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ANOTACE

Tato bakalaiska prace je zaméfena na hodnoceni rizika padi u hospitalizovanych déti.
Teoreticka cast charakterizuje pady je zdravotnictvi, pady na pediatrickém oddéleni, jejich
definici, klasifikaci, prevenci, rizikové faktory, nasledky a zpiisob hlaSeni padd. Dale
teoreticka Cast zahrnuje rozdéleni détského veéku. Vyzkumné Setieni bylo uskute¢néno pomoci
rozhovoru a dotaznikového Setieni. Bylo zaméfeno na hodnoceni rizika padu

U hospitalizovanych déti, vyuzitelnost dotazniku k hodnoceni rizika padu v praxi.
KLiCOVA SLOVA

Pady ve zdravotnictvi, pady v pediatrii, rizikové faktory, prevence, hodnoceni, riziko padu,

hospitalizované déti
ANNOTATION

The bachelor thesis is focused on the evaluation of the risk of falls in hospitalized children.
The theoretical part describes the health sector falls, falls on the pediatric ward, their
definition, classification, prevention, risk factors, consequences and signal falls. Furthermore,
the theoretical part involves the division of childhood. The survey was carried out through
interviews and questionnaires. It was designed to assess the risk of falls in hospitalized

children usability questionnaire on fall risk assessment in practice.
KEY WORDS

Falls in health service, falls in pediatrics, prophylaxis, risk factors, assessment, risk of falls,
hospitalized children
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Uvod

Mezi dlouhodobé priority vSech ceskych zdravotnickych zafizeni patii zvySovéani kvality
poskytované péce. Jako jeden z hlavnich indikéatort kvality péce jsou povazovany pady. Pady
ve zdravotnickych zafizenich se tadi k nejrizikovéj§im mimotadnym udalostem. Jejich
nasledkem dochézi zejména k lehkym, stiednim a t¢Zkym poranénim, ktera komplikuji 1€cbu
zakladniho onemocnéni, prodluzuji hospitalizaci a zvysuji ndklady na 1€cbu. DalSim aspektem
padu je i to, ze maji negativni vliv na psychiku pacienta. (Kroutilova, Hlavackova, Pitrova
2011)

V CR, ale i v zahrani¢i je velkd pozornost vénovana hlavné padim u dospélych,
piedevsim u geriatrickych pacienti. Pady na pediatrii jsou ¢asto opomijené s domnénim, ze
jde o béznou situaci. V1iv na vznik pddu md mnoho rizikovych faktort jako napt. Vek ditéte,
jeho pohybové omezeni, uzivani rizikovych medikamentli, psychomotoricky stav ditéte,

prostiedi, ve kterém se pohybuje a mnoho dalsich. (J. C. Resources, 2010)

Nedostatek informaci o padech na pediatrickém oddéleni a z4jem o dané téma, mé vedly
k diikladngjsimu prostudovani problematiky hodnoceni rizika padu u hospitalizovanych déti.
Zaméfila jsem se na pfiiny a prevenci padu u détskych pacientl, na zménu rizika padu
Vv pritbéhu hospitalizace, a také ma vliv hospitalizace na dit¢. Prace by mohla byt pfinosné pro
zvySeni povédomi o moznosti sledovani rizikovych faktori padd, jejich prevenci
a 0 bezpecnostnich opatfenich vedoucich k  zabranéni vzniku padu. Mohla by byt motivaci
pro uskutecnéni celonarodniho vyzkumu zaméteného na screening metody pro hodnoceni
rizika padu u détskych pacienti a vytvoteni jednoho dotazniku, ktery by pouzivaly vSechny

zdravotnické zaiizeni CR.
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Cile prace
Cile teoretické ¢asti

Cil 1: Cilem teoretické Casti je popsat problematiku padi ve zdravotnickém zafizeni, zaméfit

se na definici, pti¢iny a prevenci padu a na pady v pediatrii.
Cile praktické casti

Cil 1:Zaméfit se na nejCast€j$i oblasti rizikovych faktord pro vznik padu Vv prubéhu

hospitalizace ditéte.

Cil 2: Zaméfit se na proménu rizika padu v priabéhu hospitalizace béhem prvniho a druhého

dne a zménu navrha preventivnich opatfeni.

Cil 3: Zjistit pomoci rozhovoru se sestrami na oddé¢leni hospitalizovanych déti vyuzitelnost

a srozumitelnost vytvoreného dotazniku pro screening rizika padi v praxi.
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| TEORETICKA CAST

1 Pady ve zdravotnictvi

1.1 Definice padu

Doposud nebyla obecné piijata zddna definice padu, proto pady zlstavaji nadale definovany
a hlaseny riznymi zptsoby. Presto vSak je velmi dulezité, aby si kazdé zdravotnické zatizeni
stanovilo definici padu, a diky ni mohly byt pady fadn¢ hlaSeny a analyzovany. Pti vytvaieni
definice padu, mizeme také narazit na jeden sporny moment, a to zda se mad do mnozstvi
definic zahrnout také asistovany pad — situace, kdy je pacient v padu zachycen, nebo

je poloZen na zem. (Joint commission resource 2010, Dostalova, Nahodilova, 2011)
Joint Commission Resource (2010) uvadi nékteré z uznavanych definic padu:
,, Pacienti nepldanované klesnou k podlaze. “ (Joint commission resources 2010, str. 21)

,, Nezamyslena uddlost, kdy se clovek ocitne na zemi nebo na nizsim povrchu (se svédkem),
nebo takovou uddlost oznami (beze sveédki). Pad neni zpusoben zadnym zamérnym pohybem
nebo jinou pricinou, jako je cévni mozkova prihoda, mdloba, epilepticky zdchvat*. (Joint

commission resources 2010, str. 21)

, Uddlost, kterd vyusti v nezamyslené spocinuti pacienta, nebo casti jeho téla na zemi nebo

Jjiné podlozce, ktera je umisténa nize nez pacient. “ (Joint commission resources 2010, str. 21)

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

polozeném povrchu. ** (Joint commission resources 2010, str. 21)

Pad je definovan jako , Pohyb telesa svislym smérem k zemskému povrchu, zpiisobeny

zemskou pritazlivosti. “ (Klementova 2012)

Pro tvorbu definice rizika padu by se mohlo vychazet z toho, ze uvedené definice se shoduji

V tom, ze pad je nezamyslené spocinuti pacienta na zemi, nebo na nize polozené podlozce nez

wvrwe
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1.2 Klasifikace rizikovych faktori padi

Jedna z mnoha klasifikaénich metod padd, ktera je zalozena na piedpokladu, toho ze pad
muze byt zapfi¢inén interakci vnitinich a vné&jSich faktord, déli rizikové faktory padu na

vnitini a vnéjsi. (Joint commission resources 2010)

Vnitini rizikové faktory jsou zéavislé na typu oSetfovatelské péCe. Mnoho z nich je spjato
se zménami, které jsou zavislé na véku pacienta. Mezi vnitini rizikové faktory jsou zarazeny
tyto: pfedchozi pad v anamnéze, porucha zraku, nejista chiize — zptisob a typ chiize, pohybovy
aparat — svalova atrofie, dusevni stav — dezorientace, stavy zmatenosti, akutni a chronické

onemocnéni. (Joint commission resources 2010)

Vnéejsi rizikové faktory maji vztah piimo k organismu. Mezi vnéj$i rizikové faktory jsou
zatazeny tyto: medikace, vany a wc, tvar pouzivaného nabytku, kvalita povrchu, nevhodné
osvétleni, typ a stav obuvi, nespravné uzivani riznych zafizeni a nevhodné pomucky.(Joint

commission resources 2010)

Dale muzeme rizikové faktory padi rozdélit podle americké vyzkumné pracovnice Janice
Morse na nahodné, fyziologické neptedvidatelné a fyziologické predvidané. (Joint

commission resources 2010)

Ndhodné pady znamenaji neimyslné spoc¢inuti pacienta na zemi. Pacient miize v disledku
selhani pomucek nebo diky faktorim prostfedi jako napf. rozlitd tekutina na podlaze

zakopnout, uklouznout ¢i spadnout. (Joint commission resources 2010)

K nepredvidanym fyziologickym padum muze dojit, pokud prvkem pacientova rizikového
faktoru pro vznik padu neni fyzicka pfi¢ina. Pad muze byt zapfic¢inén napi. mdlobou,
epileptickym nebo astmatickym zachvatem, cozZ je fyzicky stav, ktery nemohl byt do doby

vzniku padu predvidan. (Joint commission resources 2010)

Predvidané fyziologické se mohou vyskytnout u pacientli, kteti dle ziskanych bodt, spadaji na
stupnici rizika padu mezi pacienty s rizikem padu. Tyto pacienty miizeme popsat dle J. Morse
témito charakteristikami: ptredesly pad v anamnéze, zhorSend chiize, pouZzivani pomiicek

k chtizi, i. V. kanyla ¢i porucha dusevnich funkci. (Joint commission resources 2010)
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Podle Janice Morse je okolo 14 % padu ve zdravotnickém zafizeni ndhodnych, dalsich 8 %
padl je nepfedvidanych a zbylé jsou pady piedvidané fyziologické. (Joint commission

resources 2010)

NANDA — North American Nursing Diagnosis Association uvadi, jak se rizikové faktory
rozdéluji do tfid. A to na rizikové faktory: u dospélych (pady v anamnéze, pouzivani
pojizdného voziku, vék nad 65 let, protetika dolnich koncetin, klient zijici sam), télesné
(akutni onemocnéni, pooperacni stavy, Obtize se zrakem, obtize se sluchem, prijem),
kognitivni (oslabeny mentalni stav — zmatenost, delirium, demence, porucha realného
hodnoceni), medikace (antihypertenziva, diuretika, narkotika, hypnotika, tfifazova
antidepresiva), prostredi (piekazky rtizného typu, vlivy pocasi, neupevnéné malé koberce,
neusporadané prostiedi, nezndma, malo osvétlena mistnost), u déti (vék do dvou let,
nedostatek pudu sebezdchovy, nedostatecné zabezpeCeni zabranami na schodech,
nedostate¢né zabezpeCeni oken, postel umisténa blizko okna, dité ponechané bez dozoru na

luzku, stole, nebo na pohovce). (Mareckova 2006)

1.3 Prevence padu

Hospitalizace pacienta ve zdravotnickém zatizeni je pobytem ve velmi rizikovém prostiedi,
kdy se zde pacient nachdzi ptevazné ,,nedobrovolné®, pod tlakem uddlosti. Zdravotni obtize,
které byly pfi¢inou pobytu ve zdravotnickém zafizeni, vétSinou zhorSuji schopnost
soustiedéni pacientl. Toto vSe spolecné s faktem, Ze stejné jako v ostatnich rozvinutych
statech, nase populace starne, navysSuje vyznam prevence padi pacientli ve zdravotnickém

zatizeni. (Cooper, Nolt 2007, Dostalova, Nahodilova 2011)

Mezi cile prevence padi miiZeme zaclenit tyto body:
e rozpoznani pacientll v riziku padu, dle ur€ujicich rizikovych faktort
e zaopatfeni informovanosti pacienta
e snizit faktory pro vznik padu
e zabezpeceni pacientovi bezpe¢nosti
e vyznamnou ¢ast pozornosti vénovat lizku pacienta, jeho no¢nimu stolku a zidli
e edukovat pacienta o divodech a moznostech prevence a o intervencich, které snizuji

riziko padu
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e ziskat pacientovu divéru a pfimét ho ke spolupraci

e pravidelna edukace vSech zaméstnancu o riziku, prevenci a hlaseni pada

e V celém zafizeni shodné a jednoznacné oznaceni rizikovych pacientii (oznaceni
ltizka, osetfovatelské dokumentace, identifikacni naramek)

e okamzita reakce na signalizaci pacienta

o zformulovat systematické hlaSeni padd, které by umoznovalo v nejlepSim piipadé
srovnani s jinymi zdravotnickymi zatizenimi (Joint commission resources 2010,
Dostalova, Nahodilovéa, 2011, Studia sportiva 2007)

1.4 Klasifikace padu

Existuje nékolik klasifikaci, dle kterych se pady de¢li. Nejcastéji se vyuziva rozdé€leni na
symptomatické pady a mechanické pady. Symptomatické pady jsou ty, k nimz dojde
v disledku somatické poruchy. Velmi cCasto se jedna o polymorbiditu (kombinace nékolik
chorob najednou) a polykauzalitu (sdruzeni pfic¢in). Neurologicka a cerebrovaskularni
onemocnéni, onemocnéni pohybového aparatu, smyslovd onemocnéni, kardiovaskularni
onemocnéni, metabolické poruchy, nezadouci a vedlejsi ucinky lékt, poruchy psychiky-
demence, deprese, delirantni stavy a v€k pacienta (pfedevsim nad 65 let). Mechanické pady
tvoii pfiblizn€ 25 — 30% vSech padh a vznikaji v disledku vnéjsich vlivii. VéEtSinou nastanou
pfi kazdodennich cinnostech, jako je chlize do schodli nebo ze schodi, denni cinnosti
provadéné v koupelné a dalsi. VIiv na vznik mechanického padu muze mit, ale také i Satné
denni i no¢ni osvétleni, nevhodna vyska postele nebo zidle, podlaha, ktera miize mit

nevhodnou barvu, nerovny povrch ¢i na ni mize byt neoznacena rozlitd tekutina. (Dostalova,

Nahodilové, 2011)

1.5 Nasledky padi

24

povazuji: morbidita, mortalita a finan¢ni naklady, které jsou spojené s pady ve zdravotnickych
zafizenich. Nasledky padu, kterym je vystaven pfimo pacient, jsou mimi jiné¢ zlomeniny,
poranéni hlavy a mékkych tkani, dale strach z padu, uzkost a deprese. (Dostalova, Nahodilova
2011)
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U 5 — 15% padi dojde k vétSim poranénim vcéetné poranéni hlavy, mekkych tkani, luxaci
a zlomenin. Zlomeniny se podily na vaznych poranénich v 75%. Podle CDC plati, ze riziko
padu stoupa exponencialné s vékem. Jedna polovina az dvé tietiny pada u lidi nad 65 let se
maji dvakrat vétsi pravdépodobnost, ze opakované upadnou nasledujici rok. Uvadi se, ze 20 —
30% lidi, kteti upadnou, utrpi stfedn¢ tézka az t€zkd poranéni, ktera vyustuji ve snizenou
pohyblivost a samostatnost. U lidi starSich 65 let zvySuji pady riziko pfed¢asné smrti, vyskyt
zlomenin v 87 %. Pady jsou také druhou nejcastéjsi pfi¢inou poranéni michy a mozku

u starSich lidi. (Dostalova, Nahodilova 2011, Joint Commission Resources 2010)

1.6 HlaSeni padi

I ptes veskera opatfeni, kterd maji za cil snizovat riziko padd, je nerealné predpokladat, ze
k padim prestane dochazet. Jakykoliv pad, by se m¢l doplnit o rozbor faktord majici vliv
pfimo nebo nepiimo na pad. Nasledné si zkusit odpovédét na to, zda se tyto faktory daly

zmirnit ¢i je bylo mozné zcela odstranit. (Dostalova, Nahodilova 2011)

Pacienta po padu je potieba v co nejkratsi dob¢ vysetiit a osetfit. K vySetfeni a oSetfeni
pacienta je dualezité co nejrychleji piivolat 1ékafe.VSeobecna sestra asistuje u fyzikalniho
vySetieni dle zvyklosti na oddéleni, svych zkuSenosti, znalosti a pokyntli 1ékafe. Po ¢asném
oSetfeni pacienta se sestra zabyva psychickym stavem pacienta a jeho citovym rozpoloZenim.
Jelikoz v dusledku padu mohlo dojit ke zménam v téchto oblastech. (CAS 2007,Dostalova,
Nahodilova 2011)

Dale musi piehodnotit a aktualizovat plan oSetfovatelské péce. Rozsifit opatfeni vedouci ke
sniZzeni rizika padu. Informace o padu by se mély systematicky shromazd’ovat s cilem

oznacit prilezitosti vedouci ke zlepSeni bezpecnosti pacienta. (Dostalova, Nahodilova 2011)

VSse co se stane béhem padu, se zaznamenava do protokolu o padu pacienta. Tento dokument
0 padu je velmi dilezity, a mél by byt nedilnou soucasti jakékoliv sesterské dokumentace.
Byvéa casto rozdélen na dvé ¢asti. V prvni ¢asti je uveden stav pacienta pred padem, v Casti
druhé je hodnoceni stavu pacienta po padu. Kratké anamnestické udaje zaznamenavajici

pacientovo jméno, diagndzu, druh oSetfovatelské péce a Cas padu jsou uvedeny v hlavicce
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protokolu. Cést prvni obsahuje zaznam pacientova stavu pied padem, jeho schopnost pohybu,
emociondlni stav, sobéstacnost a troven spoluprace, smyslové poruchy a jeho soucasnou
medikaci. Do zdznamu se uvadi i kompenzacni pomticky, které pacient pouzival. Kazdy udaj

by mél byt naleZité obodovan. (CAS 2007, Macurova 2012)

Stav pacienta po padu je zhodnocen v ¢asti druhé. Zde jsou zaznamenany, subjektivni potize
a fakta, majici vliv na pacienta tésn¢ pred padem. Situace, béhem niz k padu doslo, misto
padu a cas, zda byl u padu zdravotnik, a jestli byl zdravotnicky personal pomoci signalizace
na pad upozornén. Dale se zapisuji informace o emocionalnim a fyzickém stavu pacienta

okam?ité po jeho padu. (CAS 2007, Macurova 2012)
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2 Pady v pediatrii

Pediatrie je samostatny obor, zabyvajici se télesnym 1 duSevnim vyvojem zdravého
I nemocného ditéte veetné prostiedi, ve kterém dité zije. Pady v pediatrii jsou velmi casté, coz

dokazuje statistika vydana eskou asociaci sester. (CAS 2007, Saméankova 2006)

2.1 Rizikové faktory pada u déti

NANDA oSsetiovatelské diagnézy uvadéji tyto rizikové faktory padu u déti: vék do dvou let,
nedostatek pudu sebezdchovy, nedostatecné zabezpefeni zabranami na schodech,
nedostateéné zabezpeceni oken, postel umisténa blizko okna, dité¢ ponechané bez dozoru

na lizku, stole, nebo na pohovce, nedostate¢ny dohled rodici.

e Mezi dalsi rizikové faktory patii télesné rizikové faktory: akutni onemocnéni,
pooperacni stavy, potize se zrakem, potize se sluchem, anémie, vliv novotvaru,
prijem, problémy s chodidly, porusend télesnd mobilita, potiZze s rovnovéhou, obtize

pii chiizi.
e Dalsi jsou kognitivni rizikové faktory: oslabeny mentalni stav.

e Nasledujicim rizikovym faktorem jsou medikamenty: hypnotika, opidty, anestetika,

antiepileptika, inzulin, antipsychotika.

e Posledni skupinou rizikovych faktort je vliv prostiedi: prekazky rzného typu, vlivy
pocasi (napt. mokro, naledi), neupevnéné malé koberce, neuspotddané prostiedi,
neznama malo osvétlend mistnost, nepfitomnost protiskluznych opatieni ve van¢ nebo

sprse. (Mareckova 2006)

V zahrani¢ni literatuie se doporucuje, standardn€ provadét screening rizika padu u déti
starSich osmi mésict. U mladSich déti neni nutné tento screening provadét. Bowden
a Greenberg (2008) doporucuji sledovat tyto tidaje o détech: pad v poslednich tiech mésicich,
télesny stav (napi. onemocnéni, synkopa, vertigo a pooperacni stav), zhorSenou mobilitu,

hypoxii, hypotenzi, pomtcky pouzivané u ditéte, medikamenty. (Macurova 2012)
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2.2 Sledovani rizika padu u déti

K posouzeni rizika padu je vhodné pouzivat metody, které jsou ovéfené vyzkumem. V Ceské
republice je mnoho $kal rizika padu pro dospélé, ale ne vSechny se hodi pro screening rizika
padu u déti. Pro nazornost zde uvadim dvé kaly. Prvni doporuuje CAS, pro hodnoceni
rizika padu u dospélych. Druhd skala je zahrani¢ni, a je urCena pro hodnoceni rizika padu

u déti. Jmenuje se HDFS (Humpty Dumpty Falls Scale). (CAS 2007, Macurova 2012)
2.2.1 Hodnoceni rizika padu dle Conleyové upraveno Juraskovou

Tuto metodu pro screening rizika padu vyuzivaji vSechna zdravotnicka zafizeni, ktera jsou
zapojena V projektu sledovani padi v CR. Je uréena pro dospélé pacienty. Sledovany tdaj
je vyhodnocen jako indikétor kvality pé&e (viz ptiloha E). (CAS, 2011)

Tato metoda posuzuje aktualni vyskyt rizika padu u pacienta. U pacienta se hodnoti vyskyt
dezorientace, demence, deprese, zda se nachazi ve vékové skupiné 65 let a vice, z anamnézy
jeho ptedchozi pady, pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo piekladu na lizkové oddélent,
zda ma pacient zrakovy nebo sluchovy problém, jestli uziva rizikové 1éky — diuretika,
narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika, tranquilizery, antidepresiva,
antinypertensiva a laxantiva. VySetfuje se pacientova sobé&staCnost, ta je odstupniovana
na tplnou, ¢astecnou nebo zZadnou. Déale hodnotime pacienta z hlediska schopnosti spoluprace
na spolupracujiciho, ¢asteéné spolupracujiciho a na nespolupracujiciho. Také je zde ¢ast kde
se oSetiujici personal piimo ptd pacienta nebo jeho rodiny na to zda miva zavraté, nuceni
na moceni vnoci ana to zda se budi vnoci a nemtze usnout. Kazda oblast je ptislusné
bodové ohodnocend. Maximalni pocet ziskanych bodl je 19 a minimalni 0 bodi. Pacient dle
souctu bodl spada bud’ do kategorie bez rizika — 0 aZ 4 body, nebo do kategorie se stiednim
rizikem — 5 az 13 bodd ¢i do vysokého rizika padu 14 — 19 bodu. Je dulezité, aby
zdravotnicky persondl a pacient porozumél udajim a otazkdm v dotazniku, ¢imz prispéji

K jeho spravnému vyplnéni. (CAS 2007)

2.2.2 Humpty dumpty falls scale — zahrani¢ni $§kala pro screenning rizika pada

u déti

Autorem této metody pro hodnoceni rizika padu je Deborah Hill — Rodriguez a je ur¢ena pro

ambulantni a IiZkova zafizeni. Je v ni obsaZeno 7 kategorii a to vék, pohlavi, diagndzy,
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vyskytnuti kognitivniho zhorSeni, faktory okolniho prostiedi, reakce na operaci spojenou
se sedativy a anestezii, posledni je uzivani rizikovych medikamentt. Pokles padu pacienti,
pii pouzivani této metody byl o 28% (viz pfiloha ¢.6.). (Hill — Rodriguez et. Al. 2008,
Macurova 2012)

Pacient hodnoceny touto metodou muze byt zatazen do nizkého rizika padu (7 — 11 bodh)
nebo do vysokého rizika padu (12 — 23 bodt). Minimalni pocet bodi ziskany v touto metodou
je 7 bodl a maximalni mozny pocet je 23 bodu. (Hill — Rodriguez et. Al. 2008, Klementova
2012)

Hill — Rodriguez et. al. vypracovaly doporuceni jak postupovat u pacientti v nizkém, ale i ve
vysokém riziku padu. Zde jsou nékteré z nich: pomoct ditéti zorientovat se v okoli, zajistit
signaliza¢ni zafizeni, nechat zapnuté no¢ni osvétleni, oznacit pacienta a jeho lizko, aby bylo

poznat, ze je v riziku padu. (Hill — Rodriguez et. Al. 2008, Klementova 2012)

Dle zéavéri studie HDFS jsou padem nejvice ohrozeny déti do 3 let véku a poté déti
s neurologickymi dg nad 13 let. HDFS by mohl byt U¢innym néstrojem k rozpoznani
a identifikaci rizika padu u déti. (Hill — Rodriguez et. Al. 2008, Klementova 2012)
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3 Rozdéleni détského véku se zamérenim na riziko padua

Détska obdobi se rozdéluji na novorozenecké, kojenecké, batoleci, predSkolni, skolni obdobi
a obdobi adolescence. V nasledujicich podkapitolach uvadim stru¢nou charakteristiku

kazdého obdobi.

3.1 Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi je v rozmezi od 0 — 28 dni. Je to obdobi adaptace, béhem kterého

se novorozenec prizptisobuje podminkdm nového prostiedi. (Vagnerova 2000)

Novorozenec je vybaveny zdkladnimi reflexy jako je napt. hledaci reflex, saci reflex, déle
reflexy, které vymizi béhem prvnich mésicii Zivota napt. Moorlv reflex. Je vybaven také
vrozenymi zpusoby chovani a schopnosti ucit se. Jeho rozvoj je zavisli hlavné na piisunu

podnétt a uceni je aktivovano béhem socialni interakce. (Vagnerova 2000)

V pribéhu prvniho mésice Zivota novorozen¢ho ditéte se postupné a nerovnomérné rozvijeji
funkce smyslovych organd (1. reakce na dotykové podnéty okoli ust, 2. reakce na tepelné
podnéty (teplo, chlad), 3. reakce na zménu polohy — ulek, 4. reakce na chutové podnéty —
kyselé, sladké, hotké,). Dale u novorozence mizeme vidét prvni projevy uspokojeni, vyrazné
reakce pfi nelibosti 1 prvni naznaky soustfedéni. Koncem obdobi je mozné zachytit prvni

projevy socializace. (Hladik 2008)

Dit¢ kladn¢ reaguje na blizkost rodice, ktery mu dodava dulezité podnéty k jeho
nasledujicimu vyvoji. Novorozenec je pln¢ odkazan na péci rodice. Ten ma za kol rozpoznat

a kvalitné zajistit viechny jeho potieby. (Saméankova 2006)
3.2 Kojenecké obdobi

Kojenecké obdobi je obdobim velmi intenzivniho ristu, rozvoje motoriky a psychiky ditéte.
Zacatek obdobi je datovan od 28. dne Zivota ditéte a je zakonCeno jeho prvnim rokem. Dité
je ptevazné plné kojeno, coz ma kladny vyznam pro rozvoj jeho obrannych funkei,
emociondlniho vyvinu, déle na spravnou funkci organovych systémt. V prvnich mésicich
tohoto obdobi rostou kojenci rychleji. Donoseny kojenec do 4 — 6 mésicli zdvojnasobi svoji

porodni hmotnost a na konci obdobi ji ztrojndsobi. M1é¢ny chrup se mu profezava mezi 5 — 9
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meésicem. Typickou patologii v tomto obdobi je projeveni Se vrozenych vad, respiracni
infekce a infekce zazivaciho traktu a trazy zpusobené nejcastéji pady. (Hladik 2008,
Samankova 2006, Vagnerova 2000)

Na konci tohoto obdobi se dit¢ zvladne pohybovat po svém okoli lezenim, dokaze se samo
postavit, chiizi zvlada s drzenim za ruku, a také dokaze udélat i své prvni samostatné krucky.
Od uchopu pomoci dlané prechéazi ke klestovému tchopu. Déle se zdokonaluje motorika
funkce ruky, dokdze zamérn¢ uchopit a upustit predméty Za pomoci dospélého je schopno
napit se z hrnku a kousat rohlik, ktery si samo drzi. VSechny détské potieby je nutné
uspokojovat v takové mifre, aby nenastal jejich nadbytek (supersaturace) nebo nedostatek
(deprivace). Oba dva extrémy jsou pro dité velmi skodlivé a mohou jej do budoucna dokonce
i poskodit. (Hladik 2008, Samankova 2006)

Dit¢ se pomalu zacina orientovat mezi lidmi v jeho okoli a vnima okolni svét. Velkou
pozornost vénuje pfedevsim zvukovym podnétim. Jeho projev uz neni jen plny kiiku, ale
pomalu piechdzi od détského zvatlani k prvnim smysluplnym slivkiim détského slovniku,
¢imz zafind uspéSné¢ komunikovat Se svymi blizkymi. Rozumi jednoduchym ptikaziim

a vyzvam. Zacina byt méné zavislé na pfitomnosti jeho matky.(Hladik 2008)
3.3 Batoleci obdobi

Batoleci obdobi je datovano od 1 roku do 3 let. Dochazi k velkému rozvoji détské osobnosti.
V tomto veku je dité¢ samostatnéjsi a aktivngjsi, dal by se také charakterizovat vétou ,,ja sdm.*
Typickym pro toto obdobi je i rozvoliiovani riznych vazeb, které byly vyznamné pro piedeslé
vyvojové obdobi, ale nyni by mohly byt spi§ prekazkou k dalSimu vyvoji ditéte, jako napf.
charakteristicka vazba s matkou. Bohuzel snaha o osamostatnéni byva ¢astou pfic¢inou trazi
aotrav z dusledku nedostatku zkuSenosti u této vékové skupiny.(Hladik 2008, Vagnerova
2000)

Osamostatnéni se tykd chlze, pfijimani stravy, udrzovani télesné hygieny a Vv poznavani
okolniho prostiedi. Okolo 12 mésice dité vyuziva primérné 2 slova, ve dvou letech okolo 200
— 300 slov. V rozvoji feci jsou casto velké individualni rozdily. V pribéhu druhého roku
Zivota se télesny rust zpomaluje, na jeho konci ma jiz 14 — 16 zubi. Okolo 12 mésice dité
vyuziva prumérmné 2 slova, ve dvou letech okolo 200 — 300 slov. V rozvoji feci jsou Casto

velké individualni rozdily. Typickou c¢innosti pro batolata je hra, ale neumi se zapojit
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do kolektivnich her. Rozvijeji se vSechny druhy her, jako napf. hra socidlni, konstruktivni,

napodobovaci, maji v oblib¢ loutky a knizky s obrazky ¢i lehkymi fikankami.(Hladik 2006)

Rozvoj hrubé motoriky je postupny, od prvnich samostatnych krokii az k samostatné chlizi
bez drzeni za ruku. Okolo 18. mésice si dité samo sedne na zidli, stoupa do schodti a béh ma
toporny. Mezi 18 — 24 mésicem se b¢h stane oblibenym prosttedkem k pfemist'ovani, chtize
do schodii provadi s drzenim za zébradli a ze schodt jde za ruku. Dité si za€ind vnimat sebe
jako osobnost, vyviji se u n¢j autonomie. Osvojuje si védome chtit a nechtit. Ma zvysenou
snahu o sebeprosazeni, coz vede pii konfliktech s okolim k projevu hnévu a neuspokojeni
a Castym zachvatim vzteku. Také se toto obdobi nazyva obdobim negativismu. (Hladik 2006,
Samankova 2008)

3.4 PredSkolni obdobi

Obdobi predskolniho véku trva piiblizn€ od 3 do 6 let. Ukonceni tohoto obdobi neni vSak
urceno jen fyzickym vékem, ale zvlast¢ socialné, nastupem do Skoly. Nastup do Skoly sice
s vékem souvisi, ale je mozny, ze se posune o jeden nékdy i vic let. Typickym pro toto obdobi
je postupné rozvolfiovani vazeb na rodinu a rozvoj ¢innosti, kterd neni tolik samoucelna
a umoznuje ditéti, aby se dokéazalo prosadit mezi vrstevniky. Osvojenim norem chovani,
znalost obsahu socidlnich roli a komunikace pfispivaji uvolnéni zavislosti na rodiné.
Predskolak je Sikovnéjsi, rad si hraje, zpiva, sportuje, posloucha pohadky a diva se na televizi.

(Vagnerova 2000)

Charakteristické v tomto obdobi je neustalé zlepSovani motorického vyvoje napf. souhra
pohybt a hbitost, stiidani nohou pii vystupu do schodl a pfi sestupu ze schodd, dit€ umi stat
na jedné noze, dobie béhd, skace, umi nakreslit svou predstavu. Je schopné vyslovit 2 — 3
souvislé véty a zapamatovat si lehkou fikanku, kolem 4 roku je schopno bézné komunikace.
Poklada otazky zamétené na objasnéni pticin ¢i funkci (Jak to d€la? Proc to d€la?), v cemz
je patrny rozvoj jeho mysleni. Dokaze jiz prozivat pocit viny. Pfevaha déti se dobie adaptuje
Vv matetské Skole. Z nemoci pfevladaji respiracni infekce a stale trva zvySené riziko trazi

a intoxikaci. (Hladik 2006)

Stale v Zivoté predSkolaka méa vyznamnou roli jeho rodina, ale i jeho vrstevnici. Dité neustale
obohacuje pro n¢j typicka Cinnost hra. Pomalu si za¢ina uvédomovat svou sexualni roli.

Velmi casto, se vtomto obdobi projevi nasledky nespravné vychovy a nejriznéjsi
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psychosocialni poruchy. Proto je dulezitd znalost vyvojové psychologie u vsech, ktefi se

podili na vychové a ofetfovani ditéte. (Hladik 2006, Samankova 2008)

3.5 Skolni obdobi

Nastup do Skoly mizeme chépat jako fazi procesu odtrhnuti od zavislosti na roding. Jeji vliv
je pomalu nahrazovan vlivem ostatnich socialnich skupin. Skola je pro dité prvni velka
instituce, které se stane soucasti. Ditéti ptipada velmi mocn4, jelikoz i rodi¢e musi dodrzovat
a respektovat jeji nafizeni. Také ovlivituje rozvoj détské osobnosti, jeho sebehodnoceni a to

Casto podstatnym zpiisobem. Dle Vagnerové se skolni vék déli na:

1. Rany Skolni vék — trva od nastupu do skoly v 6/7 letech do 8/9 let. Charakteristicka je
pro n¢j zména zivotni situace a rizné vyvojové zmeény, které se projevi hlavné ve

vztahu ke Skole. (Vagnerova 2000)

2. Stiedni Skolni vék — trva od 8 — 9 let do 11 — 12 let, je to obdobi kdy dité pfechazi
Z prvniho na druhy stupen zakladni Skoly béhem niz obdobi dojde k mnoha zménam,
které jsou podminény socidln€¢ a biologicky. Miizeme je pokladat ze ptipravu

na obdobi dospivani. (Vagnerova 2000)

3. Starsi Skolni vék — Navazuje na predeslé obdobi a je ukonéeno spolu se zakon¢enim
povinné Skolni dochéazky tj. ptiblizn¢ okolo 15 let. Byva také ¢asto oznacovano jako

obdobi pubescence. (Vagnerova 2000)

Dal$im rozdélenim tohoto v€ku je rozdéleni na dvé etapy, prvni je etapa mladsiho Skolniho
véku — 6 az 10/11 let, druha je etapa starSiho Skolniho véku — 10/11 azZ 15 let. Kazda etapa ma
své zvlastnosti a charakteristiku. (Hladik 2006, Samankova 2008)

Mladsi Skolni vék — na zacatku obdobi se hodnoti tzv. Skolni zralost ditéte. Dit¢ by mélo byt
na Skolu pfipraveno po strance rozumové, télesné, emocni a socialni. Vstup do Skoly zasadné
zméni jeho zivot. Vyplyvaji pro n¢j nové povinnosti a ndroky spojené se Skolou. Jiz
si nemuze jen bezstarostné hrat. Mladsi Skolni vék miZeme rozdé€lit na dvé &asti, prvni
se projevuje zrychlenym télesnym rastem a vyménou mlééného chrupu za trvaly. V druhé
asti se vyvoj ditdte stabilizuje, dité uznava autoritu dospélych. (Hladik 2006, Samankova
2008)
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Starsi Skolni vék — Jinak také oznacovan jako pubescence zacind diive u divek nez u chlapct.
Jedna se o obdobi vyrazného télesného ristu, dozravani pohlavnich organt a zmén v rozvoji
vSech psychickych funkci. Pubescenci Casto doprovazi hledani sebe sama, neuznavani autorit
napf. rodicl, ucitell, je velmi citové labilni, mnohdy si neumi poradit se svym piekotnym
vyvojem. Pubescent mé casto pocit, ze ho dospéli nechdpou a tim dochéazi k Castym
konfliktiim mezi nimi. M4 tendence prosazovat sva prava, ale nepfipousti si své povinnosti.
Porozuméni vyhledava mezi vrstevniky, n¢kdy ale kontaktuje nespravné osoby. Jejich vliv
muze mit Spatny dopad na jeho rozhodnuti a vyvoj. Komunikace s pubescentem vyzaduje

citlivy a chapavy piistup dospélych a jeho okoli. (Hladik 2006, Saméankova 2008)
3.6 Obdobi adolescence

Obdobi adolescence trva od 15 do 20 let, je to posledni etapou dospivani. Zac¢ind ukoncenim
povinné $kolni dochazky a pozvolna piechazi v dospelost. Mohou se vyskytovat individuélni
rozdily, ptevazné v psychické, socidlni, vzacnéji i somatické oblasti. Za vstup do této faze
se také povazuje pohlavni dozravani, psychosocidlni promény a meénici se osobnost
dospivajiciho. Problematika tohoto obdobi se sice velmi podoba ptedeslému obdobi
pubescence, ale pokud mé adolescent pfiznivé podminky tak se postupné zklidiiuje a ubyva
jeho konfliktd s okolim. V ptipad¢€, Zze by se rodi¢im a ostatnim dospélym nezdafilo obtize
pubertalniho ditéte zvladnout, budou pak problémy ptetrvavat i v adolescenci, kde mohou mit

wvewr

trvalej$i.(Samankova 2008, Vagnerova 2000)
Obdobi adolescence miizeme charakterizovat nékolika proménami:

1. Do obdobi adolescence spada prvni pohlavni styk. Také muize nastat poceti ditéte, coz

je v mnoha hlediscich velmi pted¢asné. (Vagnerova 2000)

2. Jednim ze dvou meznikl adolescence je ukonceni povinné zékladni Skolni dochazky,
druhym je nastup na stfedni Skolu — dovrSeni piipravného profesniho obdobi

doprovazeno nastupem do zameéstnani. (Vagnerova 2000)

3. Dosazeni plnoletosti, kterd funguje zarovenn jako jeden ze socidlnich mezniki
dospélosti. Dle soucasného prava po dovrSeni 18 let, se ¢lovek stava pln¢ zodpoveédny

za své Ciny. (Vagnerova 2000)
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4 Hospitalizované dité

Hospitalizace je naro¢na udalost nejen pro dospé€lé, ale piedevsim pro déti v kterémkoliv
véku. K hospitalizaci déti dochazi v ptipadech, kdy je neni mozné 1éCit v domacim prostiedi
ze zdravotnich ¢i socidlnich diivodt. U malych déti se miize prabeh hospitalizace zhorsit diky
tomu, Ze si nedokazi odtvodnit, pro¢ jsou v nemocnici, navic pii nepfitomnosti blizké osoby

(nejcasteji matky) pocit'uji strach a obavy z neznamého prostiedi a osob. (Nevrlkova 2007)

Fenomén pocitu strachu je u déti obecné znamy, vyskytuje se z diivodu raciondlnich, ale
i iracionalnich. Détské obavy vychazi z vySetieni, z 1é¢ebnych postupli a s nimi spojené
bolesti, napt. pfi podavani medikamenti injekci, u odbéri biologického materidlu, podavani
inhalaci, infuzi apod. Dal$i vyvolavatel strachu je strach z bilého plasté, neznamého prostiedsi,

zdravotnického personalu a hospitalizace bez rodi¢t (Nevrlkova 2007, Samankova 2008)

Prostfedi nemocnice ma podstatny vliv na vnimdni nemocného ditéte i jeho doprovodu.
Vybaveni détskych oddéleni by mélo vychézet z potieb déti riznych v€kovych kategorii, tzn.
adekvatni velikost lazek, vhodny nabytek, ltizka ¢i pristylky pro rodice, oddéleni by mélo byt
barevné, melo by mit hernu s dostateénym vybérem hracek, knih, popiipadé muze byt
vybaveno pocitaem, hlavné by mélo byt ¢isté a vkusné upravené. (Nevrlkova 2007,

Samankova 2008)

Na détskych oddélenich jsou povoleny v dostatecné mife nebo také i neomezené navstévy
rodich a blizkych. Béhem delsi hospitalizace za détmi dochazeji ucitelky ze zakladni Skoly
nebo matefské Skoly. Déle je jiz na nckterych oddélenich i pfitomen herni terapeut
a dobrovolnici, ktefi déti vhodné pfipravi na rtizné vykony a doprovazeji je na vySetfeni.

(Saménkova 2008)

Zdravotnicky persondl na détskych oddélenich mé za kol co nejvice eliminovat negativni
vlivy na dité, ale 1 na doprovazejici osobu ditéte. Mira zmén u ditéte se odrazi od jeho véku
a osobnosti. Pobyt v nemocnici mize pfinaset, ale i kladné stranky a to hlavné z lécebného
hlediska, jelikoz je ditéti poskytnuta odbornd lékarska a oSetfovatelskd péce a je pod
neustalym dohledem. Pokud dojde ke zméné jeho zdravotniho stavu, je mu ihned poskytnuta

odborna zdravotni pomoc. (Nevrlkova 2007, Saméankova 2008)

27



Casny navrat zdravi a piekonani choroby mé pro dit& velky vyznam, jelikoz dobra fyzicka

kondice je jeden z aspektii pro zdravi dusevni vyvoj. (Saméankova 2008)

4.1 Prevence pada u déti

Jedna z hlavnich intervenci jak zamezit vzniku padu je uzivat détské postylky pro vSechny
pacienty do tfi let. Postylky maji na vznik padu velky vliv. Pfevaha lizek v nemocnici neni

navrzena tak, aby se malé déti presunuly z a do postele bez padu. (Macurova 2012)

Prevenci padu z postele u malych déti nezaruci nic jiného, nez pfitomnost postranic na posteli.
Snizit riziko vzniku padu ¢i zranéni pokud by k padu z lizka u pacienta doslo, miizeme tim,
ze snizime vysku liZzka pacienta na co nejmensi vySku od podlahy. To mu také usnadni
pfesun z luzka a zpatky do n&j. Dalsi dulezitou intervenci k zajisténi prevence padu je
zapojeni rodi¢t do péce o dité. Obeznamit je s nejéastéjSimi rizikovymi faktory pada u déti.
Pokud by to bylo nutné, je dobré provést u rodi¢u reedukaci v oblasti rizikovych faktort pada.
Je dilezité, aby si rodina i zdravotnicky personal uvédomili, Ze zdravotnické zatizeni je pro
dit¢ nové prostiedi, coz vede ke zvySeni rizika neocekavaného padu. Pacientovi mizeme
pomoc tim, ze ho provedeme po novém prostiedi a pomizeme mu se v ném zorientovat.
Nékdy je potieba unckterych dezorientovanych pacienti oznacit pokoje a toalety

fotografiemi ¢i obrazky. (Macurova 2012)

Jestlize to zdravotni stav ditéte vyZaduje, je na misté ditéti asistovat pii ¢innostech jako je
chozeni na zachod, vstavani z postele a lezeni do ni zpatky, jelikoZ jsou tyto ¢innosti jeden
z rizikovych faktori pro vznik padu. V pribéhu ambulantni péce neumoZnit détskym
pacientiim, aby lezly na stoly, pulty, pojizdné voziky a aby si sedaly na kancelaiské zidle.
Velky vyznam ma podnécovat rodi¢e a dalsi osoby, které se podili na péci o dité, aby je
doprovazely do vySetfovny, ¢ekarny a nenechdvaly déti na vySetfovacim stole bez dozoru.
Béhem piijmu zjistit zda nepouziva néjakou kompenzacni pomuicku k pohybu. Pokud ano, je
na oSetfovatelském persondlu zjistit zda ji ma sebou, popftipad¢ ji zajistit. Dale zkontrolovat
ve spolupraci s fyzioterapeutem zda ji umi pacient spravné pouzivat a dale, jestli je
kompenzacni pomiicka funkéni. V pribéhu hospitalizace provadime pravidelny screening
pacientova stavu a 1x tydn€ ptfehodnotime riziko paddu a dal vzdy pii vyrazné zméné

zdravotniho stavu pacienta. (Macurova 2012)
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Nemeéli bychom zapomenout na to, aby se na oddé¢leni, pfedevS§im na pokojich pacientl a na
sedacka zanechana na chodbé atd. K zamezeni nezadoucimu piesunu lizka pacienta béhem
vstavani nebo jiném pohybu je dilezit¢ zabezpeCeni pojizdnych kolecek u lizka jejich
zablokovanim. V dosahu u ltizka by mél byt i no¢ni stolek pacienta. (Dostalova, Nahodilova

2011, Macurova 2012)

Dale je potieba zkontrolovat a zajistit funkcéni signalizacni zafizeni, které by mél mit pacient
u lizka, na toaleté, ve sprchovém kouté apod. a edukovat pacienta o jeho pouziti jiz pfi piijmu
na oddéleni. Jestlize pacient potfebuje z né€jakého divodu v noci opustit lizko, je vhodné
zajistit osvétleni, které bude mit pacient v dosahu. Také musime zabezpecit, aby byla
jakakoliv tekutina na podlaze ihned vytiena do sucha, pacient upozornit na tuto situaci
avyzvat ho k tomu, aby béhem vytirani podlahy setrval v liZzku nebo na zidli. Na mokrou
podlahu, predevsim na chodbéch, by méla byt umisténa tabulka s napisem ,,mokra podlaha —
nebezpeci padu®, nebo Zluty jehlan upozornujici na mokrou podlahu. (Bowden Greenberg
2008, Macurova 2012)
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II. VYZKUMNA CAST

5 Metodika vyzkumu

Ve vyzkumné cCasti jsem zjiStovala, jaké jsou nejCastéjsi rizikové faktory pro vznik pada
béhem hospitalizace ditéte, jak se meéni riziko padu v pribéhu hospitalizace a navrhy
preventivnich opatfeni pro vznik padi. Dale bylo mym cilem zjistit, zda vytvoieny dotaznik

pro screening rizika padu u hospitalizovanych déti je srozumitelny a pouzitelny v praxi.

Pro ziskani potfebnych informaci byl pouzit dotaznik pro screening rizika padu
U hospitalizovanych déti vytvoreny Bc. Sabinou Slavickovou. Na zodpovézeni vyzkumné
otazky €. 3 ,,Je vytvoteny dotaznik pro screening rizika padu na pediatrii pfinosny v praxi?*
byl uskuteénén rozhovor o 6ti otazkach urceny pro vSeobecné sestry pracujici na pediatrickém
odd¢leni. Dotaznikové Setieni a nasledné rozhovory s vSeobecnymi sestrami probihaly od
zacatku biezna do pulky kvétna. Vyzkum probihal na dvou pracovistich. Na jednom z nich
byl proveden pilotni vyzkum, ktery byl uskute¢nén na konci unora. Po pilotnim vyzkumu
byly provedeny na dotazniku drobné upravy za ti€elem jeho zdokonaleni. VSe probihalo ve

spolupraci s Bc. Sabinou Slavickovou. Upraveny dotaznik byl vyuzit pro vyzkum (viz ptiloha

B).

5.1 Vyzkumné otazky
1. Jaké jsou nejéastéjsi rizikové faktory pro vznik padu béhem hospitalizace ditéte?

2. Jak se meéni riziko padu v pribehu hospitalizace a navrhy preventivnich opatieni

Kk zabranéni vzniku padu.

3. Je vytvoreny dotaznik pro screening rizika padu na pediatrii pfinosny v praxi?
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5.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Cilovou skupinou byly pacienti na détskych odd€lenich a vSeobecné sestry pracujici na
oddéleni hospitalizovanych déti. Zkoumané déti byly vybirany bez ohledu na vek, pohlavi
a diagnozu. U déti bylo zkouméano 6 oblasti, které jsou v dotazniku uvedené jako
potencionalni pro vznik rizika pada. Do téchto oblasti byl zafazen pohyb, zdravotni
znevyhodnéni, psychomotoricky stav ditéte, orientace, medikace, a sdéleni pecujici osoby.

Dale jsou v dotazniku obsazeny navrhy opatfeni pro prevenci padu.

Vseobecné sestry, se kterymi byl proveden rozhovor uréeny k ziskani informaci pro
vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 3, byly vybrany bez ohledu na vék, pohlavi, dosazené
vzdélani a délky trvani praxe ve ZZ. S dotaznikem pro screening rizika padu byly seznameny,
a mély k dispozici i dotaznik s vysvétlujicim komentafem (viz ptiloha A). VSechny v§eobecné

sestry souhlasily s uvedenim jejich odpovédi v mé BP.
5.3 Zpracovani dat

Pro zpracovani vysledki jsem vyuzila program Microsoft Office Excel, v nimz byly
vyhodnoceny ziskané data a vytvofeny grafy uvedené v kapitole analyza dat. Data v grafech

jsou vyjadiena absolutnimi a relativnimi ¢etnostmi.
5.4 Vyzkumny nastroj — dotaznik

V prvni fazi vyzkumu byl pouZit nestandardizovany dotaznik viz. ptiloha B ktery byl
vytvofen Bc. Sabinou Slavickovou. Dotaznik je wuren pro hodnoceni rizika padu
U hospitalizovanych déti. Riziko padu se pomoci dotazniku ve dvou dnech. Prvni hodnoceni
rizika padid u ditéte probéhlo v den jeho ptijmu. Druhé hodnoceni se uskutecnilo nasledujici

den.

V dotazniku se hodnoti Sest kategorii, a to kategorie ohybu, zdravotniho znevyhodnéni,
psychomotoricky stav, orientace, medikace a uvadi se 1 sd€leni pecujici osoby. V kazdé
z uvedenych kategorii 1ze zaskrtnout jednu, ale i vice moznosti. Pozitivni zji$téni rizik padu

je ohodnoceno u kazdé oblasti jednim bodem.

Maximalni moZny pocet bodl ziskany v dotazniku je 6, minimalni pocet je 0 bodi. Pti ziskani

1 a vice bodi je pacient zatazen do rizika padl a sestra pokracuje vybérem oSetfovatelskych
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opatieni vedoucich k prevenci vzniku péadu. V dotazniku je uvedeno 9 oSetiovatelskych
intervenci. Pokud vSak zdravotni sestra V nabidce nenalezne vhodnou oSetfovatelskou
intervenci, ma moznost ji doplnit do kolonky ,jiné uvedte®. Ziskand data pomoci

dotaznikového Setieni jsou uvedena v kapitole 5.1.
5.5 Vyzkumny nastroj — rozhovor

V druhé fazi vyzkumu byl pouzit polostrukturovany rozhovor viz. pfiloha C ktery obsahuje 6
otazek. Byl pouzit pro ziskani zpétné vazby o vytvoireném dotazniku. Otazky v ném obsazené
slouzily jako voditko K polostrukturovanému rozhovoru. Byly zaméfené na ¢asovou naro¢nost
vyplnéni dotazniku, na jeho obsahovou stranku, zda se v ném nachazi néco ptebyte¢ného
K vyplnéni, dale na zpisob jeho vyhodnoceni a oSetiovatelské intervence, které jsou
v nabidce. Také v ném je zahrnutd otdzka, zamétena na smysluplnost vypliovani dotazniku

pro vyhodnoceni rizika padu u déti.

Rozhovor jsem ud¢lala s 12 vSeobecnymi sestrami pracujicimi na oddéleni hospitalizovanych
déti. Probihal v soukromi na denni mistnosti sester na détského oddéleni. Sestry jsem vybrala
ty, které s dotaznikem byly sezndmeny a pracovaly s nim. Nebrala jsem ohled na délku jejich
praxe, veék a dosazené vzdélani. S jejich souhlasem jsem si odpoveédi zaznamenavala na papir
a vzdy jsem jim jejich odpovéd zpétné precetla, aby nedosSlo k neimysIiné zadméné jejich

odpovédi vzajemnym neporozuménim. VSechny sestry souhlasily s Setfenim.
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6 Analyza a interpretace vysledku

6.1 Analyza dotaznikového Setieni

Kategorie ¢. 1 — 1. den Pohyb

1. den - Pohyb

W Neniovlivnén

M Rizikovy v souvislosti s
vékem (0 - 3)

m Pohyb s pomoci

W Pouiiva pomucky

W LeZici

Obriazek 1 1. den - Pohyb

Vysledek: 1. den bylo 16 pacientd bez rizika padu spojeného s pohybem. U zbylych 19
pacientt byl pohyb oznacen jako rizikovy faktor pro vznik padu. Nej€astéji to bylo z diivodu
snizeného véku (0-3 let) a to u 6 pacientl. Dale jeden pacient potieboval dopomoci k pohybu,
4 pacienti byli lezici, 4 pouzivali k pohybu pomuicky a 4 méli riziko padu v souvislosti

S pohybem zptsobené akutnim onemocnénim.

Kategorie ¢. 1. — 2. den POHYB

2. den - Pohyb

W Neniovlivnén

W Rizikovy v souvislosti s
vékem (0 - 3)

m Pohyb s pomoci

W PouZiva pomucky

W Ledici

Obriazek 2 2. den - Pohyb

Vysledek: 2. den bylo riziko padu z divodu omezeného pohybu u 22 déti z 35. Osm déti bylo

leZicich, 3 déti pouzivaly k pohybu pomitcky, 5 déti mé€lo pohyb ovlivnéno v souvislosti
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s onemocnénim. Pocet déti se nezménil v riziku spojeném v souvislosti s vékem (0-3 roky).

Stale jich bylo 6. U 15 pacientli nebyl pohyb rizikovym faktorem padu.

Kategorie ¢. 2 —1. den ZDRAVOTNI ZNEVYHODNENI

1. den - Zdravotni znevyhodnéni
1;3%

0; 0%
5 0:0% A
2;6%
W Neni

W Zrakové

m Sluchové
H Pohybove

H Mentalni

Obrazek 3 1. den - Zdravotni znevyhodnéni

Vysledek: Zdravotné znevyhodnény byly prvni den 3 déti a to v oblasti zraku (2) a pohybu (1).

Kategorie ¢. 2 — 2. den ZDRAVOTNI ZNEVYHODNENI

2. den - Zdravotni znevyhodnéni

0;0%_ 2;6% 0; 0%

2:6%

W Neni

M Zrakové
w Sluchové
M Pohybove

m Mentalni

Obrazek 4 2. den - Zdravotni znevyhodnéni

Vysledek: V oblasti zdravotniho znevyhodnéni 2. den bylo bez rizika 31 pacienti. Rizikem se
stalo u 2 pacientli zrakové znevyhodnéni a u dalSich 2 déti byl rizikem pro vznik padu pohyb.

Z4dné z déti nebylo postihnuto mentalnim nebo sluchovym znevyhodnénim.
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Kategorie ¢. 3. — 1. den PSYCHOMOTORICKY STAV

1. den - Psychomotoricky stav

1;3%

m Odpovida véku

W Neodpovidd véku, snizeny

Obriazek 5 1. den - Psychomotoricky stav

Vysledek:Psychomotoricky stav neodpovidal véku pouze u jednoho ditéte.

Kategorie ¢. 3. — 2. den PSYCHOMOTORICKY STAV

2. den - Psychomotoricky stav

1;3%

m Odpovida véku

W Neodpovidd véku, snizeny

Obrazek 6 2. den - Psychomotoricky stav

Vysledek:Psychomotoricky stav byla kategorie, u které nedoslo k Zadné zméné oproti prvnimu

dni. Stale byl snizeny psychomotoricky stav pouze u jednoho ditéte.
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Kategorie ¢. 4 — 1. den ORIENTACE

1. den - orientace

0;0% 2 6%
;U

M Orientovan

M SniZena v souvislosti s
vékem (0 - 3)

BV anamnéze nocni désy

M Riziko v souvislosti s akut.
onem.

Obrazek 7 1. den - Orientace

Vysledek: V této hodnotici oblasti bylo 27 déti prvni den pIn¢€ orientovano, dalSich 6 déti mélo
sniZzenou orientaci z divodu nizkého véku, zbylé 2 dé&ti mély sniZenou orientaci diky

akutnimu onemocnéni. Zadné z 35 déti nemélo zaznamendno v anamnéze no¢ni désy.

Kategorie ¢. 4 —2. den ORIENTACE

2. den - Orientace

M Orientovan

W SniZend v souvislostis
vékem (0 - 3)

WV anamnéze nocni désy

M Riziko v souvislosti s akut.
onem.

Obrazek 8 2. den - Orientace

Vysledek: V druhém dnu se sniZil pocet plné orientovanych déti z 27 na 23. Riziko padu mélo

Vv souvislosti sniZzené orientace 12 pacientl.
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Kategorie ¢. 5 —1. den MEDIKACE

1. den - Medikace

B Neuzivarizikové léky

B Uzivarizikove léky

Obrazek 9 1. den - Medikace

Vysledky: Prvni den hospitalizace uzivaly 1éky oznacené za rizikové 4 déti a zbylych 31 bylo

bez medikace rizikovych 1éki.

Kategorie ¢. 5 — 2. den MEDIKACE

2. den - Medikace

B Neuzivarizikové léky

W Uzivarizikove leky

Obrazek 10 2. den - Medikace

Vysledky: Druhy den mélo ordinovano léky z kategorie rizikové 21 déti a pouze 14 déti bylo
bez 1éku, které by byly rizikovym faktorem padu.
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Kategorie ¢. 6 — 1. den SDELENI PECUJICI OSOBY

1. den - Sdéleni pecujici osoby

0;0% 0;0%

M Nejsou zadné vyznamné
udaje

M Pouziva ltzko se zdbranou

MV anamnéze hylo
postizeni kfec¢emi €i
ztratou védomi (kolaps)

W Jiné- upfesnéeni

Obriazek 11 1. den - Sdéleni pe€ujici osoby

Vysledky: U 30 déti nebyly v anamnéze zaznamenany zadné vyznamné udaje, u dalsich 5 déti

pecujici osoba uvedla, ze uzivaji lizko se zabranou.

Kategorie ¢. 6 — 2. den SDELENI PECUJICI OSOBY

2. den - Sdéleni pecujici osoby

0;0% 0;0% B Nejsou zadné vyznamné

Udaje

M Pouziva lGzko se zabranou

BV anamnéze hylo
postizeni kiecemi €i
ztratou védomi (kolaps)

W Jiné- upfesnéni

Obrazek 12 2. den - Sdéleni pecujici osoby

Vysledky: V druhém dnu pouzivalo lizko se zabranou 7 déti, u dalSich 27 nebyly

zaznamenany zadné vyznamné anamnestické tdaje.
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Kategorie ¢. 7—1. den NAVRHY OPATRENI{

1. den - Navrhy opatreni

0; 0% M Signalizace k 10zku

M Luzka se zabranou
1;1% m Uprava okoliltizka
1;1%
W Zvyseny dohled

1:1% W Dopomocs kompenzaéni

pomuckou

M Chiize s doprovodem

Obrazek 13 1. den - Navrhy opati‘eni

Vysledky: Prvni den hospitalizace byla 16 — krat navrZena signalizace k liZzku a zvySeny
dohled, 14 — krat byla navrzena edukace ditéte a doprovodu, ani jednou nevyuzil oSettujici

personal moznost doplnit své vlastni opatieni.

Kategorie ¢. 7— 2. den NAVRHY OPATRENI

2. den - Navrhy opatreni

0:0% W Signalizace k 1Gzku

M LUZka se zébranou

2. 2% 15;17%

m Uprava okolil(izka

‘ W Zvyseny dohled

1:1%

m Dopomocs kempenzacni
pomuckou

W Chize s doprovodem

Obrazek 14 2. den - Navrhy opatieni

Vysledky: V druhém dnu bylo nej¢astéjsi intervenci zvySeny dohled u pacienta a to celkem
u 24 déti, u 22 déti bylo jako opatieni navrhnuta signalizace k lazku. 15 — krat byla provedena
edukace ditéte a doprovodu a 11 — krat bylo uvedeno jako opatieni proti vzniku padu lizko se
zabranou. Ani jednou oSetfujici persondl nenavrhnul jind opatfeni nez, byla uvedena

V nabidce.
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Kategorie ¢. 8 — 1. den VYSKYT RIZIKA PADU

1. den - Riziko padu

mAno

W Ne

Obriazek 15 1. den - Riziko padu

Vysledky: Prvni den bylo rizikem padu postizeno 22 déti z 35.

Kategorie ¢. 8 — 1. den VYSKYT RIZIKA PADU

2. den - Riziko padu

mAno

W Ne

Obrazek 16 2. den - Riziko padu

Vysledky: Druhy den bylo v riziku padu také 26 déti z 35.
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6.2 Analyza rozhovoru
Otazka ¢. 1 — Jak Vas Casové zatéZzuje vyplnéni dotazniku? 2min, S min ?

Na otdzku ¢. 1 mi vSech 12 sester odpovédelo, ze je vyplnéni dotazniku ¢asové nezatézuje.
Nékter¢ jiz byly zvyklé vypliovat dotaznik pro hodnoceni rizika padu pfi pfijmu, a kazdy den
ho pfehodnocovat. VSechny zapisovaly ¢asovy tdaj na papir s dotaznikem. V priiméru jim to
trvalo od 1 do 5 minut. Moznost porovnani prvniho dne s druhym bralo jako pozitivni 10
sester. Pomahalo jim to stanovit vhodné oSetfovatelské intervence. Mohly diky tomu provést
kontrolu, zda oSetfovatelské intervence z piedeslého dne jsou aktudlni, popiipadé€ je doplnily

o dalsi potiebné k prevenci vzniku padu.

Otazka ¢. 2 — Je dotaznik prehledny? Nachazi se v ném néco ¢emu nerozumite, ¢i kam

mate zaradit konkrétni zjiSténi nebo problém?

Na otazku ¢. 2 odpovédeélo 11 z 12 sester. Po jeho dikladném vysvétleni a precteni spolu
suvedenym vysvétlujicim komentafem K obsahu, pfipadd srozumitelny. Dotaznik nebyl
ptehledny pouze pro jednu sestru, kterd uvedla, Ze ji nevyhovuje jeho celkova uprava.
Vyhovoval by ji pouze jeden dotaznik na strdnce a pod nim tabulka, ve které by bylo uvedené
datum, soucet bodd v den hodnoceni, zda je ¢i neni pacient v riziku padu a podpis sestry,
ktera dotaznik vyplnovala. Pro ndzornost jsem navrhla tabulku, na zédklad¢ odpovédi Vitoria,
ukazala ji sestfe, ktera ji navrhla a s jejim souhlasem jsem ji uvedla v ptilohach (viz ptiloha
C) BP. Daéle mi sestry uvedly, ze by bylo vhodné do sdéleni pecujici osoby piimo zatadit udaj

»predchozi pad v anamnéze*.
Otazka ¢. 3 — Je néco, co Vam pripada v dotazniku zbytecné k vyplnéni a pro¢?

Ani jedné z 12 vSeobecnych sester nepifipadalo nic v dotazniku k vyplnéni zbytecné. Uvadély,
ze vypliované oblasti dotazniku jim podavaji dilezité informace o moznosti vzniku rizika
padu. Jako napf. pohybové omezeni, ¢i rizikovd medikace u pacienta. Tti sestry z 12
dotazovanych uvedly, Ze by bylo vhodné zatadit mezi hodnocené tidaje, oblast nazvanou
hospitalizace s doprovodem, jelikoz je dulezita fadna edukace doprovodu o moznostech
vzniku rizika padu, dale pfimo i zavedenych preventivnich opatienich, které maji za tkol

snizit riziko vzniku padu.

41



Otazka ¢. 4 — Je pro Vas zptsob vyhodnoceni dotazniku vyhovujici?

U této otazky doSlo k nejcastéjSim rozdilnym odpovédim. 7 sester oznacilo zpiisob
vyhodnoceni dotazniku k  hodnoceni rizika padu jako vyhovujici a nic by na ném neménily.
5 sester se ve svych odpovédich shodlo na tom, Ze je malé bodové rozpéti u jednotlivych
oblasti hodnoceni rizika padu. Uvitaly by moznost odstupiiovat riziko padu, konkrétné na
nizké, stiedni a vysoké a podle toho zvolit vhodné oSetfovatelské intervence vedouci k
prevenci vzniku padu. Uvad¢ly, ze pokud by bylo dit€¢ v nizkém riziku padu, tak by u néj
provedly edukaci, poptipadé edukaci i doprovodu, pokud by byl s nim hospitalizovany a dalsi
oSetfovatelské intervence vedouci k zabranéni vzniku padu. Pokud by vsak dit¢ bylo ve
vysokém riziku padu, vénovaly by vétSi pozornost Castéj$imu piehodnocovani rizika padu,
a Vv pravidelnych intervalech napt. Kazdé 3 hodiny by chodily pacienta kontrolovat. Dale
navrhovaly vytvorit Stitek ¢i naramek, ktery by upozornil na skute¢nost, ze je pacient V riziku
padu. Tim by byl veskery zdravotnicky personal, ktery ptijde do kontaktu s pacientem

upozornén na to, ze je pacient v riziku padu, aniz by nahlédl do oSetfovatelské dokumentace.
Otazka ¢. 5 — Je néjaka intervence podle vas zbyte¢na, popiipadé proc?

U této otazky se vSechny sestry shodly, ze neni zadna intervence, kterd by jim piipadala
zbytecna. Vyhovuje jim, Ze dotaznik davd moznost doplnit svou vlastni intervenci, pokud by

ji nenasly v nabidce.

Otazka ¢. 6 — Myslite si, Ze vypliiovani dotazniku na hodnoceni rizika padu u ditéte ma

vyznam? Ano x Ne — uved’te divod

Vsechny dotazované zdravotni sestry ptiklddaji vyznam vypliiovani dotazniku k hodnoceni
rizika padu. Vypovidaly, Ze vyplnénim dotazniku, jsou schopné efektivnéji nastavit opatient,
které maji za cil zabranit vzniku padu a také upozornit na jiz vzniklé riziko padu u pacienta.
Jedna uvedla, ze i kdyby dotaznik nevyplnila, tak by k ditéti pfistupovala, jako kdyby bylo
Vv riziku padu a udélala by u ditéte potfebné intervence k  zabranéni vzniku padu. Dala by mu
signalizacni zafizeni tak, aby ho mélo nadosah, ukdzala by mu oddé€leni, upozornila na
moznost uklouznuti na mokré podlaze, také na to, ze pokud bude u jeho ltzka rozlita tekutina,
musi si privolat pomoci signaliza¢niho zatizeni oSetfovatelsky personal, do té doby by mél

zUstat v [izku. Tato sestra uznala, Ze tyto opatfeni JSOU pouze vSeobecna a ne pfimo zamétena
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na individudlni potieby pacienta. Cimz nemiize efektivng zabranit vzniku padu, tak jako po

vyplnéni dotazniku na screening rizika padu.
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7 Diskuze

V této kapitole bych rada shrnula zjisténé vysledky a nové poznatky, které jsem zjistila béhem

mého vyzkumného Setieni. Také si zde odpovim na polozené vyzkumné otazky.

Dotaznik slouzil ke zjisténi rizika padu u hospitalizovanych déti. Zjistoval u nich vyskyt
rizika padu v souvislosti s pohybem, zdravotnim znevyhodnénim, psychomotorickym stavem,
orientaci ditéte, jeho medikaci a dale uvedené sdéleni pecujici osoby. Riziko padu bylo
sledovano prvni a druhy den hospitalizace ditéte. Nasledné Setfeni pomoci rozhovoru
hodnotilo praci s dotaznikem. Rozhovor byl proveden s 12 sestrami na oddéleni
hospitalizovanych déti. VSechny tyto sestry byly s dotaznikem seznameny a pouZzivaly ho
Vv praxi. Mé€ly k dispozici i dotaznik s vysvétlujicim komentarem, souhlasily se zaznamenanim

jejich odpovédi a naslednym uvedenim v BP.

Vvzkumna otazka ¢. 1

Jakeé jsou nejcastéjsi rizikové faktory pro vznik padu béhem hospitalizace ditéte?

Na zodpovézeni této otazky jsem pouzila nestandardizovany dotaznik, vytvofeny Bc. Sabinou
Slavickovou. Je uréeny pro hodnoceni rizika padu hospitalizovanych déti. Vysledkem mnou
proveden¢ho vyzkumu je, Ze nejCastéjSim rizikovym faktorem pro vznik padu je oblast
pohybu. Tato oblast byla nejrizikovéj$i prvni 1 druhy den hodnoceni rizika padu

u hospitalizovanych déti.

Prvni den byl ohyb rizikovym u 19 pacientti, druhy den doslo k navySeni v této oblasti o 3
déti, tedy celkem jich bylo v riziku z divodu omezeného pohybu 22. Jako druhy nejéasté;si
rizikovy faktor prvni den hospitalizace byla oblast orientace ditéte, zde bylo z divodu snizené
orientace v riziku 8 déti. Tretim nejcastéjs$im rizikovym faktorem byla oblast se sdélenim
pecujici osoby, zde jako rizikové bylo uvedeno, Ze dité pouziva lizko se zabranou a to celkem
u 5 déti. Ctvrtou nejéastéjsi oblasti s rizikem padu byla medikace, kde rizikové 1éky uzivaly 4
déti. Patou nejcastéjsi oblasti bylo zdravotni znevyhodnéni, zde se nachazely v riziku pouze 3
déti a posledni oblasti rizika padu byl psychomotoricky stav ditéte, a to pouze u jednoho
pacienta, tento udaj se nezménil ani druhy den. Psychomotoricky stav ditéte byl uveden jako

snizeny v jeho dokumentaci.
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V druhém dnu hospitalizace se fadila oblast medikace na druhé misto, medikaci bylo
ovlivnéné celkem 14 déti. Mezi tfeti nejcastéjsi oblast s rizikem padu bylo sdéleni pecujici
osoby, oproti prvnimu dni se zvysilo o dva pacienty. Ctvrtou nejéast&jsi rizikovou oblasti byla
orientace, ta byla snizena u 6 déti, coz je mensi pocet nez den prvni. Patou nejCastéjsi
kategorii bylo zdravotni znevyhodnéni. Zde se nachazely V riziku pouze 4 déti. Posledni

nejcastejsi oblast rizika zastala nezménéné od prvniho dne.

Z vysledkt mé pickvapilo, Ze se zménil pocet déti, které byly zafazeny do rizika v oblasti
uvedeného sdéleni pecujici osoby. Tato oblast se totiz zjiStuje pii ptijmu ditéte od jeho rodici
¢i jinych ptibuznych, a diky tomu jsem ptedpokladala, ze se uz jinak nezméni. Pocet déti
s timto rizikovym faktorem se z 5 navysil na 7, a to pfimo tim, ze pouzivaly lizko se
zabranou. Po zpétném doptani jsem zjistila, ze to bylo zplsobeno Spatnym pochopenim
dotazniku. Tyto déti zacaly pouzivat 1izko se zdbranou az druhy den hospitalizace. Tento

nove zjistény udaj mél byt zafazen mezi navrzend opatfeni jako oSetfovatelskd intervence.

Vvzkumna otazka ¢. 2

Jak se méni riziko padu v priibéhu hospitalizace a navrhy preventivnich opatreni

k zabranéni vzniku padu?

Pro zodpovézeni druhé vyzkumné otazky mi stejné jako u té prvni poslouzil
nestandardizovany dotaznik. Vyzkumem se prokazalo ze riziko padu se u hospitalizovanych
déti méni. Prvni den hospitalizace bylo v riziku padu celkem 22 déti a zbylych 13 bylo bez
rizika. Druhy den se riziko padu navysilo o 4 déti. Celkem bylo v riziku padu 26 déti a pouze
9 jich bylo bez rizika padu. Riziko padu se tedy v prib&hu hospitalizace u déti zvySovalo.
Nejvétsi podil na zméné vyskytu rizika padu meéla oblast medikace. Ta se navysila

z ptivodnich 4 déti v riziku padu, které uZivaly rizikové medikamenty na 14.

Stejné jako se zvySovalo riziko padu tak i navrhy opatieni, majici za cil zabranit vzniku padu
se navySovaly. Nejcastéji uzivané opatfeni k prevenci padu byl prvni i druhy den zvySeny
dohled u pacienta. Prvni den bylo toto opatieni pouzito u 16 pacientli, den druhy dokonce
U 24 pacientl. Ani jednou nevyuzily sestry k navrhim opatteni moznost doplnit svou vlastni
oSetfovatelskou intervenci. Ztoho se da usuzovat, ze nabizené intervence uvedené

Vv dotazniku jsou dostacujici.
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Vyvzkumna otazka ¢. 3

Je vytvoreny dotaznik pro screening rizika padu na pediatrii vyuZitelny v praxi?

Pro zodpovézeni 3. vyzkumné otazky byl pouzit rozhovor s 12 vSeobecnymi sestrami.
Vsechny sestry byly s dotaznikem sezndmeny a mély k dispozici 1 dotaznik s vysvétlujicim

komentarem.

Z provedenych rozhovort vyplynulo, zZe vytvofeny dotaznik neni pro vSeobecné sestry ¢asoveé
zatézujici. V praméru jeho vyplnéni trvalo od 1 do 5 minut. Dale 10 z 12 uvedlo jako
pozitivni, moznost srovnani stavu ditéte v den kdy ho hodnotily se dnem piedeslym, ¢imz
ziskaly moznost provést i aktualizaci navrhovanych opatieni u ditéte. Pro 11 sester byl
dotaznik piehledny a srozumitelny, pouze jedna by upravila jeho grafickou stranku tak, ze by
dotaznik byl vytisknuty jen jednou na stranku a pod nim by byla tabulka, kde by se vyplnilo
datum, soucet bodli, zda je ¢i neni pacient v riziku padu a podpis sestry ktera, dotaznik
vyplnila. Krom¢ toho navrhovala ocislovat pifedepsané oSetiovatelské intervence a vyplnit
vzdy k ptehodnoceni dotazniku, aktudlni oSetfovatelské intervence. Tabulka je uvedena
v ptilohach bakalaiské prace. Dale nepiipadalo zadné z 12 sester v dotazniku nic zbyte¢né
K vyplnéni. VSechny informace obsazené v dotazniku, jim podavaly informace, podstatné
Kk zjisténi rizika padu. I navrhovana opatieni k prevenci vzniku padu, vysly jako dostacujici,
nejspiS 1 proto, Ze sestry maji moznost doplnit svou vlastni intervenci. V ¢em se nazory sester
rozchazely bylo vyhodnoceni dotazniku. Sedm sester uvedlo, Ze zpiisob vyhodnoceni
dotazniku je pro né dostacujici, zbylym péti nevyhovovalo. Uvedly, Ze by uvitaly vétsi
bodoveé rozpéti u hodnocenych kategorii a také moznost odstupniovat riziko padu, konkrétné
na nizké, stfedni a vysoké a podle toho zvolit u ditéte vhodné navrhy opatieni. Naptiklad, Ze
pokud by bylo dité€ v nizkém riziku padu, tak by u néj provedly edukaci, poptipad¢ edukaci 1
doprovodu. Pokud by vSak dit¢ bylo ve vysokém riziku padu, vénovaly by vétsi pozornost
CastéjSimu prehodnoceni rizika padu, a v pravidelnych intervalech napt. kazdé 3 hodiny by

chodily pacienta kontrolovat.

Bylo také navrzeno, celkem tfemi sestrami doplnit hodnotici dotaznik o oblast nazvanou
hospitalizace s doprovodem, jelikoz uz byly svédky padu ditéte pravé z nedbalosti
hospitalizovaného doprovodu. Hospitalizovany doprovod se v tento okamzik stal rizikovym

faktorem pro vznik padu u ditéte.
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Jako posledni byl navrh vytvofit ndramek ¢i Stitek, ktery by upozornil na skutecnost, Ze je
pacient v riziku padu. Tim by byl veskery zdravotnicky personal, ktery pfijde do kontaktu

S pacientem seznamen s tim, ze je pacient v riziku padu a podle toho by k nému pfistupoval.

I pies nedostatky dotazniku, které¢ uvadély vSeobecné sestry ve svych odpovédich v pribéhu
rozhovoru, byl dotaznik u¢innym nastrojem k urCeni rizika padu u détskych pacientt.
V pribéhu provadéni vyzkumu totiz nedoslo k zadnému padu hospitalizovaného ditéte. Tento
fakt, mizeme prikladat bud’ kvalitnimu zhodnoceni rizika padu u déti nebo také komplexni

oSetfovatelské péci.

Bylo by vhodné aktualizovat dotaznik o pfipominky sester, znovu ho zkusit vyuzit v praxi

a popiipadé provést rozsahlejsi vyzkum a pokusit se zjistit validitu dotazniku.
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8 Zavér

Ma bakalafska prace je zaméfena na hodnoceni rizika padu u hospitalizovanych déti.
Teoreticka ¢ast popisuje problematiku padu ve zdravotnickém zafizeni, dale se zamétuje na

jeho definici, pfi¢iny, prevenci padu a na pady v pediatrii.

Vyzkumnym cilem prace bylo zaméfit se na nejcastéjsi oblasti rizikovych faktorti pro vznik
padu, dale na proménu rizika padu v pribéhu hospitalizace béhem prvniho a druhého dne
a zménu v navrzich preventivnich opatteni. Jako posledni cil bylo zjistit pomoci rozhovoru se
zdravotnimi sestrami na pediatrickém oddéleni vyuzitelnost vytvoieného dotazniku pro

screening rizika padu v praxi.

Pomoci dotaznikového Setieni, které slouzilo ke zjisténi rizika padu u hospitalizovanych déti,
Ze nejCastejsi oblasti s vyskytem rizika padu je pohyb. Tato oblast byla prvni i druhy den,

hodnoceni rizika padu vyhodnocena jako nejcasté;si.

Zmého vyzkumu vyplyvd, Ze nejCastéjsi oblasti rizikovych faktord pro vznik padu
u zkoumaného vzorku byl prvni i druhy den pohyb. Pomoci vyzkumu bylo i zjisténo jak se
méni riziko padu béhem prvniho a druhého dne hospitalizace. Prvni den bylo rizikem padu
oznaceno 22 pacientil, druhy den se tento tidaj navysil 26 déti. S tim souviselo 1 to, Ze ¢etnost

navrhll opatfeni vedoucich k prevenci padu se druhy den oproti prvnimu dni zvysila.

Za pomoci rozhovorti s 12 vSeobecnymi sestrami pracujicimi na pediatrickém oddéleni se
domnivam, Ze vytvofeny dotaznik, by mohl slouzit jako nastroj k hodnoceni rizika padu na
pediatrii, ale bylo by zapotiebi zvazit doplnéni dotazniku o odstupiiovani miry rizika padu.
Piesnégji na nizké, stiedni a vysoké. Podle toho vypracovat bezpecnostni doporuceni, kterymi
by se zdravotni pracovnici fidili. Dale doplnit do dotazniku oblast kde by bylo zahrnuto zda je
dité hospitalizovano s nebo bez osoby blizké. Jelikoz v nékterych ptipadech, mize nedbalost
hospitalizovaného doprovodu zapficinit pad ditéte a v nékterych ptipadech padu zabranit.
Také by bylo vhodné upraveny dotaznik podrobit dalsimu vyzkumu a zjistit jeho specificitu

a senzitivitu.
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Seznam zKkratek

CDC

HDFS

7

Centres for Disease Control and Prevention — Centra kontroly a prevence

nemoci
Ceska republika
Humpty Dumpty Falls Scale

zdravotnické zatizeni
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Priloha A: Dotaznik s vysvétlujicim komentarem

ID pacienta (Stitek)

HODNOCENI RIZIKA PADU U DETI
kazdé kategorii ptitad’te 0 ¢i 1 bod

body

VYSVETLUJICI KOMENTAR K OBSAHU

O

neni ovlivnén (bez omezeni)

rizikovy v souvislosti s vékem (0-3)
pohyb s pomoci

pouziva pomicky

lezici

ovlivnén v souvislosti s onemocnénim

GE B ESE

Dopomoc pii aktivnim pohybu
berle, ortéza, vozik, choditko

Flexila, sonda, redontiv dren, teploty, zachvaty,
neklid, natizeny relativni klid na lizku

CHRONICKE, VROZENE, neni mysleno akutni onemocnéni

O neni

o zrakové 0O sluchové o pohybové o mentalni

PSYCHOMOTORICKY STAV

o odpovida véku

o neodpovida veéku, snizeny

orientovan

v anamnéze noéni désy

u]

O snizena v souvislosti s vékem (0-3)

8]

o riziko ovlivnéni v souvislosti s akut.onemocnénim

Uraz hlavy, febrilie, zachvaty, stav po celkové anestezii

O neuziva rizikové léky

o uziva rizikové léky (ordinovany)
(opiéty, anestetika, antiepileptika, inzulin, antipsychotika)

UDAJ ZJISTOVANY PRI PRIJMU, DAL SE NEMENI

O nejsou zadné vyznamné udaje

o pouziva ltizko se zdbranou

v anamnéze bylo postizeni kie¢emi ¢i ztratou
védomi (kolapsem)

O jiné-upfesni

m]

Jiné napt.: Casté urazy nebo pady, motoricky neklid,
sklon ke zkratkovitému jednani....

VYHODNOCENI CELKEM
1 bod a vice = riziko padu — navrhni a zajisti opatieni

Dal3i déleni na miru rizika neni u déti podstatné, dulezité
je mit vzdy nastataveny opatieni k sniZenf rizika

NAVRH OPATRENI

o signalizace k lizku

o lizko se zabranou

o Gprava okoli lizka

o zvy$eny dohled

o dopomoc s kompenzacni pomiickou
o chiize s doprovodem

0 plna dopomoc

o fyzické omezeni

o edukace ditéte a doprovodu ditéte
O jiné — uved’te

datum:

Podpis sestry:

NAVRH OPATREN]
- vybrat v§echny, které mohou
snizit riziko padu

©2013 Bc.S.Slavitkova,
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Ptiloha B: Dotaznik pro hodnoceni rizika padu u déti

ID pacienta (titek)

HODNOCEN{ RIZIKA PADU U DETI

HODNOCENI RIZIKA PADU U DETi

kazdé kategorii pfifad'te 0 & 1 bod i kazde kategorii prifad'te 0 & 1 bod body
POHYB POHYB
o neni ovlivnén (bez omezenf) 0 |o neni ovlivnén (bez omezeni) 0
o rizikovy v souvislosti s vékem (0-3) o rizikovy v souvislosti s vékem (0-3)
o pohyb s pomoci o pohyb s pomoci
o pouziva pomiicky 1 |o pouziva pomiicky 1
o lezici o lezici
o ovlivnén v souvislosti s onemocnénim o ovlivnén v souvislosti s onemocnénim
ZDRAVOTN{ ZNEVYHODNENT ZDRAVOTNI ZNEVYHODNENI
0 neni 0 |o neni 0
o zrakové 0 sluchové © pohybové o mentdlni 1 |o zrakové o sluchové o pohybové o mentalni 1
PSYCHOMOTORICKY STAV PSYCHOMOTORICKY STAV
o odpovida véku 0 |o odpovida véku 0
o neodpovida véku, snizeny 1 |0 neodpovida véku, snizeny 1
ORIENTACE ORIENTACE
O orientovan 0 |o orientovan 0
o sniZena v souvislosti s vékem (0-3) O sniZend v souvislosti s vékem (0-3)
o v anamnéze noéni désy 1 |o v anamnéze nolni désy 1
0 riziko ovlivnéni v souvislosti s akut.onemocnénim o riziko ovlivnéni v souvislosti s akut.onemocnénim
MEDIKACE MEDIKACE
o neuziva rizikové léky 0 |o neuziva rizikové léky 0
O uziva rizikové Iéky (ordinovény) 1 |G uziva rizikové léky (ordinovany)
(opidty, anestetika, antiepileptika, inzulin, antipsychotika) (opiaty, anestetika, antiepileptika, inzulin, antipsychotika) i
DLE SDELEN{ PECUJICI OSOBY DLE SDELEN{ PECUJICI 0SOBY
O nejsou Zadné vyznamné tdaje 0 |o nejsou z4dné vyznamné adaje 0

0 pouziva lizko se zdbranou

o v anamnéze bylo postiZeni kie¢emi &i ztratou
védomi (kolapsem)

0 jiné-upiesnéni

O pouziva lizko se zdbranou

o v anamnéze bylo postizeni kiedemi ¢&i ztratou
védomi (kolapsem)

0 jiné-upfesnéni

VYHODNOCENi CELKEM
1 bod a vice = riziko padu — navrhni a zajisti opatfeni

VYHODNOCEN{ CELKEM
1 bod a vice = riziko padu — navrhni a zajisti opatieni

NAVRH OPATREN{

o signalizace k lizku

o lazko se zabranou

o tprava okoli ltizka

o zvySeny dohled

o dopomoc s kompenzaéni pomiickou
o chiize s doprovodem

o plna dopomoc

o fyzické omezeni

o edukace ditéte adoprovodu ditéte
O jiné — uvedte

datum:
Podpis sestry:

NAVRH OPATREN{
o signalizace k lizku
o laZko se zabranou

o Gprava okoli lizka

o zvyseny dohled

o dopomoc s kompenza¢ni pomiickou

o chiize s doprovodem

o plna dopomoc

o fyzické omezeni

o edukace ditéte a doprovodu ditéte
0 jiné — uvedte

datum:
Podpis sestry:

vypracovala:Bc.S Slavitkova
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Priloha C: Rozhovor

1. CAS

Jak Vas Casové zatéZuje vyplnéni dotazniku? 2min, 5 min ?
2. PREHLEDNOST/SROZUMITELNOST

Je dotaznik piehledny? Nachazi se v ném néco ¢emu nerozumite, ¢i kam mate

zaradit konkrétni zjiSténi nebo problém?
3. PREBYTECNOST
Je néco, co Vam pripada v dotazniku zbytecné k vyplnéni? Pokud ano proc?
4. VYHODNOCENI
Je pro Vas zplisob vyhodnoceni dotazniku vyhovujici?
5. INTERVENCE
Je n&jaka intervence podle vas prebytecna, popiipade proc?
6. SMYSLUPLNOST

Myslite si, Ze vyplilovani dotazniku na hodnoceni rizika padu u ditéte ma

vyznam? Ano x Ne — uved’te diivod.
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Ptiloha D: Dopliujici tabulka

Datum | Soucet bodu | Riziko padu (ano x ne) Néavrhy opatteni Podpis

Priloha E: Zhodnoceni rizika padu u pacienta/klienta

Zhodnoceni rizika padu u pacienta/klienta

(soucast oSetrovatelské anamnézy)
Dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006
Rizikové faktory pti vznik padu

Anamnéza
o DDD (dezorientace, demence, deprese) 3 body
o vék 65 let a vice 2 body
O pad v anamnéze 1 bod
O pobyt v prvnich 24 hodin po pfijeti nebo piekladu na lizkovém odd. 1 bod
O zrakovy / sluchovy problém 1 bod
o uzivani 1€kt (diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika,
tranquilizery, antidepresiva, antihypertensiva, laxantiva) 1 bod

Vysetieni

o Sobéstacnost
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- uplna 0 bodi

- ¢astecna 2 body

- nesobéstacnost 3 body
0 Schopnost spoluprace

- spolupracujici 0 bodi

- ¢astecné spolupracujici 1 bod

- nespolupracujici 2 body

Primym dotazem pacienta (informace od piibuznych nebo osetfovatelského personalu)

0 Mivate nékdy zavrate? 1 bod
O Mate v noci nuceni na moceni? 1 bod
0 Budite se v noci a nemiizete usnout? 1 bod
Celkem
0 - 4 body * 5-13 boda * 14 - 19 bodt *
Bez rizika Stredni riziko Vysoké riziko

* zaSkrtnéte moznosti
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Piiloha F: Humpty Dumpty Falls Scale

Humpty Dumpty Falls Scale

Parametry Kritéria Skore
Méné nez 3 roky 4
Od 3do 7 let 3
Veék
Od 7 do 13 let 2
nad 13 let 1
Muz 2
Pohlavi
Zena 1
Neurologické 4
Zmeény v oxygenii (respirac¢ni dg., dehydratace, anémie, synkopa, 3
zavraté)
Diagnozy
Psychické a behavioralni poruchy 2
Ostatni dg. 1
Nema povédomi o omezeni 3
Kognitivni zhoreni Zapomenuta omezeni 2
Orientovan na vlastni schopnosti 1
Historie padu nebo kojenec / batole uloZzené v posteli 4
Pacient pouzivajici pomocna zafizeni nebo kojenec / batole v
, ) e 3
postylce nebo nabytek, osvétleni

Faktory prostredi
Pacient v posteli 2
Ambulantni zafizeni 1
_ V priibéhu 24 hod 3

Reakce na operaci,

sedativa, anestezii
V prabéhu 48 hod 2
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Vice jak 48 hod / Zadné 1

Soucasné uziti sedativ (kromé pacientll na JIP ktefi jsou v
analgosedaci) hypnotika, barbituraty, diuretika, antidepresiva, 3
laxativa, narkotika

Uziti medikament(
Jeden z uvedenych vyse 2

Jiné medikamenty / zadné 1

Minimalni skore 7
Maximalni skore 23 Celkem
v riziku padu = nad 11

Priloha G: Doporuceni k prevenci padu

¢ Edukace ditéte a jeho doprovodu o moznych rizicich padu a jejich prevenci

¢ Zajisténi orientace ditéte na pokoji a odd¢€leni

% Vhodné ltizko a jeho uprava- zabrzdéna kolecka, lizko v co nejnizsi poloze, poptipadé
zvednuté postranice

¢ Signaliza¢ni zatizeni v blizkosti pacienta

% Vhodné denni i no¢ni osvétleni

% Kontrola vhodné obuvi pacienta

¢ Viditelné oznaceni mokré podlahy

o

» Doprovod rizikového pacienta pti chizi

R/
L X4

Pravidelna kontrola pacienta v riziku padu a aktualizace osetfovatelskych intervenci

X/
X4

L)

Viditelné oznaceni pacienta v riziku padu - tabulka na no¢ni stolek, naramek na ruku
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