two
parts — theoretical and research. The theoretical part addreses hospitalization of children and
its risks, differences in risk of fall in respect to age group, definition, classification and
prevention of falls, possible causes and consequences. I am going to focus on healthcare
quality indicators and steps to take in response to in-hospital fall. Fall risk screening methods
are also included in this part. Research is conducted using quantitative and qualitative
methods. Quantitative method includes analysis of the method used to assess in-hospital fall
risk in Pediatric wards in district hospitals, creating a new method of monitoring fall risks and
its evaluation and comparison of the two. Qualitative method includes determining

defferences between two independent observers.

KEYWORDS

Child hospitalization, pediatrics, falls, quality of care, screening methods
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UvVOoD

Pady patii ve zdravotnickych zafizenich k nejcastéjSim a nejrizikovéjsim mimotfadnym
udalostem (Skrla, 2005, s. 60). Jsou vyznamnymi indikatory kvality péce, které jsou
pravideln¢ sledovany a vyhodnocovany a jejich dlouhodobé zvySovani patii mezi priority
vSech zdravotnickych zatizeni. Diivodem vybéru tématu je nedostatek informaci o riziku padu
u détskych pacientl v odborné literatuie, kterd je zaméfena predev§im na dospé€lé pacienty,
absence jednoznacné definice padu v pediatrii a nedostatek screeningovych metod, které by
umoznily déti s rizikem padu identifikovat (Hlavackova, Klementova a Macurova, 2012,
s. 212).

V Ceské republice i v zahraniéi je vénovana pozornost predeviim padim dospélych pacienti,
ale k padiim dochazi také u détskych pacienttl, coz dokazuji i statistiky Ceské asociace sester
(Kroutilova, Hlavackova a Pitrova, 2011, s. 26). Problematika pada v pediatrii je sloZzita
z mnoha divodd, je to naptiklad i fakt, ze pady jsou u déti v uréitém vyvojovém obdobi
povazovany za normu, pfitom pfi¢inou mohou byt specifické rizikové faktory (Cooper, Nolt,
2007). Pady v pediatrii jsou malo zmiflované, je nedostatek komplexnich informaci, ale
pozitivni zpravou je, ze vétSina zdravotnickych zatizeni povazuje screening rizika padu u déti
za dulezity (Kroutilova, Hlavackova a Pitrova, 2011, s. 27).

Pady hospitalizovanych déti jsou problém a je tieba je fesit prostiednictvim zdravotnickych
organizaci. Je nutné provést Setieni ve veétSim méfitku, aby se stanovila definice, klasifikace
a preventivni opatfeni tykajici se déti (Nursing children and young people, 2012, s. 22).
Nevyhovujici je pfedevSim pouzivani Skal pro dosp€lé pacienty, které¢ jsou pro déti zcela
nevhodné, tato skutecnost mé vedla ke snaze o vytvofeni vlastni screeningové metody

a zjisténi jeji funk¢nosti v praxi.

CIiLE BAKALARSKE PRACE

1. Analyzovat dosud pouzivanou skalu pro hodnoceni rizika padu u déti na vybraném
pracovisti.

2. Vytvofit a analyzovat novou §kélu pro screening rizika padu u déti.

3. Oveéftit funkEnost Skal dvéma nezavislymi uzivateli/posuzovateli v praxi.

4. Zjistit rozdily pfi vyhodnocovani rizika padu u déti na obou skalach.
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I. TEORETICKA CAST

1 Hospitalizace ditéte a jeji rizika

Péce o dite, at’ uz zdravé ¢i nemocné, mé velmi dlouhou tradici. V minulosti byly déti 1éceny
pievazné doma a jen ve vyjimecnych ptipadech byly ptijimany do nemocnic pro dosp¢lé, kde
vsak zkuSenosti s 1é€bou déti byly velmi malé. Velka amrtnost déti souvisela nejen se Spatnou
1écbou, ale také s tézkou fyzickou praci, kterou déti ¢asto musely vykonavat (Slezakova,
2010, s.9).

Pediatrie jako samostatny védni obor se zacala vyvijet na ptelomu 19. stoleti. Do té doby byla
péce o déti spojena s lécenim dospelych a vénovalo se ji predev§im interni lékafstvi
a porodnictvi. Prvni détskd nemocnice byla zalozena v Pafizi v roce 1802, u nas potom
v Praze az v roce 1842 a v roce 1846 v Brn¢ (Sedlarova, 2008, s. 13-14).

Pediatrie se zabyva péci o zdravé, nemocné a defektni déti od jejich narozeni do 18 let veku.
Do této péce spada oblast preventivni, diagnosticka, terapeutickd, rehabilita¢ni a socialni. Dité
je vnimano jako souhrn jeho bio-psycho-socialnich charakteristik (Slezakova, 2010, s. 9).
Nemocni¢ni zdravotni péci poskytuji détskd lazkova oddéleni, ktera umoziuji hospitalizaci
ditéte a dospivajiciho tam, kde neni mozné zajistit vySetfeni a 1é¢bu ambulantnim zpiisobem.
Osetrovatelska péce v pediatrii ma vyrazna specifika, zasady ptistupu k détem a dospivajicim
jsou vyjadieny v Charté prav hospitalizovanych déti (Slezdkova, 2010, s. 11).

Détskeé odde€leni se od oddéleni pro dospélé lisi v mnoha oblastech, je uspotaddno tak, aby
odpovidalo potfebam déti a jejich rodich. Trendem je prostfedi maximalné zpiijemnit
a poskytnout stejné¢ funkcni zafizeni a vybaveni, kterd jsou b&zné dostupna dosp&lym
pacientim. Rozdil mezi domédcim a nemocni¢nim prostfedim pomaha pieklenout uvolnéna
a vesela atmosféra, ktera by také méla byt odrazem emocionalnich, vyvojovych a fyzickych
potieb déti. Na oddéleni by mél byt nabytek odpovidajici vySky, barevné pritazlivé feSeni
interiéru a samozfejmosti by méla byt herna, kde jsou k dispozici hra¢ky pro rlizné vékové
skupiny a na déti zde dohlizi odbornik, herni terapeut nebo ucitelka MS
(Leifer, 2004, s.552-553).

I kdyz je vétSina déti hospitalizovana kratkodobé¢, predstavuje hospitalizace pro dit€¢ naruseni
jeho normalniho Zivota, jeho dennich aktivit a Zivotniho stylu celé rodiny, vytrZeni z denniho
zivota rodiny, z kontaktu se sourozenci, pfibuznymi a vrstevniky. V prib&hu hospitalizace
dité proziva rizné nové zkuSenosti, nékdy 1 bolestivé a je nuceno komunikovat s cizimi lidmi.

Pro kazdé¢ dité predstavuje pfichod na nemocni¢ni oddé€leni negativni zazitek, a to 1 pfes to, ze
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se jej snazi rodiCe i zdravotnici na tuto udéalost dobfe doptedu pfipravit (Plevova, Slowik,
2010, s. 64-66). Faktory jako je zména prostiedi nebo hospitalizace bez doprovazejici osoby
vyvolavaji u déti neptiznivé reakce, proto by kontakt ditéte s rodinou nemeél byt viibec
prerusen (Zacharova, 2010, s. 335).

Vhodné je pfijimat s ditétem, zejména kojencem a batoletem, i matku, pokud je to
z provoznich divodi jen trochu mozné (Plevova, Slowik, 2010, s. 67). Je-li matka
hospitalizovana spolu s dité¢tem, miize se podilet na oSetfovatelské péci, byt pfitomna pii
vysetieni, trvale byt informovana o zdravotnim stavu a dal§im postupu 1écby a spolupracovat

pfi zvladani riiznych problému, které souviseji s hospitalizaci (Zacharova, 2010, s. 335).

1.1 Rozdéleni détského véku

Mezi charakteristické rysy détského veku patii rist a vyvin. Jsou to procesy, které jsou uzce
spjaté, vzajemné se podminiuji a u konkrétniho ditéte se hodnoti porovnédnim s normou podle
veéku. Détsky veék tak Ize rozdélit na obdobi, které je charakterizované zvlastnostmi rtstu
a vyvoje (Sasinka, Sagat a Kovacs, 2007, s. 24)

Dle Ri¢ana a Krej¢ifové (2006, s. 45) lze vyvoj definovat jako zménu struktury, a to
biologické, socialni a psychické, kterd je charakterizovdna jako zména nevratnd, zakonita,
determinovana zevnitt 1 zvenci, zména od méné dokonalé¢ho k dokonalejSimu. Vyvoj nelze
hodnotit pouze jako kvantitativni rast, ale hlavné jako kvalitativni zmény.

Vyvoj by mél byt posouzen u kazdého ditéte, které bylo vySetfovano se zamétenim zejména
na celkovou a jemnou motoriku a socialni ¢i jazykovy vyvoj (O’Callaghan, Stephenson, 2005,
s. 68).

Détsky vek je rozdelen na obdobi novorozenecké, kojenecké, batoleci, piedskolni, Skolni
a obdobi dospivani (Sedlarova, 2008, s. 21-22). VSechna tato obdobi odpovidaji zvlaStnostem
ve vyvoji motorickém, mentalnim a citovém a také v typu a prib&hu onemocnéni, kterd se

v daném obdobi vyskytuji (Slezdkova, 2010, s. 9).
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1.2 ZvlasStnosti jednotlivych obdobi vzhledem Kk riziku padu

Pady se nejCastéji vyskytuji v obdobi kojence a batolete, predskolniho véku a potom
v obdobi starnuti a staii (Plevova, 2011, s. 191).

V kazdém obdobi détského veku je dilezité od rodict ziskat potiebné informace o ditéti, a to
1 v ptipad¢€, ze matka byla pfijata spolu s ditétem a je vlastné trvale na odd¢€leni k dispozici.
Dilezity je denni rezim ditéte (zvlasté u kojenct a batolat), jeho navyky a zéliby, stupen
samostatnosti pfi jidle, hygiené, vyprazdiovani a spanku a také uroven komunika¢nich
schopnosti (Plevova, Slowik, 2010, s. 67). Vzhledem k tomu, Ze hlavni ¢innosti ditéte je hra,
ktera pretrvava i u nemocného ditéte, je dilezité se informovat na oblibené hry a hracky. Hra
zlepsSuje citovy stav, pomdha ditéti pfizpiisobit se na zménény zdravotni stav a prostiedi, je
tedy vyznamnym lécebnym aspektem. Hra je dominantni Cinnosti ditéte, a to nejen
v ptfedSkolnim véku, ale setkdvdme se sni i ve Skolnim véku, puberté a adolescenci
(Plevova, Slowik, 2010, s. 68).

V détstvi ma dit¢ také pfirozenou potiebu pohybu a primérnd pohybové aktivita ma
vyznamny vliv na détsky organismus, stimuluje morfologicky i funkcni vyvoj détského
organismu, podporuje celkovou zdatnost organismu, kompenzuje jednostrannou télesnou
zatéz statického charakteru a zéatéz psychickou, podporuje rozvoj socialnich vztahi,
napomahd rozvoji osobnosti a formuje navyky spravné pohybové zivotospravy. Potieba
pravidelného pohybu od détstvi je zdkladem pro potiebu pohybu v dospélosti a pohyb je
jednim ze zakladnich determinantli Zivotniho stylu a existence ¢love€ka, nebot” lidske télo je
vyvinuto k pohybu a aktivité (Plevova, 2011, s. 173).

Dulezitym aspektem je uspokojovani zékladnich télesnych 1 psychickych potieb, které maji
vSechny déti, at” zdravé ¢i nemocné, vétSinu spole¢nych. Aby déti mohly prospivat a vyvijet
se, musi byt tyto potfeby napliiovany (Plevova, 2011, s. 99).

Déti maji pravo, aby byly respektovany jejich vékoveé zvlastnosti, maji pravo byt v prostiedi,
které odpovidd nejen jejich vyvojovym potiebam, ale zaroven vyhovuje platnym

bezpe¢nostnim pravidlim a zasadam péce o dité (Zacharova, 2010, s. 335).
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2 Pad

Pady ve zdravotnickych zafizenich patii k nejcastéjSim a nejrizikovéj§im mimotfadnym
udalostem. Vyrazné ovliviiuji hospodateni zdravotnickych zatizeni, celkovy komfort a dobu
hospitalizace (Ceska asociace sester, 2010).

Pady hospitalizovanych pacientli jsou casto zavinény pochybenim zdravotnikli, napf.

nespravnym vyhodnocenim rizika padu nebo nespravnou diagnézou (Skrla, 2005, s. 111).

2.1 Definice padu

Pady jsou definovany a hlaseny riiznymi zptisoby, nebot’ nebyla obecné piijata zddna definice
padi. Z divodu hodnoceni a sledovani téchto dat je vSak dilezité, aby kazdé zdravotnické

zatizeni definici pAdu mélo (Joint Commission Resources, 2007, s. 21).

Definice padu dle Joint Commission Resources (2007):

wPacienti neplanované 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 zpusoben zadnym zamérnym pohybem

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

., Uddlost, ktera vyusti v nezamyslené spocinuti pacienta, nebo jeho téla na zemi nebo jiné

podloZce, kterd je niZe nez pacient™.

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

polozeném povrchu “.

Pad také mlizeme definovat jako ,,Pacientitv ndhly a neocekavany sestup ze stoje, ze sedu
nebo i z horizontdlni polohy, vietné uklouznuti ze Zidle na zem a vcetné asistovaného padu
(kde jednotliva osoba vede padajiciho pacienta k zemi), s poranénim nebo i bez poranéni

pacienta* (Cooper & Nolt, 2007).
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Zobeciiyjici definici pfedlozili v roce 1980 lékati E. V. Morris a B. Isaacs, podle nichz je

., pad nezadouci udalost, pri niz pacient neplanované klesne k zemi* (Svobodova, 2013, s. 24).

Definice padu dle Health Care Association of New Jersey (2000): ,,Prihoda charakterizovanda
neudrzenim vhodné polohy, vysledek je nahlé nezddouci premisténi na zem*(Senkarova, 2012,

5. 36).

Ambler (2009, s. 256) uvadi, ze ,,Pady jako takové jsou definovany poruchou rovnovahy

v pritbéhu chiize nebo néekteré jiné aktivity “.

Podle Encyklopedického slovniku (Academia, 1981) je pad definovan jako ,, Pohyb télesa
svislym smérem k zemskému povrchu, zpiisobeny zemskou pritazlivosti“. (Dostélova,

Nahodilova, 2011, s 31).

Ke sniZzeni mnozstvi padl a zvySeni bezpecnosti zdravotnického zatizeni je dulezité vytvoreni
jasné definice padu, kterd je piijata zdravotniky, je spole¢nd pro vSechna oddé€leni a je

efektivné pouzivana pii vypliovani hlaSeni (Joint Commission Resources, 2007, s. 22).

2.2 Klasifikace padu

Aby byly Iépe pochopeny pfi¢iny pada, zalozila nékterd zdravotnickd zafizeni svou
klasifikaci, ktera vychazi z faktorii fyziologickych a z faktorti prostfedi. Jak uvadi americka
vyzkumna pracovnice Janice Morce (Joint Commission Resources 2007, s. 23), Ize pady
rozdélit na nahodné, fyziologické neptredvidané a fyziologické predvidané.

Nahodné pady predstavuji neumyslné upadnuti pacienta. Vznikaji zakopnutim, uklouznutim
nebo v disledku selhani pomiicek. Pfi¢inou mohou byt také faktory prostredi, jako je napf.
rozlitd tekutina na podlaze.

Fyziologické nepfedvidané pady vznikaji na zdklad€ fyzického stavu, ktery nemohl byt
predvidan, pfi¢inou miize byt mdloba, epilepticky zadchvat nebo patologicka zlomenina krcku.
V tomto pfipadé¢ neni fyzicka pfi¢ina soucasti pacientova rizikového faktoru pro pad.
K fyziologickym pfedvidanym padiim dochézi u pacientd, kteti jsou pro pad rizikovi. MlZe to
byt napt. pad v anamnéze, zhorSena chlize, pouzivani pomtcek k pohybu, intravendzni kanyla

nebo porucha dusevnich funkei.
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Podle Janice Morse (Joint Commission Resources 2007, s. 23) nejvétsi skupinu nemocnicnich
padu predstavuji pady fyziologické predvidané, pfiblizné¢ 14 % je nédhodnych a asi 8 % je
fyziologickych nepiedvidanych.

Dalsi mozna klasifikacni metoda padii je zalozena na predpokladu, ze jednou z pfic¢in padu je
interakce vnitinich a vné&jSich faktorti (Joint Commission Resources 2007, s. 23).

Vnitini faktory maji vztah pfimo k nemocnému, jsou to predevS§im zmény souvisejici
s procesem starnuti. Vnéjsi faktory se vztahuji k okoli, jako je napi. kluzka podlaha, Spatné

osvétleni, schodisté ¢i nerovny povrch (Ambler, 2009, s. 256).

2.3 Pri¢iny padu

Pti¢iny padii mohou byt rizné, jednou z pfi¢in mize byt jiz samotné nemocni¢ni prostiedi,
které je pro pacienta zcela odlisné od toho doméciho (Hlavackova, Klementova a Macurova,
2012, s. 412). Samotna hospitalizace znamena pro vétSinu pacientll stresovou situaci, je
spojena se strachem, uzkosti a nejistotou pred dalsim osudem a piedstavuje pro pacienta
velkou zaté¢z. Kazdy pobyt v nemocnici narusuje jeho bézny zpiisob zivota, pacient ztraci své
soukromi, denni reZim a musi se podfidit harmonogramu oddéleni. Reakce pacienta je rizna
a zavisi na jeho schopnosti adaptace na nové prostiedi, typu osobnosti a povaze onemocnéni
(Dostalova, Nahodilova, 2011, s. 31).

Pficiny pada ve zdravotnickych zafizenich jsou multifaktoridlni, jde o vicecetné rizikové
faktory u jednoho nemocného, které by mél zdravotnicky persondl znat, aby jim mohl
predchazet. Ukolem stiedniho managementu ve ZZ je vytvafet standardy na ptedchazeni
padiim a také vytvaiet bezpeéné prostfedi pro hospitalizované pacienty (Senkarova, 2012,

s. 37; Ambler, 2009, s. 256).

2.3.1Rizikové faktory padu

Riziko je historicky vyraz, ktery pochazi z italStiny 17. stoleti a pouZival se v souvislosti
slodni plavbou a oznaCoval tuskali, kterému se museli plavei vyhnout. V kontextu
zdravotnictvi se pojem rizika spojuje s usilim zajistit bezpecnost 1écebné a oSetfovatelské
péce. Riziko predstavuje néco, co se miize stat a pokud se to néco stane, nékdo nebo néco

bude negativné ovlivnéno. Jde o kombinaci pravdépodobnosti vyskytu nezaddouciho jevu
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a stupné negativniho dopadu takového jevu na vystup procesu. Existuje program fizeni rizik,
jehoz cilem je rizika odstrafiovat nebo alesponl je posouvat do akceptovatelné oblasti, je to
predevSim snizeni nezadoucich udalosti, kter¢é mohou uritym zplsobem poskodit zdravi
pacienta nebo zaméstnance, majetek ZZ nebo jeho povést a také prevence finan¢nich ztrat.
K dosaZeni tohoto cile pispiva véasna diagndza existujicich nebo potencialnich rizik (Skrla,
Skrlova 2008, s. 12, 14, 16). Spojena komise pro akreditaci ZZ v CR zafadila jiz v roce 2002
vramci kvality a bezpecnosti pée do svych standardi pozadavek na kontinudlni
vyhodnocovéni rizik. Kromé vyhodnocovani rizik je dilezita jejich identifikace, feSeni
a zpétna vazba (Skrla,Skrlova 2008, s. 25, 101).

Rizikové faktory, které ptispivaji ke vzniku padu, 1ze rozdélit na vnitini a vnéj$i. Mezi vnitini
rizikové faktory, které jsou zavislé na typu poskytované péce a veéku pacienta, patii predchozi
pad, porucha zraku, nejistd chlize, poruchy rovnovahy, vertigo, pohybovy aparét (svalova
atrofie, osteopor6za, bolest), ortostatickd hypotenze, duSevni stav, akutni ¢i chronické
onemocnéni. K pAdiim pacientll — seniort prispivaji také patologické stavy, jako jsou artritida,
cévni mozkova piihoda, zlomeniny krcku stehenni kosti, periferni neuropatie, demence
a amputace (Joint Commission Resources 2007, s. 24-25).

Pady, které vznikaji v disledku somatickych onemocnéni, jsou oznaovany jako
symptomatické pady a vétSinou se jedna o kombinaci nekolika chorob - polymorbiditu
a sdruzovani pficin - polykauzalitu (Dostdlov4, Nahodilova, 2011, s. 31). Vnéjsi rizikové
faktory maji vztah k prostiedi a jsou to léky, kvalita povrchu (kluzké nebo nerovné podlahy,
predlozky, koberecky), tvar ndbytku (pfili§ nizky nebo naopak vysoky), vany a toalety
(madla), nevhodné osvétleni, typ a stav obuvi, nesprdvné pouZzivani riznych zafizeni
a nevhodné pomicky. Dalsi pfi¢inou jsou také problémy s pfesuny (Joint Commission
Resources 2007, s. 23-25, 29). Pady, které vznikaji z dlivodu vné&jSich pfi€in, jsou oznacovany
jako mechanické pady a tvoii 25-30 % vSech padl. Nejcastéji k nim dochazi pifi béZnych
dennich ¢innostech (Dostalova, Nahodilova, 2011, s. 31). Pady maji také souvislost s typem
oddéleni, nejCastéji knim dochdzi na oddélenich poskytujicich dlouhodobou péci
geriatrickym pacientim (Senkéarové, 2012, s. 36).

Rizikovym faktorem padu u déti je samotnd reakce na hospitalizaci, ktera je u kazdého ditéte
jind, zavisi na véku, pripravé, podpoie rodiny a jistot¢ domdaciho zivota a také na jeho
emociondlnim zdravi. VIiv ma také ptfedchozi hospitalizace a podpora nemocni¢niho
personalu. Nové prostiedi, separace, bolest a strach z invazivnich vykoni ¢asto vytvaii obraz
vydéSeného a nestastného ditéte (Leifer, 2004, s. 554). Nemoc se promitd do celé jeho

osobnosti, omezuje ho v pohybu, izoluje od kamarada a odlou¢eni od rodiny v ném muize
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vyvolavat uzkost (Plevova, Slowik, 2010, s. 63). Béhem hospitalizace stravi s dit€tem nejvice
Casu sestra a miZze tak pozitivné ovlivnit jeho adaptaci na hospitalizaci (Plevova, Slowik,
2010, s. 65).

Rychleji a lépe se na nemocni¢ni prostiedi adaptuje dit€é, které je hospitalizované
s blizkou osobou. Jeji pfitomnost je pro dité¢ obrovskym piinosem, zejména na jeho psychiku,
kterd je ovlivnéna somatickym onemocnénim. Tento vztah mezi psychickym a fyzickym
stavem déti prozivaji intenzivnéji nez dosp€li pacienti. Jiz pii piijmu by méla byt ale blizka
osoba zdravotnickym persondlem poucena o bezpecnostnich opatienich na odd¢€leni, zejména
o uzavirani postylek v dobé jeji nepfitomnosti, o zasadidch specidlni péce o dité
a zodpovédnosti za své dité (Klementova, 2012, s. 20).

Na riziko padi u déti ma vliv jak akutni, tak chronické onemocnéni. Je to pfedevsSim
epilepsie, porucha mozkové perfuze manifestujici se jako synkopa nebo trvaly neurologicky
deficit jako je hemiparéza. ZvySené riziko predstavuje také ortostaticka hypotenze,

dehydratace a delsi klid na lizku (Svobodova, 2013, s. 26).

Dle NANDA domén jsou rizikové faktory padi rozdéleny do nékolika kategorii:

e u dospélych — pady v anamnéze, uzivani pojizdného voziku, vék nad 65 let, seniorsky
veék (Castéji Zeny), klient Zije sam, protézy dolnich kondcetin, pouZzivani pomicek
(choditka, hole),

o télesné — akutni onemocnéni, pooperacéni stavy, potize se zrakem ¢i sluchem, artritida,
ortostaticka hypotenze, nespavost, slabost az mdloba, anémie, cévni onemocnéni, vliv
novotvarl (omezeni mobility), urgentni inkontinence moci, prijem, zkraceni délky
dolni koncetiny, zvySeni hladiny glykémie po jidle, problémy s chodidly, rovnovahou,
porusend mobilita,

e kognitivni — oslabeny mentalni stav (zmatenost, demence, delirium),

e medikace — antihypertenziva, diuretika, antidepresiva, narkotika, hypnotika,

e prostiedi — rizné prekazky a neuspotradané prostiedi, neupevnéné malé koberce, malo
osvétlend mistnost, chybéni protiskluzovych opatieni ve sprse,

e u déti — veék do 2 let, nedostatek pudu sebezachovy, nezabezpecené schody a okna,
liZko umisténé blizko okna, dit¢ ponechané bez dozoru na nezajiSténém luzku
postranicemi ¢i pfebalovacim stole, nedostate¢ny dohled rodicti nebo zdravotnikl

(Mareckova, 2006, s. 225-226).
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Joint Commission patra po zakladnich pfi¢inach padi a z prehledu mimotradnych udélosti
vyplyva, ze nékteré organizace identifikovaly nékolik dalsich zakladnich pficin, a to ze stran
zaméstnancu (Spatnd komunikace mezi pracovniky, nedostatecné vstupni zauceni a zaskoleni,
nedostatecny pocet pracovnikii na oddé€leni). Mezi dalsi pfiCiny patfi netplné hodnoceni
a ptrehodnocovani stavu pacientd, nedostatecné planovani péce, nedostupna péce nebo péce
poskytnuta opozdéné, umisténi sesterny nebo nedostateCnd organizacni kultura (Joint

Commission Resources, 2007, s. 37).

2.4 Nasledky padu

Nésledkem péadu vznikaji lehka 1 tézkd zranéni, kterd komplikuji 1écbu, prodluzuji
hospitalizaci, ¢imz zvysuji finan¢ni ndklady a také nepfiznivé plisobi na psychiku pacienta
(Kroutilova, Hlavackova a Pitrova, 2011, s. 25).

Nejvaznéjsi nasledky padu, které musi zdravotnické zafizeni fesit, jsou morbidita a mortalita,
a to pfedevsim u pacientl nad 65 let véku. Nutno zminit také finan¢ni néklady spojené s pady,
nebot’ hospitalizace seniorli po padech je témét dvojnasobnd. Nasledky padi, které postihuji
pfimo pacienta, jsou nejcastéji zlomeniny, luxace, poranéni hlavy a mékkych tkéani, strach,
uzkost a deprese. Pady jsou také druhou nejCastéj$i pricinou poranéni mozku a michy
a v jejich disledku vznikd az 87 % zlomenin u lidi starSich 65 let. Kromé poranéni to pro
pacienta znamend prodlouzeni hospitalizace a 1é€by. Dlouhodobymi nasledky urazii jsou pak
invalidita, sniZena produktivita, snizena kvalita Zivota a také zvySend potieba oSetfovatelské
péce (Joint Commission Resources, 2007, s. 29-30).

Vazny disledek padu a pourazového stavu predstavuje také imobiliza¢ni syndrom, jehoz
rizikovymi faktory jsou bronchopneumonie v diisledku hypoventilace, snizené rezervy
kardiovaskularniho systému, dekubity, porucha vyprazdnovani, inkontinence ¢i postizeni
pohybového aparatu (Svobodova, 2013, s. 28). Pocet padl i zranéni mtze byt snizen pomoci
efektivniho programu redukce padi, coz je postup ke snizeni ¢etnosti a nasledkti padi. Mezi
ke snizovani Cetnosti padii a monitorace efektivity programu vcetné¢ dodrzovani postupii
personalem (Joint Commission Resources, 2007, s. 94). Dulezity je také individualizovany
plan péce u pacientd s poruchou hybnosti a zvySenym rizikem padu, jednou ze strategii mize

cvwr

zvéazeny 1 dal8i aspekty, jaky vliv bude mit tato poloha na mobilitu pacienta a zda bude
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zdravotnicky persondl schopen poskytovat bezpecnou péci. V ptipadé¢ padu mohou vsak tato
opatfeni minimalizovat riziko poranéni. Dojde-li pfi padu ke zranéni, musi byt zhodnocena
jeho zévaznost a zapocato 1éCeni. Pro zjiSténi okolnosti padu je nutna identifikace pfiCiny,
proto nektera ZZ vytvorila formulai Fyzikalni vySetfeni pacienta po padu, na jehoz zakladé¢ je
provadén standardni postup. Poté je vyplnén formuldi Podrobné hodnoceni pacienta po padu

(Joint Commission Resources, 2007, s. 65).

2.5 Postup v pripadé padu pacienta béhem hospitalizace

Pady v oSetiovatelstvi patii k Castym situacim, se kterymi se zdravotnici setkavaji, proto
jednim z cilii managementu ve ZZ je standardizovat postupy pii feSeni padi a také vést
statistické idaje (Senkarova, 2012, s. 36).

Prvnim krokem v pfipadé¢ padu pacienta je zjistit okolnosti padu a pfitomnost rizikovych
jako je vék, akutni onemocnéni, uzivané léky, kognitivni poruchy, problémy s vyzivou ¢i
hydrataci nebo uzivani lokomoc¢nich pomiicek (berle, choditko, protéza). DalSimi dilezitymi
udaji jsou misto padu, kdo pad oznamil osetfujicimu personalu a pfitomnost dalsich osob.

K dalsim kroktim patti fyzikdlni vySetfeni pacienta, zejména zhodnoceni stavu védomi,
fyziologickych funkci, bolest, hybnost koncetin, schopnost komunikace a také psychicky stav
pacienta po padu. VZzdy musi byt informovan lékat, ktery provede zaznam do dokumentace
a ordinuje dalsi vySetfeni €1 postup.

Sestra zaznamend informaci o padu pacienta do oSetfovatelské dokumentace, odesle HlaSeni
padu pacienta naméstkyni oSetfovatelské péce k evidenci, vyplni dalsi formulare dle zvyklosti
pracovisté¢ (protokol mimotadné udalosti) a sleduje stav pacienta dle ordinace lékare
(Dostalova, Nahodilova, 2011, s. 31).

Zdravotni stav pacienta lze posoudit z globalniho a individualniho hlediska. Globalni hledisko
hodnoti cely systém prevence padtd ve ZZ, pro individudlni hledisko je dilezité znat
anamnézu pacienta, zejména Getnost padti v minulosti (Senkérova, 2012, s. 37).

Ceska asociace sester vydala doporugeny osetiovatelsky postup pii padu pacienta (viz piiloha
A) jako doporuceni pro ZZ, ktera si na zaklad¢ svych podminek, organiza¢niho c¢lenéni

a kompetenci vytvaii vlastni standardni postup (Ceska asociace sester, 2007, s. 3-4).
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2.6 Moznosti prevence padu

Jak uvadi MUDr. David Marx (Joint Commission Resources, 2007, s. 7) je pobyt pacienta ve
zdravotnickém zafizeni pobytem ve vysoce rizikovém prostiedi. V nemocnici se pacienti
ocitnou vétSinou nedobrovolné, pod tlakem okolnosti a pacientovi tyto obtize vesmes zhorsuji
schopnost soustfedéni. Pady predstavuji nejcastéjsi a soucasné nejrizikovejsi mimotadnou
udalost, a to piedev§im ve vékové kategorii seniort, ale vyskytuji se i u mladSich pacienti,
vcéetné¢ déti. Mandysova a Vorlickova (2008) uvadéji, ze na lékarské pohotovosti jsou
v disledku padu oSetfeni zejména pacienti nad 65 let véku a déti do 5 let. U déti do 14 let
patii pad mezi nejcastéjsi pricinu poranéni. U starSich lidi ve srovnédni s détmi je vSak daleko
veétsi pravdépodobnost, ze budou v disledku padu hospitalizovani, nebo ze dokonce dojde
k amrti. Ambler (2009, s. 256) udava, Ze minimaln¢ jednou do roka dojde k padu asi u 30 %
lidi nad 65 let v domécim prostfedi a az u poloviny hospitalizovanych nad 75 let. Do 75 let
jsou pady castéjsi u zen, nad 75 let je frekvence u obou pohlavi priblizné stejna. Tyto
skuteCnosti zvysuji vyznam prevence padi ve zdravotnickém zatizeni, dilezita je zejména
edukace persondlu o rizikovosti padu. VétSina ZZ ma screening rizika padu zaveden, existuji
vSak ZZ, ktera se prevenci padu nevénuji (Joint Commission Resources 2007, s. 7).

Z ekonomického hlediska je prevence nejdulezitéjsi a nejlevnéjsi, proto je vhodné, aby ZZ
vytvaiela prostiedi, ktera budou riziko padu minimalizovat (Senkarové, 2012, s. 36).

Prevence padu muize byt shrnuta do nékolika bodd, je to pfedevsim identifikace rizikovych
pacientl a jejich dostate¢na informovanost, zajiSténi pacientovi bezpecnosti, edukace pacienta
o diivodu a zptisobu prevence a o opatfenich snizujicich riziko padu, omezeni faktord vzniku
padu a minimalizace komplikaci vzniklych pfi padu. Neméné dulezity je jednoznacny
a vcelém zafizeni shodny zplisob znafeni pacientll v riziku padu (oznaceni l0Zka,
dokumentace, identifikani naramky).

Dulezitou soucasti prevence rizika padu je pouzivani pomicek ke sniZeni rizika padu, coz
jsou pomocna zafizeni liZka, protiskluzové podlozky, madla, lokomo¢ni pomicky (berle,
hole), stabilni 1Gzka, Zidle, dostate¢né osvétleni, vhodné obuv a funkéni signalizacni zatizeni
(Dostalova, Nahodilova, 2011, s. 31).

Zasadni pro snizeni rizika padu je také spravnd komunikace a piedavéani informaci mezi
zdravotnickym  personalem, zajiSténi kontinualniho sledovdni pacienta, zajiSténi
koordinovaného poskytovani péce, sdéleni zmén stavu a chovani béhem stiidani smén
a piehodnocovani stavu a planu péce pacienta. Pfehodnoceni provést vzdy, dojde-li u pacienta

k paddu, zméné zdravotniho ¢i dusevniho stavu a zméné mobility. Dilezité je zaznamenavani
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vSech zmén stavu pacienta do zdravotnické dokumentace (Joint Commission Resources,
2007, s. 40-41). Ceska asociace sester (2007) vypracovala doporuéeny oSetfovatelsky postup
pii pfijeti pacienta (viz piiloha B) a doporuceny oSetiovatelsky postup v priabéhu
hospitalizace (viz ptiloha C).

Problematika padid je systémové sledovana od roku 2002. Projekt Sledovani pada
u hospitalizovanych pacientt je v Ceské republice sledovan na zakladé rozhodnuti SdruZeni
fakultnich nemocnic (v soucasnosti Asociace nemocnic).

Od roku 2008 projekt koordinuje Ceska asociace sester a od roku 2011 je sledovani pada
realizovano ve spolupraci s firmou Linet prostiednictvim elektronické aplikace na
www.padovastudie.com. Jednim z cilii projektu je ziskat relevantni data pro pravidelné
ptfehodnocovani doporucené¢ho standardu Prevence a péce o pacienty v souvislosti s pady

(Ceska asociace sester, 2013, s. 2).

Ze zavéreéné zpravy projektu Sledovani padi u hospitalizovanych pacient v letech 2011-
2012 vyplyvaji tato doporuceni:

e pravidelné vzdélavani a dostatek oSetiovatelského personalu,

e viditelné oznaceni rizikovych mist (schodist¢, mokra podlaha),

e nastavitelna vyska lzka, postranni zabrany, automaticka brzda,

e bezbariérovd Uprava prostfedi — odstranit piekdzky, které je nutné piekracovat
(nébytek, kabelaz, schodiste), zajistit kulaté rohy a hrany, zidle a kiesla se stabilné;jsi
zékladnou, ptisuvné stolky na jidlo,

e protiskluzovad tuprava povrchu v koupelnach, opérmé pomicky — madla, pevna

zabradli, choditka a hole s protiskluzovymi hroty (CAS, 2013, s. 29-30).

2.6.1 Prevence padu u déti

Persondl a zejména sestra na détském oddéleni musi dodrZovat zdkladni bezpecnostni
opatteni:
e pokud je dit€ v postylce bez dozoru, musi byt postranice vzdy vytazené,
e déti a zejména batolata, které mohou pielézt postranice, by mély byt umistény
v postylkach s plastikovym nastavcem,

o dité umisténé ve vysoké zidli musi byt ptipoutané,
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e je-li malé dit¢ (kojenec, batole) mimo postylku, nenechévat jej bez dozoru,
e vzdy dohlizet na dité v koupelné,
e pfi transportu ditéte na lazku mit vzdy zvednuté postranice,
zabranuje tak zbytecnym nehodam a je dobrym piikladem pro rodi¢e. Dilezita je také

edukace v této oblasti, a to nejen rodict, ale 1 ndvstév.

Vsechna bezpecnostni opatieni jsou prevenci mozného rizika urazu a jsou realizovana formou
individualni a piimé péce o dité (Leifer, 2004, s. 572-573).

Bude-li si personal védom rizika padu u déti, mize vyhodnotit potencialné¢ nebezpecné
situace a tim snizit jejich frekvenci (Nursing children and young people, 2012, s 26.).

Mezi dalsi opatfeni, kterd by m¢la byt aplikovand na oddélenich pediatrie, patii umisténi déti
do tii let vzdy do détské postylky s postranicemi, malym détem asistovat pii vyprazdiovani
a zvazit zapojeni rodici do péce o dité. V ambulanci nedovolit détem, aby sedaly na
kancelatské zidle, lezly na stoly, pulty nebo dalsi nabytek a nikdy nenechavat dité bez dozoru
na vysetfovacim stole ¢i vaze (Mandysova, Vorlickova, 2008).

Détska lizka musi byt bezpecnd, dobie pfistupna pro oSetiujici persondl a prispivat ke
zlepSeni Grovné oSetfovatelské péce v pediatrii. Moderni 1izka pro vSechny vékové kategorie
jsou vyrabéna vsouladu snejnovéjSimi trendy a vyznacuji se nadstandardnimi
bezpecnostnimi parametry. Nova technologie umoziuje tfi rtizné polohy postranic pro
bezpecny pobyt ditéte v 1zku, pficemZ v Zadné poloze nezabraniuji personalu pfi manipulaci
s ditétem a v pfistupu k lizku. Dominantnim prvkem jsou prihlednéd cela, kterd poskytuji

lezicim détem kontakt s okolim (Frolik, 2014, s. 35).
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3 Pad jako indikator kvality

Ve zdravotnictvi se pouziva cela fada nejriznéjSich indikatorti, které jsou bud’ generické,
nebo vytvofené na miru. Jsou nazyvany meétitelnymi kritérii, ukazujici v porovnani s urcitym
standardem nebo smérnici, jak bylo tohoto standardu dosazeno. Indikatory kvality se tykaji
struktury, procesu nebo vystupu dilezitého aspektu procesu nebo péce. Jsou smysluplné, je to
vzdy Cislo, je to kvantita, fikajici néco o kvalit¢, mohou byt zaméfeny na lékafe, sestru,
proces, klinickou udalost nebo systém. Aby byly indikatory néastrojem rozvijeni kvality, a ne
pouhou statistikou, musi byt vysledek zasazen do numerického kontextu, ktery porovna néco
s n&&im (Skrla, Skrlova, 2003, s. 37).

V ramci zvySovani kvality péce je dulezité kontinudlni sledovéni takovych indikatord, které
jsou praktické a jejich sledovani nejméné narocné. Je tieba zacit zavedenim téch indikatort,
které vyjadiuji problémy nebo situace, které jsou cCasté, zavazné, rizikové nebo néjakym
jinym zpiisobem pro pracovisté charakteristické (Gladkij, 2003, s. 314).

Pady jsou vyznamnymi indikatory kvality péce, které jsou pravidelné¢ sledovany
a vyhodnocovany. K porovnani péce poskytované riiznymi systémy zdravotni péce a k méteni
kvality managementu padi Rubenstein (Joint Commission Resources, 2007,
s. 106-107) navrhuje Sest indikatord téchto postupd. Patii sem zjistovani okolnosti padu,
detekce poruch rovnovahy a chiize, zakladni hodnoceni padl, hodnoceni chlize a rovnovahy,
predepisovani cvieni a podplrnych pomiicek u problémi s rovnovahou, ptfedepisovani
cvic¢eni u problému s chlizi a u slabosti (Joint Commission Resources, 2007, s. 106-107).

Pady pacientli pti hospitalizaci jako indikator kvality péce navrhlo ke sledovani fakultnim
nemocnicim Sdruzeni fakultnich nemocnic v roce 2002. Sledovany indikator je hodnocen
jako podil zranénych zpadu na 1000 oSetfovacich dnid, kazdé ZZ dostalo k dispozici
doporuceny standardni postup Prevence padu a zranéni pacienta, ktery vypracovala Ceska
asociace sester. Do projektu se mohou piihlasit vSechna zafizeni, ktera spliiuji specifické
pozadavky. Vysledky jsou hlaSeny kazdé ¢tvrtleti v mési¢nim Clenéni. Pacienti jsou rozdéleni
do dvou vékovych skupin do 65 let a nad 65 let a dle oborl, na interni, chirurgické,
pediatrické a lizka nasledné péce. Od roku 2011 se sleduji rozsifujici udaje (misto, doba,
pfiCina padu, stav liZka, psychicky stav, vySetieni, oSetfeni a dal§i vyvoj). Zranéni se déli na
lehka, jako povrchové odieniny, hematomy a t€zka, coz jsou fraktury, bezvédomi, komoce
a kontuze mozku (CAS/pédy, 2012, Svobodova, 2013, s. 28).

Pédy patii mezi nejcastéji hlaSenou mimotradnou udalost, coZ je neocekavana situace, pii které

dojde k timrti, vdznému télesnému ¢i dusevnimu traumatu nebo hrozi nebezpeci takovéto
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situace. V roce 2004 mélo 4,9 % mimotadnych udélosti sledovanych JC souvislost s pady
(Joint Commission Resources, 2007, s. 31).

Kvalitu a bezpeci poskytované péce muze ovlivnit pravé monitorovani mimoiadnych udalosti,
jejichz pocet se sice sleduje, ale systém hlaseni pochybeni ¢i omyli mé u nas i v zahranici
stale vazné nedostatky. Pfi¢inou je nedivéra k systému hléseni a neznalost zptisobu hlaSeni,
nedostatek zpétné vazby a zaddné vyhody pro zaméstnance, strach z potrestani, obavy ze
soudniho postihu nebo také nepochopeni, jak miize hlaSeni pochybeni piispét k bezpecnosti
péce (Skrla, Skrlova, 2008, s. 49, 57).

Dle zakona €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach je poskytovatel povinen v ramci zajisténi
kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb zavést interni systém hodnoceni kvality
a bezpedi. Pro zavedeni tohoto systému vypracovalo Ministerstvo zdravotnictvi CR minimalni
pozadavky, které jsou uvetejnény ve Véstniku MZ €. 5/2012 a jednim z téchto poZadavka je
zavedeni Resortnich bezpecnostnich cil. MZ jich vyhlasilo celkem sedm, jednim z nich je
i prevence padi pacienti (RBC 4), jez je soucasti Akéniho planu kvality a bezpecnosti
zdravotni péée (MZCR, 2013).

PoZzadavek zajiStovani kvality zdravotni péce by mél byt soucésti zdravotni politiky v kazdé
zemi, vyplyva to z doporu¢eni WHO a Rady Evropské unie. Kvalita zdravotni péce je také
jednim ze stézejnich cild programu WHO Zdravi pro vSechny v 21. stoleti (Janeckova,
Hnilicova, 2009, s. 171-173).

Pro zvySovani kvality je dileZitym krokem zejména rozvoj komunikace zdravotnickych
pracovniki uvnité zdravotnickych tyml a rozvoj komunikace s pacienty. Jak vyplyva
z pruizkumii provadénych v nasich nemocnicich, vyskytuji se v této oblasti zbyte¢né

nedostatky (Gladkij, 2003, s. 319-320).
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4 Screeningové metody hodnotici riziko padu u déti

Univerzalni nastroj hodnoceni rizika padu pro vSechny populace pacientli neexistuje.
K dispozici je n€kolik screeningovych néstrojti, které se pouzivaji, ale pro snizovani padu je
dalezity vybér spravného nastroje. Jednim z dostupnych nastroji hodnoceni, ktery je urcen
v zafizenich akutni péce, je nastroj hodnoceni rizika Morse (viz pfiloha D). Tento model
vyvinula J. Morse po desetiletém vyzkumu rizikovych faktori souvisejicich s pady. Dle
vysledku testli vykazuje tento néstroj vysokou validitu i senzitivitu a mnoho ZZ tento model
piijalo a upravilo si dle svého typu (Joint Commission Resources, 2007, s. 77-78).

Vhodnym nastrojem je Hendrichtiv model rizika padu (The Hendrich II Fall Risk Model),
jehoz senzitivita je 74,9 % a specifita 73,9 %. Nastroj se zaméfuje na posouzeni zmatenosti,
deprese, zménéné eliminace exkretll, zavrati, identifikaci pohlavi a uzivani rizikovych 1éku,
pfedevsim antiepileptik nebo benzodiazepinli. V druhé¢ ¢asti nastroje (Get Up and Go Test) se
posuzuje schopnost pacienta vstat bez pomoci nebo s pomoci (viz pfiloha E). Tuto druhou
Cast lze pouzit i samostatné na rychlé zhodnoceni pacientovy mobility (Senkarova, 2012,
s. 36-37).

Zdravotnicka zafizeni, ktera jsou zapojena do projektu Sledovani padu u hospitalizovanych
pacientll v Ceské republice, pouzivaji hodnoceni rizika padu dle Conleyové upraveno
Juraskovou (viz ptiloha F) (CAS, 2007).

V ramci prevence padl lze pouzit také Gaitliv funkéni test k uréeni rovnovéahy pacienta (viz
ptiloha G). Tento test je jednoduchy a casové nendro¢ny, skladd se ze Ctyf tkonl a je-li
pozitivni, provede sestra opatfeni ke sniZeni ¢i vylouceni rizika padu. K vyhodnoceni rizika
poranéni nasledkem padl miize sestie pomoci protokol, ktery by mélo mit vypracované kazdé
77 (Skrla, Skrlova, 2008, s. 61). Tyto screeningové metody jsou vyuzivany predeviim
u dospélych pacientd.

V Ceské republice nejsou k dispozici zadné skaly pro hodnoceni rizika padu u déti, ty nabizi
pouze zahrani¢ni literatura, kterd doporucuje hodnotit riziko padu u déti jiz od osmi mésicu.
Détska oddéleni vyuzivaji vétSinou Skaly urené pro dospélé pacienty, které jsou vSak pro
pediatrii zcela nevhodné. Obsahuji polozky, které u déti posuzovat nelze, jako je inkontinence
nebo mentalni stav.

Hlavackova, Macurova a Klementova (2012, s. 414) uvadéji, ze pro spravné vyhodnoceni
rizika padu, je nutné pouzivat validni screeningové metody ovérené vyzkumem. Zhodnoceni
rizika miiZze byt pouZitim nestandardizované metody zkreslené, miize zatradit do rizika velké

procento déti nebo naopak a identifikace rizika padu bude nedostatecna. To milize vést
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k ovlivnéni bezpe¢i pacientl, snizovani kvality pée a zvySovani ekonomickych narokd.
Spravné vyhodnocené riziko pak umoziuje zajistit vhodnid preventivni opatieni
a minimalizovat nezddouci udélosti.

Zahranicni literatura doporucuje zaradit do screeningovych metod zejména polozky, jako jsou
pady v poslednich tfech mésicich, fyzicky stav (operace, vertigo, synkopa), funkéni status
(zhor$end mobilita, hypotenze), pomuicky (intravendzni kanyla, mocovy katetr a medikace)
(Bowden, Greenberg, 2008). Hlavackova, Klementova a Macurova (2012) doporucuji zatradit
zejména tyto polozky: veék do 36 mesicli, porucha psychomotorick¢ého vyvoje, pad
v anamnéze v poslednich tfech mésicich, zmény/zhorseni ve fyzickém stavu, zmény/zhorSeni
v mentdlnim stavu, poruchy chovéni, rizika a omezeni souvisejici s diagnézou a lécbou
(medikace, cévni vstupy, katetry a drény) (Hlavackova, Klementova a Macurova, 2012,
s. 412, 414).

Ze zahrani¢ni literatury je dostupna Skala pro hodnoceni rizika padu u déti Humpty Dumpty
Falls Scale (HDFS), kterou vytvotili Hill-Rodriguez et al., a zafadili zde 7 kritérii: vek,
pohlavi, diagnoézu, kognitivni poruchy, faktory zivotniho prostfedi, reakci na operaci,
anestezii a uzivani 1€kl (viz ptiloha H). Tato Skala vyhodnocuje pouze dvé kategorie, a to
nizké nebo vysoké riziko padu, kdy minimalni dosazeny pocet bodl je 7 a maximalni 23. Do
11 bodu je dit¢ v nizkém riziku padu, nad 12 bodu je riziko padu vysoké. Zaroven Hill-
Rodriguez et al. vypracovali doporuceny oSetfovatelsky postup u déti jak v nizkém, tak ve
vysokém riziku padu. Z vysledki studie HDFS vyplyva, Ze nejrizikovéjsi skupinou jsou déti
ve veku do tfi let a déti s neurologickym onemocnénim nad 13 let véku (Klementova, 2012,

s. 23; Formankova, 2014, s. 21).
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II. VYZKUMNA CAST

Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka ¢. 1

Jaka je funk¢nost obou metod hodnoceni rizika padu (dosud pouzivané i vytvorené skaly),
jaké jsou jejich vyhody a nevyhody?

Vyzkumna otazka ¢. 2

Jak se shoduje/lisi hodnoceni rizika padu na sledovanych skalach u dvou nezavislych
posuzovateli?

Vyzkumna otazka ¢. 3

Jak posuzuji nové vytvotrenou Skalu pro screening rizika padu dva nezavisli hodnotitelé?
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5 Metodika vyzkumu

Ve vyzkumné casti bakalaiské prace jsem se zamétila na hodnoceni rizika padu na détském
oddé€leni. Vyzkum probihal v mésicich leden a unor 2015. Provadéla jsem kvantitativné —
kvalitativni Setfeni. Vysledky kvantitativniho vyzkumu byly zpracovany popisnou statistikou.
Kvalitativni vyzkum pfedstavovala analyza dokumenti a rozhovor. Vyzkumnym ndastrojem
byla dosud pouzivand metoda hodnoceni rizika padu (Skala 1), ktera je urCena pro dospé€lé
pacienty a neni pro déti nijak upravena a nové vytvoreny dotaznik pro screening rizika padu
u deéti (Skala 2). Zjistovala jsem, kolik déti ze souboru bylo zarazeno do rizika padu a jaké
byly nejcast&jsi rizikové faktory pro vznik padu béhem hospitalizace. Mym cilem bylo zjistit,
jaka je funkénost obou metod, jejich vyhody i nevyhody a jak velké rozdily jsou pii pouziti
obou hodnoticich $kal. K tomu jsem zvolila metodu shody mezi dvéma posuzovateli, coz je
jedna znejpouzivangjsich metod ke zjisténi spolehlivosti. Cim vy$§i je shoda mezi
Cilem nebylo zjistit jen to, jak hodnoti riziko padu dva nezavisli posuzovatelé, ale hlavné jaké
jsou rozdily a jak4d je shoda a také jejich ndzor na ob& pouzit¢é metody. Druhym

posuzovatelem byla sestra pracujici na détské piijmové ambulanci.

5.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumnou ¢ast bakalaiské prace jsem provadéla na standardnim détském oddé€leni
nemocnice okresniho typu. Do zkoumaného souboru byly zatazeny vSechny hospitalizované
déti ve v€ku 6 — 18 let ve sledovaném obdobi dvou mésichi. Déti do 6 let jsou dle organizacni
smérnice nemocnice ,,Zasady vedeni zdravotnické dokumentace* a oSetfovatelského standardu
»Péce o pacienta v riziku*“ (zdroje s ohledem na anonymitu ZZ neuvadim) vzdy zafazeny
v riziku padu se stanovenim oSetfovatelské diagndzy a oSetfovatelského planu. Déti byly

rizného pohlavi i diagnézy. Zkoumany soubor obsahoval celkem 125 déti.

31



5.2 Vyzkumny nastroj

Jako vyzkumny nastroj byla pouzita metoda hodnoceni rizika padu (Skala 1) obsahujici Sest
polozek, a to pohyb, vyprazdiiovani, medikaci, pfidruzend onemocnéni, mentalni status a pad
v anamnéze (viz priloha I). Kazda polozka obsahuje jednotlivé rizikové faktory, které jsou
ohodnoceny nulou nebo jednim bodem. Pacient miize ziskat celkem 11 bodii. Riziko padu
vznika pii ziskani jednoho a vice bodu a je rozd€leno na nizké riziko (1-3 body), stiedni (4-6
bodi) a vysoké riziko (7 bodil a vice). Druhym vyzkumnym néstrojem byl vlastni vytvoieny
dotaznik pro screening rizika padu (Skala 2), ktery obsahoval osm polozek, mezi které patii
psychomotoricky vyvoj, zmény/zhorSeni ve fyzickém stavu, zmény/zhorSeni v mentalnim
stavu, smyslové poruchy, porucha chovani, rizika/omezeni souvisejici s diagnozou,
rizika/omezeni souvisejici s 1é¢bou a pad v anamnéze v poslednich tiech mésicich (viz ptiloha
J). Na kazdou polozku bylo mozné odpovidat pouze ano/ne a ziskany pocet bodii byl nula
nebo jeden a maximalni pocet ptidélenych bodli osm. Dité bylo zatazeno do rizika pfi ziskani
jednoho bodu a vice a riziko nebylo né&jak rozliSovdno. Tento dotaznik jsem vytvofila na
zaklad¢é doporuceni odborné literatury (Bowden, Greenberg, 2008; Hlavackova, Klementova
a Macurova, 2012). Byla provedena analyza obou Skal kvalitativni metodou a hodnoceni
Skaly 2. nezavislym posuzovatelem, ktery se podilel na vyzkumném Setieni, bylo ziskano

formou rozhovoru.

5.3 Zpracovani dat
Pro zpracovani dat jsem pouZzila program Microsoft Office Excel 2010 a vysledky jsou

zobrazeny formou grafii, které jsou doplnény stru¢nou charakteristikou. Pro prosté

vyhodnoceni vysledki Setfeni byla pouZita popisna statistika.
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6 Prezentace vysledki

6.1 Analyza dosud pouzivané metody hodnoceni rizika padu (Skala 1)

Jak je patrné na obrazku 1, bylo pfi pouziti této metody zafazeno do rizika padu
1. posuzovatelem celkem 38 déti (30,4 %) a 2. posuzovatelem 32 déti (25,6 %).

69,60% 74,40%

80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00%

0,00% T T T T
riziko padu, riziko padu, bez rizika, bez rizika,
posuzovatel 1 posuzovatel 2 posuzovatel 1 posuzovatel 2

30,40% 25,60%

NNV

Obr. 1 Graf - riziko padu, posuzovatel 1, 2 (n=125)
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6.1.1 Polozka ¢. 1 — Pohyb

V poloZce pohyb 1. posuzovatel vyhodnotil 120 déti jako nerizikovych a 5 déti v riziku padu,
ve tfech ptipadech bylo divodem pouzivani pomticek a dvé déti potfebovaly pomoc k pohybu
(viz obrazek 2). Jak ukazuje obrazek 3, mél 2. posuzovatel v riziku ¢tyii déti, dvé pouzivaly
pomicky a dvé pottebovaly pomoc k pohybu. 121 déti bylo bez rizika. Do kategorie

neschopen pfesunu nebylo zafazeno zadné dité.

1,60%

H neomezeny
M pouZiva pomucky
1 pottebuje pomoc k pohybu

M neschopen prfesunu

Obr. 2 Graf - pohyb, posuzovatel 1 (n = 125)

B neomezeny
M pouZiva pomucky
I pottebuje pomoc k pohybu

B neschopen pfesunu

Obr. 3 Graf - pohyb, posuzovatel 2 (n = 125)
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6.1.2 Polozka €. 2 — Vyprazdiiovani

Zde byly do rizika zatazeny 1. posuzovatelem Ctyfi déti (viz obrazek 4) a 2. posuzovatelem

dvé déti (viz obrazek 5). Pric¢inou rizika u obou posuzovateli byla pomoc pii vyprazdiovani.

Zadné z déti nemélo nykturii ¢i inkontinenci.

3,20%

B nevyZaduje pomoc

M vyZaduje pomoc

=V anamnéze
nykturie/inkontinence

Obr. 4 Graf - vyprazdiiovani, posuzovatel 1 (n = 125)

1,60%

B nevyZaduje pomoc

B vyzaduje pomoc

®vanamnéze
nykturie/inkontinence

Obr. 5 Graf - vyprazdiiovani, posuzovatel 2 (n = 125)
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6.1.3 Polozka ¢. 3 — Medikace

Jak ukazuje obrazek 6, doSlo u této polozky u obou posuzovatelii ke shod¢, 120 déti bylo
nerizikovych, zbylych pét déti uzivalo rizikové 1éky, ve cCtyfech piipadech se jednalo

o antiepileptika a jedno dit€ mélo ordinovéano diuretika.

3,20%

0,80%

M antiepileptika
B diuretika

M neuZziva rizikové léky

Obr. 6 Graf - medikace, posuzovatel 1, 2 (n = 125)
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6.1.4 Polozka €. 4 — PridruZena onemocnéni

Do pfidruzenych onemocnéni je zafazen pouze smyslovy a vizudlni deficit. 1. posuzovatel
vyhodnotil 15 déti rizikovych (viz obrazek 7), 2. posuzovatel potom déti 12 (viz obrazek 8),

pri¢inou rizika u obou posuzovatelli byl vizualni deficit, tedy porucha zraku, vSechny déti

potiebovaly bryle.

W 7adné
M vizudlni deficit

= smyslovy deficit

Obr. 7 Graf — pridruZena onemocnéni, posuzovatel 1 (n = 125)

W zadné
M vizudlni deficit

= smyslovy deficit

Obr. 8 Graf - piidruZena onemocnéni, posuzovatel 2 (n = 125)
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6.1.5 Polozka ¢. 5 — Mentalni status

Z obrazku 9 je patrné, Ze v této poloZce se oba posuzovatelé¢ opét shodovali, rizikové bylo
jedno dit¢ z divodu obcasné no¢ni dezorientace, kterou uvadeli rodice, a v prabchu
hospitalizace se neprojevila. Kategorie demence a vékova kategorie nad 65 let nemohla byt
u déti hodnocena. Do vékové kategorie 18 — 65 let mohly byt zatfazeny déti od 18 do 19 let,

coZ je horni hranice hospitalizace na détském oddéleni, ale v této kategorii nebylo Zadné dité.

0,80%

M orientovan

B obcas noc¢ni dezorientace

= dFivéjsi
dezorientace/demence

W vék nad 65 let

Obr. 9 Graf - mentalni status, posuzovatel 1, 2 (n = 125)
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6.1.6 Polozka ¢. 6 — Pad v anamnéze

Pti hodnoceni této polozky se oba posuzovatelé rozchézeli ve ttech piipadech, 1. posuzovatel
vyhodnotil 23 déti rizikovych (viz obrazek 10) a 2. posuzovatel zaradil do rizika 20 déti (viz
obrazek 11).

Hano

M ne

Obr. 10 Graf - pad v anamnéze, posuzovatel 1 (n = 125)

Hano

M ne

Obr. 11 Graf - pad v anamnéze, posuzovatel 2 (n = 125)



6.2 Analyza vytvoreného dotazniku pro screening rizika padu u déti
(Skala 2)

Pti hodnoceni rizika padu pomoci vlastniho screeningu bylo 1. posuzovatelem vyhodnoceno
98 déti jako rizikovych (78,4 %) a 2. posuzovatelem 96 déti (76,8 %), coz ukazuje obrazek
12.

78,40%

76,80%

80,00% -

70,00% -

60,00% -

50,00% -

40,00% -
21,60% 23,20%

30,00% -
20,00% -

10,00%

0,00% T T T :
riziko padu, riziko padu, bez rizika, bez rizika,
posuzovatel 1 posuzovatel 2 posuzovatel 1 posuzovatel 2

Obr. 12 Graf - riziko padu, posuzovatel 1, 2 (n = 125)
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6.2.1 Polozka €. 1 — Psychomotoricky vyvoj

Jak je patrné z obrazku 13, psychomotoricky vyvoj odpovidal u 124 déti v€ku, u jednoho

ditéte bylo opozdéni psychomotorického vyvoje, oba posuzovatelé se shodovali.

0,80%

M odpovida véku

H ne

Obr. 13 Graf — psychomotoricky vyvej, posuzovatel 1, 2 (n = 125)

41



6.2.2 Polozka €. 2 — Zmény/Zhorseni ve fyzickém stavu

V této polozce bylo 1. posuzovatelem zatazeno do rizika padu 9 déti, coz znazornuje obrazek

14 a 2. posuzovatelem pak déti 7 (viz obrazek 15).

M ano
Hne
Obr. 14 Graf - zmény/zhorseni ve fyzickém stavu, posuzovatel 1 (n = 125)
5,60%
Hano
Hne

Obr. 15 Graf — zmény/zhorSeni ve fyzickém stavu, posuzovatel 2 (n = 125)

42



6.2.3 Polozka €. 3 — Zmény/ZhorSeni v mentalnim stavu

Z obrazku 16 vyplyva, Ze u obou posuzovatel doslo ke shodég, oba vyhodnotili jedno dité

jako rizikové z divodu mentalni retardace.

0,80%

Hano

M ne

Obr. 16 Graf — zmény/zhorseni v mentalnim stavu, posuzovatel 1, 2 (n = 125)
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6.2.4 Polozka ¢. 4 — Smyslové poruchy

V této kategorii bylo u 1. posuzovatele 15 déti rizikovych z ditvodu zrakového postizeni (viz

obrazek 17) au 2. posuzovatele pak 12 déti ze stejného divodu (viz obrazek 18).

M ano

M ne

Obr. 17 Graf — smyslové poruchy, posuzovatel 1 (n = 125)

M ano

M ne

Obr. 18 Graf — smyslové poruchy, posuzovatel 2 (n = 125)
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6.2.5 Polozka ¢. 5 — Porucha chovani

Z obrazku 19 je patrné, Ze pii hodnoceni této polozky se posuzovatelé shodli, 122 déti bylo
nerizikovych, tfi déti byly vyhodnoceny jako rizikové, pric¢inou bylo 1x sebeposkozovani a 2x

ADHD.

H ADHD
B sebeposkozovani

M ne

Obr. 19 Graf — porucha chovani, posuzovatel 1, 2 (n = 125)
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6.2.6 Polozka €. 6 — Rizika/Omezeni souvisejici s diagnézou

Na zaklad¢ této polozky byl do rizika padu zafazen pomérné velky pocet déti. 1. posuzovatel
jich vyhodnotil jako rizikovych 56 (viz obrazek 20) a 2. posuzovatel 53 (viz obrazek 21).
Necasté€jsi pricinou rizika byl operacni vykon a podani anestezie, dale synkopa, neurologické
onemocnéni, dehydratace, anémie, enuréza, zavrat’ a psychiatrické onemocnéni. Rozdil mezi

posuzovateli se tykal vyhodnoceni neurologického onemocnéni a dehydratace.

M op.vykon+anestezie
M anestezie

M neurolog.onem.

B dehydratace

H anémie

0,80% M enuréza

3,20% ™ synkopa

2,40% M zavrat

1,60% psychiatr.onem.

0,80% W ne

Obr. 20 Graf - rizika/omezeni souvisejici s diagnézou, posuzovatel 1 (n = 125)

M op.vykon+anestezie
M anestezie

® neurolog.onem.

B dehydratace

H anémie
0,80% ]
menuréza

1,60%

1,60%
1,60% [ | Za’Vrat’

 synkopa

0,80% psychiatr.onem.

@ ne

Obr. 21 Graf — rizika/omezeni souvisejici s diagnézou, posuzovatel 2 (n = 125)
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6.2.7 Polozka €. 7 — Rizika/Omezeni souvisejici s 1é¢bou

Pfi hodnoceni této kategorie doSlo u obou posuzovateli ke shodég, jak ukazuje obrazek 22.

Bylo zde zatazeno nejvice déti do rizika, a to 85. NejcastéjSim divodem byl cévni vstup

(zavedeni periferni kanyly), dale drény a rizikové 1€ky. Mocovy katétr nemélo zaveden zadné

dité.
B cévni vstup
mdrén
 antiepileptika
0.80% B diuretika
3,20% e

Obr. 22 Graf - rizika/omezeni souvisejici s 1é¢bou, posuzovatel 1, 2 (n = 125)
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6.2.8 Polozka ¢. 8 — Pad v anamnéze v poslednich tfech mésicich

U této polozky se oba posuzovatelé opét mirn€ rozchazeli, 1. posuzovatel oznacil 23 déti jako

rizikovych (viz obrazek 23) a 2. posuzovatel pak déti 20 (viz obrazek 24).

Hano

M ne

Obr. 23 Graf — pad v anamnéze v poslednich tfech mésicich, posuzovatel 1 (n = 125)

Hano

M ne

Obr. 24 Graf — pad v anamnéze v poslednich tFech mésicich, posuzovatel 2 (n = 125)
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6.3 Srovnani vyhodnoceni Skaly 1 a Skaly 2 obéma posuzovateli

U skaly 1 se oba posuzovatelé stoprocentn¢ shodli pouze u dvou polozek ze Sesti, a témi byly
medikace a mentalni status, coZ je znazornéno v obrazku 25. Skéla 2 vykazovala vétsi shodu,
oba posuzovatelé se shodli ve ctyfech polozkach z osmi, coZz pfedstavuje poloviéni shodu,
které je vyjadifena v obrazku 26. Tykalo se to polozek psychomotoricky vyvoj, mentalni stav,
porucha chovani a rizika souvisejici s 1é€bou.

25
20
15 7
10 +~
5 17 B posuzovatel 1
B B posuzovatel 2
© SQ e Q © a2
60A ) o“lb '&'bg é\z 3 OQ}’
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Obr. 25 Graf - $kala 1, posuzovatel 1, 2 (n = 125)

80 -
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60 -
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40 +
30 -
20 A

B posuzovatel 1

M posuzovatel 2

NN NN NN N NN

Obr. 26 Graf - Skala 2, posuzovatel 1, 2 (n = 125)
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6.4 Analyza obou metod hodnoceni rizika padu

6.4.1 Skala 1

Skala 1, ktera je standardné pouZzivana u hospitalizovanych déti, je uréena pro dospélé

pacienty a jak jsem jiz zminovala, neni pro déti nijak upravena, a tudiz obsahuje polozky,

které jsou pro déti zcela nevhodné a nelze je ani vyhodnotit. Skala obsahuje $est polozek.

Prvni polozka, kterou je ,,pohyb* (Obr. 2, Obr. 3), je rozd€lena do Ctyt oblasti, pfiCemz
polozky ,.,pouziva pomiicky* a ,,potrebuje pomoc k pohybu*, by mohly byt slouceny a tim
by se zjednodusilo vyplnéni, nebot’ dit¢ pouzivajici pomicky ve vétsiné piipada vyzaduje
1 pomoc.

Soucasti polozky ,,vyprazdnovani* (Obr. 4, Obr. 5) je ,,nykturie/inkontinence®, coZ jsou
problémy vyskytujici se pfevazné u starSich lidi a nelze je vlastn€ u déti hodnotit, proto se
domnivam, ze by bylo vhodné ji nahradit terminem enuréza, ktera je typickd pro détsky
vek. Stejné tak pod pojmem ,,pomoc pri vyprazdnovani® si mize kazdy predstavit néco
jiného a polozka tak nemusi byt spravné vyhodnocena, bylo by vhodné ji tedy vice
specifikovat.

V polozce ,,medikace* (Obr. 6), kterd se tyka uzivani rizikovych lékid, nejsou zZadné
nejasnosti.

Dalsi polozkou jsou ,pridruzend onemocnéni* (Obr. 7, Obr. 8), kde si lze vybrat pouze
z nabidky Zadné nebo ,,smyslovy ¢i vizualni deficit”, coz je nedostatecné a urcité by se do
této polozky dalo zatadit spoustu jinych onemocnéni (neurologicka, psychiatrickd, anémie,
synkopa atd.).

V polozce ,mentalni status* (Obr. 9) bylo nejvice nehodnotitelnych kategorii, a to
~demence“, ,,vék nad 65 let* a kategorie ,,/8 — 65 let”, do které by bylo sice mozné zatadit
malé procento déti, nebot’ hospitalizace na pediatrii je mozna do ukonceného 18. roku, ale
v mé studii se takové dité nevyskytovalo.

Posledni polozkou S$kaly je ,pad vanamnéze* (Obr. 10, Obr. 11), kterd je myslim
jednozna¢na a neméla by vést ke vzniku pochybnosti. Na zakladé této metody bylo do
rizika padu zafazeno 1. posuzovatelem 38 déti a 2. posuzovatelem déti 32 (Obr. 1), coz je
pomérné nizké ¢islo ve srovnani s vytvofenym dotaznikem pro screening rizika padu (Skala

2). Nejcastéjsi pticinou rizika padu dle Skéaly 1 byla porucha zraku a pad v anamnéze.

50



6.4.2 Skala 2

Pti pouziti Skaly 2 bylo vyhodnoceno 1. posuzovatelem 98 déti rizikovych a 2. posuzovatelem

déti 96 (Obr. 12) a nejcastéjSim rizikovym faktorem byl cévni vstup, operacni vykon

a anestezie, pad v poslednich tfech mésicich, zrakové postizeni a zanedbatelné nebyly ani

zmény C¢i zhorSeni ve fyzickém stavu. Vytvoieny dotaznik pro hodnoceni rizika padu

obsahoval osm polozek.

e Prvni polozkou dotazniku bylo, zda ,,psychomotoricky vyvoj ditete odpovida veku* (Obr.
13), kde nebyly zadné pochybnosti, a oba posuzovatelé se shodovali.

e Druha polozka ,.zmény/zhorseni ve fyzickém stavu‘ (Obr. 14, Obr. 15) v praxi ukazala, ze
je potieba tuto polozku jesté rozvést a objasnit, nebot’ nazor obou posuzovatell se
rozchézel a neni vlastné jasné, co vSe do zmén ¢i zhorSeni ve fyzickém stavu zaradit.

e Tteti polozku tvoti ,zmeny/zhorseni v mentalnim stavu* (Obr. 16), ktera byla dobie
hodnotitelna, stejn¢ jako polozka ctvrtd, kterou jsou ,,smyslové poruchy®, tedy zrakové
nebo sluchové postizeni (Obr. 17, Obr. 18).

e Jako patou polozku jsem si stanovila ,,poruchu chovani (Obr. 19), do které jsem zatadila
Sest oblasti, u kterych se domnivam, Ze do poruch chovani patfi.

e Polozka ,,rizika/omezeni souvisejici s diagnozou* (Obr. 20, Obr. 21) je pomérn¢ rozsahla

e Dalsi polozkou jsou ,,rizika/omezeni souvisejici s lécbou‘* (Obr. 22), kam jsem zafadila jak
invazivni vstupy, tak uzivani rizikovych 1éku.

e Posledni hodnocenou polozkou je ,pdd v poslednich trech mésicich* (Obr. 23,

Obr. 24).

6.5 Pocet padi béhem vyzkumného Setieni

V pribéhu vyzkumného Setfeni doSlo k padu jednoho ditéte, které nebylo pivodni metodou
hodnoceni (Skala 1) zatazeno do rizika. Na zakladé noveé vytvoreného dotazniku pro screening
rizika padu (Skdla 2) bylo toto dité rizikové. Dlvodem zafazeni do rizika padu byla
dehydratace (riziko souvisejici s diagnoézou), zmény/zhorSeni ve fyzickém stavu a zavedeni
periferni kanyly (riziko souvisejici s 1é€bou).

Jednalo se o 17 — ti letého chlapce, ktery byl hospitalizovan pro tézkou povlakovou tonzilitidu

s vysokymi teplotami, které piechodné klesaly po antipyreticich. Chlapec byl astenicky,
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udéaval bolesti v krku, obtizn¢ polykal, doma i zvracel, m¢l oschlé sliznice a sniZenou
hydrataci. Po pfijeti mu byla zavedena periferni kanyla, nasazena ATB parenteraln¢,
kortikoidy, analgetika, antipyretika a parenteralni vyziva. Prvni tii dny mél opakované febrilni
Spicky, byl unaveny a bolestinsky. Druhy den hospitalizace v noci v 1.15 hodin nasla sestra
chlapce sedicitho na lizku, udaval, ze spadl z lizka, na udalost si dobie pamatoval, ale
neveédél, pro¢ se to stalo, ztéZzoval si na bolest pravého ramene. Byl piivolan 1ékat, ktery
chlapce vysettil, pii padu chlapec neutrpél zadné zranéni. Sestra lazko opatiila postranici
a dale postupovala dle osetiovatelského standardu (viz nize). Od ctvrtého dne hospitalizace
byl jiz chlapec bez teplot a nutnosti parenteralni rehydratace, od patého dne se citil dobte,
polykani bylo minimaln¢ bolestivé a desaty den hospitalizace byl propustén do domaéci péce
ve stabilizovaném stavu.

PéCe o pacienta, vcetn¢ rizikového je zanesena v organizacnich smérnicich nemocnice
»Organizace péce o pacienta* a ,,Zasady vedeni zdravotnické dokumentace*. Nemocnice ma
také vypracovany oSetfovatelsky standard ,,Péce o pacienta v riziku* (viz ptiloha K). Tuto
ptilohu ptikladdm po domluvé s ndméstkyni NLZP dané nemocnice.

NLZP provadi posouzeni stavu pacienta nejpozdéji do 24 hodin po pfijeti. Soucasti vstupniho
posouzeni stavu je hodnoceni rizik. V ptipadé¢ vyhodnoceni rizikového pacienta postupuje
NLZP dle tohoto standardu. Pacient v riziku padu je na orienta¢ni tabuli oznacen zelenou
znackou, pacient (rodina) je informovan o preventivnich opatfenich, pacient je umistén na
pokoj blizko pracovny sester a jsou zajiSt€na vSechna nutna opatfeni (sniZeni luzka, lazkové
brzdy, postranice, pfipadné¢ matrace na zem, signalizace, Uprava okoli, vhodna poloha no¢niho
stolku a pomiicek, kontrola obuvi, zvySeny dohled, kontrola nejméné po jedné hodin€, vhodné
no¢ni osvétleni). Je-li identifikovan rizikovy pacient, je také stanovena oSetfovatelska
diagnoza a oSetifovatelsky plan.

Piehodnoceni pacienta se provadi po sedmi dnech hospitalizace, pii zméné zdravotniho stavu
nebo v pfipadé padu pacienta. Dojde-li k padu pacienta, zajisti NLZP poskytnuti prvni
pomoci, informuje 1€ékafe o padu pacienta a dale postupuje dle jeho ordinaci. Do hodnoceni
péce provede zaznam o padu a provedenych opatienich, zajisti hldSeni nezddouci udalosti
v systému IKIS v elektronické podob¢ a ptehodnoti riziko padu. V ptipadé¢ tézkého zranéni je

%

provedena vedouci sestrou oddé€leni analyza pti¢iny padu.
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7 DISKUZE

Na zéklad¢ zjisténych dat z vyzkumného Setieni provedu v této kapitole shrnuti, zodpovezeni
na polozené vyzkumné otazky a vyhodnotim cile, které jsem si na zac¢atku préace stanovila.

V této bakalarské praci jsem si vytycila tfi vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka €. 1

Jaka je funkcnost obou metod hodnoceni rizika padu (dosud pouzivané

i vytvorené skaly), jaké jsou jejich vyhody a nevyhody?

K zodpovézeni této otdzky mi pomohl rozbor obou metod hodnoceni rizika padu.

Mym cilem bylo zjistit funkénost obou pouzitych metod pro hodnoceni rizika padu, jejich
vyhody a nevyhody.

Skala 1 zatazuje do rizika padu malé procento déti, vzhledem k tomu, Ze obsahuje polozky,
které jsou u déti nehodnotitelné. Na zdklad€ organizacni smérnice nemocnice ,, Zdsady vedeni
zdravotnické dokumentace a oSetfovatelského standardu ,, Péce o pacienta v riziku® jsou
vSichni pacienti (tedy i1 déti) po opera¢nim vykonu v den operace (0. den) v riziku padu bez
vyhodnoceni S$kaly. Nasledujici dny je oSetfovatelska diagnéza ponechana s ohledem na
aktudlni stav pacienta. Pouzivand Skdla tyto pacienty vyhodnotit nemuze, protoze takovou
polozku neobsahuje. Ale uz do rizika nelze zatadit déti, kterym je podéna anestezie z divodu
vySetieni a ne operaniho vykonu. Dle oSetfovatelského standardu ,, Péce o pacienta v riziku*
md NLZP kompetenci zatfadit pacienta do rizika padu 1 bez objektivniho vysledku
vyhodnoceného rizika. V hodnoceni péce pak zaznamend diivod zarazeni do rizika. U této
Skaly pouZzivané v pediatrii nehodnotim Zadné vyhody, spiSe jen nevyhody. Deéti jsou
zafazovany do rizika Castéji na zékladé platnych vnitinich norem nemocnice, neZ na zakladé
vyhodnoceni skaly.

Nastroj pro screening rizika padu (Skala 2) jsem vytvoftila na zaklad¢ poznatki a doporuceni
odborné¢ literatury (Bowden, Greenberg, 2008; Hlavackova, Klementova a Macurova, 2012),
tak aby odpovidal co nejvice potiebam détského veéku, byl jednoduchy, strucny a Casové
nenaroény. Skala obsahuje polozky, které jsou specifické pro détsky vék, lze je hodnotit
u vSech v€kovych kategorii a jsou zvlastnostem détskych pacientli pfizpiisobeny. Vytvofeny
dotaznik je pfehledny a srozumitelny a obsahuje informace podstatné ke zjiSténi rizika padu.

Moje studie probihala pouze dva mésice a pouze na jednom détském odd¢€leni, coz je pro
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ovéteni v praxi nedostate¢né. Ke zjisténi vyhod a nevyhod této metody je nutné ji ovétovat
delsi Casovy usek, ve vice zdravotnickych zafizenich a také ji statisticky ovéfit.

Béhem mého vyzkumného Setieni doslo k padu jednoho ditéte, jednalo se o chlapce, ktery byl
Skalou 2 vyhodnocen jako rizikovy. K padu dosSlo v no¢nich hodinach, chlapec byl
hospitalizovan s onemocnénim traviciho traktu, padu nebyl nikdo pfitomen, mistem padu byl
pokoj a jednalo se o chlapce, coz jsou shodné znaky se studii, jejiz vysledky k porovnani
prikladam. Jednalo se o prospektivni studii, ktera byla provadéna v roce 2012 v détské
nemocnici v Janovée v Italii, a jejim cilem bylo zhodnotit pocet padii u déti prijatych do détské
nemocnice. Data byla ziskana z evidence détské nemocnice za Sest mésicii a analyzovana byla
podle popisnych statistik. Bylo hlaSeno 58 padu, déti byly ve véku od sedmi mésict do 16 let,
vétSina padi nastala u déti od jednoho do tii let. Byl pozorovan zvySeny vyskyt padi
u chlapcil, z diagn6z to byla pifedev§im onemocnéni traviciho a respiracniho traktu a také
onemocnéni ovlivitujici centralni nervovy systém. Prevazna vétSina padu byla ve vecernich
hodinach mezi 16. hodinou a ptlnoci a mistem padu nejcastéji pokoj, dale chodba, herna
a koupelna. Pfitomnost peCovatele byla v 53 ptipadech, coz predstavuje 91,4 %, ve tfech
ptipadech byly déti samy a u dvou byli pfitomni rodice. Pficinou padi byly ztrata rovnovéhy,
porucha védomi, zavrat, vyvojové faktory, nedostatecna pozornost rodi¢t ¢i pecovatelti, mezi
dalsi faktory patfily nerovné a mokré povrchy, nespravny typ lizka, nestabilni zidle a dalsi.
Nésledkem pada byla fyzickd zranéni, pohmozdéniny, exkoriace, trzné rany, podvrtnuti
a vjednom pfipad¢ fraktura. Emocni trauma nebylo zaznamenano. VSechny déti byly
vySetieny chirurgem.

Tato studie vypovida, ze zvySeny pocet padi je u chlapci, a to ve vecernich hodinach,
nejCastéjSim mistem padu je pokoj nemocného a mezi Casté diagndzy patii onemocnéni
traviciho ¢i respiracniho traktu, coz se shoduje i s mym zjisténim. Vysledky této studie jsou
za obdobi Sesti mésici, kdy v této nemocnici doslo k padu 58 déti ve v€ku od sedmi mésict
do 16 let, za stejné obdobi doslo v nasi nemocnici k padu 2 détskych pacientll ve véku 15 a 17
let a jednalo se o divku a chlapce. Toto nizké ¢islo je dano zfejmé velikosti oddéleni a nizSim
poctem piijatych déti a srovnani vysledkl neni tedy objektivni (Nursing children and young

people, 2012, s. 22 — 26).
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Vyzkumna otazka ¢. 2

Jaka je shoda a rozdily mezi dvéma nezavislymi posuzovateli?

Pti hodnoceni rizika padu pivodni metodou (Skala 1) bylo do rizika padu zafazeno
1. posuzovatelem 38 déti a 2. posuzovatelem déti 32, rozdil Cinil 4,8 %. Pti pouziti vlastniho
dotazniku (Skaly 2) bylo rizikovych déti vyhodnoceno 1. posuzovatelem 98
a 2. posuzovatelem 96, rozdil zde ¢inil pouhych 1,6 %.

U skaly 1, kde bylo hodnoceno Sest polozek, se oba posuzovatelé stoprocentné shodli pouze
u dvou polozek, a to v poloZzce medikace a mentalni status. U vSech ostatnich polozek byly
minimalni rozdily. Skala 2, kde se hodnotilo osm poloZek, vykazovala vétsi shodu, oba
posuzovatelé se stoprocentné¢ shodli u ctyf, tedy poloviny polozek. Rozdily se tykaly
vyhodnoceni zmén/zhorSeni ve fyzickém stavu, smyslovych poruch, rizik/omezeni
souvisejicich s diagnodzou a padu v poslednich tiech mésicich.

Ptitomnost rizikovych faktori byla hodnocena pomoci rozhovoru ptimo s ditétem (dle veku
a rozumovych schopnosti) nebo srodi¢i. Informace byly také ziskavany z l¢kaiské
dokumentace, a to zejména rizikova medikace a pfitomnost soucasnych a vedlejSich diagnoz.
Casovy odstup vyhodnoceni mezi obéma posuzovateli nebyl vice jak 12 hodin. Rozdily ve
vyhodnoceni jednotlivych polozek si vysvétluji tim, Ze hodnoceni rizik je velmi subjektivni,
muze byt dédno i1 urCitou neznalosti ¢i nepozornosti posuzovatele, rodice mohou v jiném
casovém Useku udavat rozdilné informace a béhem casové prodlevy pii hodnoceni miZze dojit
1 k ur€itému vyvoji zdravotniho stavu. Vyhodnoceni rizik v naprosto stejném ¢asovém useku
nebylo ale mozné. Za dulezité povazuji zvysit edukaci sester v této oblasti, prodiskutovat
pfipadné otazky, tak aby vyhodnoceni rizik mélo co nejvétsi efekt.

I kdyZ pti hodnoceni rizik pomoci Skaly 2 doSlo k vétsi shodé mezi posuzovateli, nelze

stanovit jednozna¢ny zaveér, nebot’ toto nebylo oveétfovano statisticky.
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Vyzkumna otazka ¢. 3

Jak posuzuji vytvoreny dotaznik pro screening rizika padu dva nezavisli

hodnotitelé?

Dotaznik pro screening rizika padu byl vytvofen pro ucely vyzkumného Setieni v rdmci této
bakalarské prace. Divodem byla absence vhodné skaly pro détské pacienty a pouzivani metod
uréenych pro dosp€lé pacienty, které jsou pro déti nevhodné hlavné tim, Ze obsahuji polozky,
které nelze u déti hodnotit. Skala byla vytvofena dle doporuéeni odborné literatury (Bowden,
Greenberg, 2008; Hlavackova, Klementova a Macurova, 2012), cilem bylo, aby byla pro
sestry relativné stru¢nd, srozumitelnd, nabizela pouze odpovédi ano/ne, zahrnovala co nejvice
polozek souvisejicich s rizikem padu a byla také casové nendrocna. Vyplnéni dotazniku trvalo
pramérné obéma posuzovatelim cca 5 minut, vzdy zdleZzelo na konkrétnim ditéti, jeho
zdravotnim i mentalnim stavu a diagnéze pii piijeti. Casovad narocnost vyplnéni dosud
pouzivané metody (Skdla 1), byla sice mén€ nez 5 minut, ale divodem bylo mén¢ polozek
v dotazniku a také skute¢nost, ze n¢které polozky se jednoduse nehodnotily.

Druhy posuzovatel, kterym byla sestra pracujici na détské piijmové ambulanci, hodnotil
dotaznik kladng, a to pro jeho smysluplnost, nebot’ obsahoval poloZzky, na které byla vétSinou
jednoznacéna odpovéd’ na rozdil od piivodni metody, kterd se se pouziva spiSe ze setrvacnosti
zejména ty, kde se nejvice rozchazeli, jeSté rozvinout o dopliujici informace. Jsou to
pfedevS§im zmény/zhorSeni ve fyzickém stavu, kde neni uplné jednoznacné, co vse do této
kategorie zaradit a bylo by asi dobré tuto poloZzku doplnit. Otazkou je, zda do této polozky
zahrnout pouze onemocnéni pohybova, poranéni, traumata nebo také celkovou slabost, tinavu,
hore¢naté onemocnéni, patfit by zde mohla 1 onemocnéni kozni, alergicka ¢i infekéni. Stejné
tak by bylo dobr¢ specifikovat neurologické a psychiatrické onemocnéni.

Také by bylo vhodné dostatecné proskoleni persondlu, zejména nové nastupujicich sester,

zvyseni edukace, tak aby nedochazelo k chybovani pii vypliiovani.
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8 ZAVER

Bakalaiska prace je zaméfena na hodnoceni rizika padd v pediatrii, které jsou casto
ignorovany s tim, ze u déti jsou pady normalnim jevem, pfitom jsou Casto disledkem
specifickych rizikovych faktori. Problematika padit je aktualni téma, kterym se zabyva
i Ministerstvo zdravotnictvi CR, které vytvofilo Resortni bezpe&nostni cile v oblasti kvality
a bezpecnosti zdravotnich sluzeb, do kterych prevence padi patfi.

Cilem vyzkumné ¢asti bylo provést analyzu metody k hodnoceni rizika padu (Skala 1)
pouzivané na détském oddéleni v nemocnici okresniho typu, analyzu vlastniho dotazniku pro
screening rizika padu u déti (Skdla 2) na identickém oddéleni a ovéfeni jejich funkcnosti
dvéma nezavislymi posuzovateli v praxi. Cilem bylo také zjistit, jaké jsou rozdily pfi
vyhodnocovani rizika padu na obou Skalach. Pii vyzkumu jsem zjistila, Ze pivodni metoda
hodnoceni je pro déti nevyhovujici, zafazuje do rizika malé procento déti, nebot obsahuje
polozky, které jsou pro déti nevhodné a mnohdy nehodnotitelné. Vlastni metoda, ktera byla
vytvorena na zakladé studia dostupné literatury, obsahuje polozky odpovidajici zvlastnostem
détského veéku a zatazuje do rizika padu mnohem vétsi pocet déti. U této Skaly byla mnohem
vétsi shoda mezi posuzovateli, stoprocentni shoda byla u poloviny polozek, zatimco
u puvodni skaly to byla naprosta shoda pouze u dvou polozek. Pii vyplnovani ptvodni
metody se posuzovatelé shodovali v 95 %, kdezto u nové vytvoreného dotazniku se shodovali
ve vice nez 98 %. Domnivam se, Ze aby byl rozdil mezi posuzovateli minimalni, bylo by
vhodné jesté nekteré polozky vice specifikovat, vypracovat doporuceni, kterymi by se sestry
pii vypliovani fidily a zaméfit se na edukaci persondlu v této oblasti. Vysledky vyzkumu
ukazuji, ze u vlastniho dotazniku hodnoceni rizika padu je shoda dvou posuzovatelti vétsi
a rozdil mensi, aby bylo vSak moZné konstatovat, Ze je tato Skéla pro praxi vhodnéjsi, je tieba
ji statisticky ovéfit. Behem vyzkumu doslo také k padu jednoho détského pacienta, ktery
nebyl ptivodni Skalou vyhodnocen v riziku, dle nové vytvofeného dotazniku byl rizikovy.
Vytvoteni navrhu Skdly pro hodnoceni rizika padu u déti, ktera je kratka, jednoznacna,
obsahuje pouze odpovédi ano/ne, je pfinosem pro praxi, i kdyz v pribéhu vyzkumného Setfeni
jsem odhalila 1 urcité nedostatky, proto by bylo vhodné nabidnout ji odborné spole¢nosti, aby
mohla byt podrobena dal§imu vyzkumu. Pfedkladam tuto Skalu k dispozici, nebot’ povazuji za
dualezité, aby jednotliva zdravotnickd zatizeni méla k dispozici soubor validnich néstrojt, ze

kterych by mohla volit podle svych potteb a zaméteni.
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Priloha A: Doporuceny oSetrovatelsky postup pri padu pacienta

Doporudeny ofetirovatelsky postup p¥i padu pacienta dle Ceské asociace sester (2007)

Pokud je NLZP ptitomen padu, pokusit se zmirnit pad nebo zajistit mékky dopad
Nechat pacienta sesunout k podlaze, ptidrzet hlavu a trup

Nepokouset se pacienta zvedat a drzet vzhtiru, pfivolat pomoc

Posoudit stav védomi, schopnost pacienta reagovat na osloveni a zkontrolovat
zakladni Zivotni funkce

Zjistit rozsah mozného poranéni pacienta po padu a ptivolat 1ékate

Spolu s 1ékatem zajistit prvni oSetfeni pacienta

Zajistit dle ordinace dal$i potfebna vysetfeni a oSetfeni pacienta

Zaznamenat do dokumentace pacienta pad vcéetné vSech okolnosti, nasledka

a navrzenych preventivnich opatfeni

Zjistit priciny padu a provést opatieni zabraiiujici opakovani padu

Pokud nebyl pacient priméarné identifikovan jako rizikovy zatadit ho do rizika
Zajistit, aby lékat informoval osoby urcené pacientem nebo zakonné zéastupce o padu
Predat informace o dalSich preventivnich opatfenich, a to pacientovi, osobam

uréenych pacientem, privodciim a zdkonnym zastupciim

CESKA ASOCIACE SESTER. Pracovni postup. Prevence padu a zranéni pacienta/klienta

a jeho reseni [online]. Praha: Ceska asociace sester, 2007 [cit. 2014 — 12 — 09]. Dostupné

z www: http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/cas_pp 2007 0003.pdf
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Priloha B: Doporuceny oSetirovatelsky postup pri prijeti pacienta

Doporudeny ofetiovatelsky postup p¥i pFijeti pacienta dle Ceské asociace sester (2007)

Zhodnotit riziko vzniku padu u pacienta nejpozdéji do 8 hodin od piijeti

Informovat pacienta nebo pravodce pacienta o divodu a zplisobu prevence
a opatienich snizujici riziko padu a ziskat je ke spolupraci

Stanovit preventivni opatfeni a zajistit jejich realizaci

Seznamit pacienta s prostorovym uspoirddanim oddéleni (WC, koupelna, jidelna)
a s rizikovymi misty (piekazky v cesté, schodiste)

Seznamit pacienta se signalizaci

Zbavit pacienta obavy z pfivolani personalu v piipad¢ nutnosti

CESKA ASOCIACE SESTER. Pracovni postup. Prevence pddu a zranéni pacienta/klienta

a jeho reseni [online]. Praha: Ceska asociace sester, 2007 [cit. 2014 — 12 — 09]. Dostupné

z www: http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/cas_pp 2007 0003.pdf
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Priloha C: Doporuceny oSetiovatelsky postup v priibéhu hospitalizace

Doporudeny ofetiovatelsky postup dle CAS (2007) v priibéhu hospitalizace

e Oznacit luzko ¢i pacienta v riziku padu dle zvyklosti pracovisté

e Organizovat oSetfovatelskou péci tak, aby byl zajistén u rizikového pacienta zvySeny
dohled, informovat vSechny ¢leny oSetiujiciho tymu

e Zajistit realizaci preventivnich opatfeni (snazit se o co nejrychlejsi orientaci pacienta
ve svém okoli, pravidelné kontrolovat signaliza¢ni zafizeni, presvédcit se, ze jej ma
pacient na dosah a umi jej pouzivat, zajistit no¢ni osvétleni pro lepsi orientaci
pacienta, odstranit pacientovi z cesty vSechny mozné ptekazky na pokoji, chodbg,
koupelné ¢i WC, ukladat pacientovi osobni véci a pomucky, tak, aby byly pro néj
dosazitelné, naulit pacienta spravné a bezpecné pouzivat lokomocni pomiucky,
u pacientd s ortostatickou hypotenzi doporucit pomalou zménu polohy pii vstavani
z lizka nebo kiesla, pomdhat pacientovi na toaletu nebo nabizet v pravidelnych
intervalech 1-2 hodin podlozni misu)

e Poucit pacienta o nezddoucich ucincich ordinovanych 1éka (ortostaticka hypotenze,
zavrat¢, ospalost)

e 'V noci zajistit zvySeny dohled

e V piipad¢ potieby pouzit omezujici pomiicky k zabranéni padu

e V pribéhu hospitalizace ptfehodnocovat riziko padu dle zvyklosti zafizeni a vzdy pii
zméné zdravotniho stavu

e Vpiipad¢ hospitalizace privodce nebo zakonného zastupce piedavat informace

souvisejici s rizikem padu

CESKA ASOCIACE SESTER. Pracovni postup. Prevence padu a zranéni pacienta/klienta
a jeho Feseni [online]. Praha: Ceska asociace sester, 2007 [cit. 2014 — 12 — 09]. Dostupné
z www: http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/cas_pp 2007 0003.pdf
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Priloha D : Hodnoceni rizika padu dle Morse

Stupnice padi Morse

Proménn: Stupnice Body Hodnoceni
Pady v anamnéze: nynéj5i nebo v | ne 0
poslednich 3 mésicich
ano 25
s R ne 0
Vedlej3i diagnoza
ano 15
klid na lGzkw/pomoc sestry 0
Pomficky k chiizi .
B berle/hil/choditko 15
nabytek 30
Intravendzni pfistup/heparinova ne 0
zatka
ano 25
normalni/klid na
lazku/nemobilni 0
Chiize/pohvb ; -
po) slabé 15
zhoriené 30
Fhssualaig védom si svych moZnosti 0
zapomina na svd omezeni 15

Celkovy soucet:

Opati‘eni

dobra zéakladni oSetfovatelska péce
standartni opatieni k prevenci padi

Mira rizika Hodnoceni
bez rizika 0-24
nizké riziko 25-50
vysoké riziko > 51

opatfeni u vysoce rizikovych pacientii

JOINT COMMISSOON RESOURCES. Prevence pdadu ve zdravotnickém zarizeni: cesta
k dokonalosti a zvysovani kvality. Praha: Grada Publishing, a.s., 2007. 171 s. ISBN 978-80-

274-1715-9.
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Priloha E: Get up and go test

GET UP AND GO TEST- Vstaiite, jdéte, otocte se

Slouzi k ziskani informaci o hybnosti a stabilité¢ pacienta

Pacienta posadime na ptfiméiené vysokou zidli (vyska je takova, aby pfi flexi cca 90
stupniit v kolenech spocivala jeho chodidla pohodln€ na podlozce). Pozadame jej,
aby vstal, uSel cca 5 metrii k vyzna¢enému mistu, otocil se, vratil se a znovu se
posadil na zidli.

3 body 2 body 1 bod 0 bodii

Vstane bez pomoci | s pomoci rukou pouze s dopomoci nesvede

Chiize stabilni s pomickou nebo vravora | pouze s dopomoci, vyr. nestabilita | nesvede

Otoceni | jisté nejisté, zavravorani vyrazné nejisté, potieba dopomoci | nesvede

Usednuti | bez pomoci | s pomoci rukou ¢&i opfeni vyrazné nejisté, potieba dopomoci | nesvede
CELKEM: ....ooiiiiiiiiiiiiiiee, (max. 12 bodl)

MULTIMEDIALNI TRENAZER PLANOVANI OSETROVATELSKE PECE. Hodnotici
Skaly [online]. [cit. 2015-02-15]. Dostupné z www: http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-
skaly.aspx
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Priloha F: Hodnoceni padu dle Conleyové upraveno Juraskovou

Zhodnoceni rizika padu u pacienta/klienta Dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006
Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza
O DDD (dezorientace, demence, deprese) 3 body
O wvék 65 let a vice 2 body
O pad v anamnéze 1 bod
O pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo prekladu na lizkové odd. 1 bod
O zrakovy / sluchovy problém 1 bod
O uzivan lékd (diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika,
tranquilizery, antidepresiva, antihypertensiva, laxantia) 1 bod

Vysetreni
O Sobéstacnost

uplna 0 bodu

castecna 2 body

nesobéstacnost 3 body
O Schopnost spoluprace

spolupracujici 0 bodu

castecné spolupracujici 1 bod

nespolupracujici 2 body

Primym dotazem pacienta (informace od pfibuznych nebo oietfovatelského personalu)

O Mivate nékdy zavraté ? 3 body
0 Mate v noci nuceni na moceni ? 1 bod
0 Budite se v noci a nemuzZete usnout ? 1 bod
Celkem

0 - 4 body* 5 - 13 boda* 14 - 19 bodi*

Bez rizika Stfedni riziko Vysoké riziko

* zaskrtnéte moZnosti

CESKA ASOCIACE SESTER. Pracovni postup. Prevence pddu a zranéni pacienta/klienta
a jeho Feseni [online]. Praha: Ceska asociace sester, 2007 [cit. 2014 — 12 — 09]. Dostupné

z www: http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/cas_pp 2007 0003.pdf
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Priloha G: Gaituv funkéni test

Gaitiv funkcni test (urceni rovnovahy / prevence padi)

Slouzi ke zhodnoceni rizika padu

1. Pozadejte pacienta, aby se posadil na zidli na 60 vtetin.

2. Pozadejte pacienta, aby se postavil a stal na misté 30 vtefin.

3. Pozadejte pacienta, aby ptesel napii¢ mistnosti, a aby se otocil.

4. Pozadejte pacienta, aby se vratil ke své zidli, a aby se na ni opét posadil.

Je-li pacient schopen provést vSechny 4 ukony, aniz by ztratil rovnovahu, potacel
se, upadl nebo hledal predméty, o které by se mohl opfit, Gaitiiv test je negativni.
Jestli pacient neni schopen test dokoncit nebo ma vyse uvedené problémy, je
nutné, aby sestra iniciovala protokol pro prevenci padu.

MULTIMEDIALNI TRENAZER PLANOVANI OSETROVATELSKE PECE. Hodnotici
Skaly [online]. [cit. 2015-02-15]. Dostupné z www: http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-
skaly.aspx
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Piiloha H: Humpty Dumpty Falls Scale

Humply Dumptly Folls Prevention Program™

Falls Assessment Tool
The Humpty Dumpty Scale - Inpatient

Paramerder Critaria
Age Less than 3 years old
3 1o bess than 7 years old
7 10 hess than 13 yeans okl
13 years and abave
Gender Male

f
:

Dabe:
Name:
MR

R ) LR

Cognitive ol Awans of Limitations
Impairments Fregats Limiations
mmmﬁ
Ervironmental History of Falls or

Factors Infant-Toddler Placed in Bed

Patignt uses: assisiive gevices o E
Indant-Toddier in Crior

Furniturs/Lighting (Tripled rosm)
Patiant Placed in Bed
Cuilpaliam Anea

Response to Wlithin 24 hours

Surgery/Sedation’ ‘Within 48 hours
Anesthesia More than 48 hoursMNone

Al risk for talls
if score is 12 or Above

Minimum Score 7
Magimum Scome 23

E B AL Bl

o+ Patient Falls Safety Protacol on back

L= 1P| = |

Other Madications/Mone 1 YOUR LOGO
Rer: 07/2007 HERE

(Klementova, 2012, s 24.)
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Priloha I: Hodnoceni rizika padu

Nastroj pro urceni rizika padu pouzivany na détském oddéleni okresni nemocnice

Hodnoceni rizika padu
Datum
Pohyb neomezeny 000 Foilo
pouziva pomucky bl fe el [ i i
potfebuje pomoc k pohybu 1 A G 05
neschopen pfesunu dilpty | e
Vyprazdiiovani | nevyzaduje pomoc 0jojojojo
v anamnéze nykturie/inkontinence il ot il
vyZaduje pomoc Vo i i s o k|
Medikace neuziva rizikove léky L e e
uéiyé léky ze §kupiny: Digretike.a, Antiepileptika, e
Antihypertenziva, benzodiazepiny, psychotropni latky
Pfidruzena zadné G O
onemocnéni vizualni, smyslovy deficit S RAb A L
orientovan 0 | 04}.0:0:f O
Mentalni status | ob&as, no¢nf dezorientace 12 el
drivéjsi dezorientace/demence 1 i e B e
18 az 65 let 0|0]0]|0 |0
nad 65 let B e g R L
Pad v anamnéze | ano A ) 1
Celkem
Hodnoceni: 0 - bez rizika 1 -3 4 riziko §
4 — 6 stfedni riziko 7 t riziko padu _g
>
(Vlastni zdroj)
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Priloha J: Vlastni nastroj pro urceni rizika padu u déti

Screening rizika padu u déti

Psychomotoricky vyvoj odpovida véku ano 0
ne 1

Zmény/zhorSeni ve fyzickém stavu ne 0
ano 1

Zmény/zhorSeni v mentalnim stavu ne 0
ano 1

Smyslové poruchy (zrakové/sluchové postizeni) ne 0
ano 1

Porucha chovani ne 0

(ADHD, agresivita, izkostné stavy, uzivani navykovych latek,

psychicka deprivace, sebeposkozovani) ano 1

Rizika/omezeni souvisejici s diagndzou ne 0

(operacni vykon, anestezie, neurologické a psychiatrické

onemocnéni, dehydratace, anémie, enuréza, synkopa, zavrat) | ano 1

Rizika/omezeni souvisejici s 1é¢bou ne 0

(cévni vstupy, drény, mocovy katetr, 1¢ky ze skupiny:

antiepileptika, benzodiazepiny, antihypertenziva, diuretika) 1
ano

Pé4d v anamnéze v poslednich tfech mésicich ne 0
ano 1

Hodnoceni: 0 — bez rizika
1bod a vice — riziko padu
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Priloha K: OSetrovatelsky standard okresni nemocnice

Péce o pacienta v riziku

Sekee
A 03 Péce o pacienta v riziku 172

Struktura/proces/vysledek Strana

S1
82
53
54
SS

3.
Pl

P2

P3

P4

P5

Po

P7

P8

Pl

1. CiL:  Profesionalni péce o pacienta v riziku padu. vzniku dekubitl. malnutrice. Dodrzeni

Jednotného postupu v péci o pacienta na oddéleni.

Kompetentni pracovnik: v3eobecna sestra. porodni asistentka. zdravotnicky zachranaf.
zdravotnicky asistent pod odbornym dohledem. osetfovatel. sanitaf, pracovnik v socialnich
sluzbéch.

2. Struktura:

Znalost jednotného postupu u pacienta v riziku.

Znalost biopsychosocialnich potieb pacientti v riziku,

Znalost postupu vyhodnoceni rizik v IKIS.

Znalost postupu elektronického hlaseni NU a dekubiti,

‘Dokumentace: zdravotnicka dokumentace.

Proces:

Pfi ptijmu do SN proved'te u viech pacientiuzivatelt vyhodnoceni rizik dle skorovacich
Skdl (mimo pacientd s planovanou hospitalizaci do 3 dnl. pacientek na porodnickém
oddéleni a novorozench) v IKIS. protokol vyvtisknéte a zalozte do zdravotnické
dokumentace. Na onkologick¢ ambulanci vyhodnolte riziko malnutrice ve formuléfi
Posouzeni zdravotniho stavu pacienta pfi chemoterapii.
Vyhodnotte riziko vzniku dekubitii. padu, malnutrice. na odetfovatelském a socialnim
useku i riziko zavislosti. Stanovte aktualni odetfovatelsky plan.
Pacienti prijati (pfijem/pfeklad) na oddéleni intenzivni péce (ARIP. détska JIP) jsou
vriziku padu. malnutrice a vzaiku dekubitu bez vyhodnoceni $kal, se stanovenim
odpovidajicich odetfovatelskych diagnoz a planu.
Pri prekladu z oddéleni intenzivni péce (ARIP. détské JIP) na lazkové oddéleni.
proved'te piehodnoceni rizik a stanovte aktualni o§etfovatelsky plan,
Pacienti po operacnim vykonu a porodu jsou v den operace a porodu (0.den) v riziku
paddu bez vyhodnoceni Skaly. nasledujici dny je osctiovatelskda diagnéza ponechina
s ohledem na aktudlni stav pacienta.
Na détském oddéleni vyhodnot'te riziko malnutrice. riziko vzniku dekubitt a padu u déti
nad 6 let (déti do 6 let véku jsou vZdy v riziku padu se stanovenim osetfovatelské
diagnézy a planu). U déti s DMO a poruchou védomi vyhodnot'te riziko vzniku dekubitu
vzdy pri pfijmu.
Pfehodnoceni rizik provadgjte po 7 dnech hospitalizace. na odetovatelském aseku po 14
dnech.
NLZP méa kompetenci zaradit pacienta/uzivatele do rizika i bez objektivniho vysledku

vyhodnocencho rizika. V hodnoceni péce zaznamenejte diivod zatazeni do rizika (napt.
dekubit — zaervenani paty).

Riziko padu

Identifikujete-li riziko padu. stanovie osetfovatelskou diagnozu a plan.
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Sekcee Struktura/proces/vysledek Strana
A 03 Péée o pacienta v riziku 272

P2  Neprodlené oznadte pacienta/uzivatele na identifikacni tabuli zelenou znackou a informujte
pacienta (rodinu) o preventivnich opatrenich.

P3  Pacienta umistéte na pokoj blizko pracovny sester. Vhodné upravie 1Gzko (sniZte 10Zko.
zajistéte 10zkové brzdy).

P4 Dle celkového stavu zajistéte postranice k lazku. pfi neklidu pripadné matraci na zem.

PS  Upravte okoli lizka (vhodna poloha no¢niho stolku a pomicek).

P6  Zajistéte signalizaci k 1iZku. informujte pacienta,
Pouéte pacienta/uzivatele o ptivolani doprovodu. pokud chee opustit azko.

P7  Zajistéte zvyseny dohled u neklidného pacienta/uzivatele. provadéjte kontrolu na pokoji
nejméné po | hod.

P8  Zajistéte poticbné pomucky k lizku (napi. berle. choditka). zkontrolujte, zda obuv je
vyhovujici. pfi zjisténi nevyhovujici obuvi informujte pacienta event. rodinné prisludniky o
nutnosti vymeény.

P9  Zajistéte vhodné nocni osvétleni.

P10 V piipadé zavedenych restrikénich opatfeni postupujie dle smérnice Organizace peéce o
pacienta.

P11 Dojde-li k padu pacienta/uzivatele, poskytnéte prvni pomoc. Informujte I€kafe o padu a
postupujte dle jeho ordinaci.

P12 Do Hodnoceni péce proved'te zaznam o padu a provedenych opatienich. zajistiéte hlasen
nezadouci udalosti v IKIS. pichodnotte riziko padu. v pfipadé tézkého zranéni provede
vedouci sestra oddéleni analyzu pficin padu.

Riziko vzniku dekubitu

P1  Identifikujete-li riziko vzniku dekubitu. postupujte dle OM Prevence a lécba dekubitu,
P2  Oznacte pacienta/uzivatele na identifikaéni tabuli ¢ervenou znalkou.

P3  Zajistéle péci o pacienta/uzivatele. viz OM Prevence a lécba dekubiti.

P4 Zaznamenejte informace o dekubitu (vE. L. stupné) do protokolu v IKIS .

Riziko malnutrice

P1 Identifikujete-li u pacienta/uzivatele riziko malnutrice, stanovte aktualni oSetfovatelsky
plan.

P2 Zajistéte konzilium NT (neni-li pisemnad ordinace I¢kare jind).

P3 NT provede konzilium véetné edukace se zdznamem. viz smérnice Pfiprava a podavani
stravy, Vyziva u rizikovych pacientd. Pfi hodnoceni nutri¢niho stavu a zjisténi. ze nelze
ur¢it BMI, stanovi NT BMI pomoci antropometrick¢ho vysetfeni méfeni obvodu paze
krejcovskym metrem.

U rizikovych pacienti/uzivatelii provadi NT kontrolni konziliarni vysetieni po 7 dnech. na
odetfovatelském uscku po 14 dnech. se zaznamem do zpravy nutri¢niho terapeuta.

P4  Oznadte pacienta na identifikacni tabuli modrou znatkou.

4. Vysledek:

V1 Profesiondlni o$etfovatelska péce o pacienty/uzivatele v riziku,

V2 U pacienta/uzivatele jsou zavedena preventivni opatfeni. pacient/uZivatel je informovany.
V3 e stanovena aktualni diagnéza a plan péce, rizika jsou prehodnocovana.

V4  Dokumentace je kompletni.

(Vlastni zdroj)
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