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Pady pacientt ve zdravotnickych zafizenich jsou nejrizikovéjsi a nejcastéji hlaSenou mimoradnou udalosti. Patfi mezi vyznamné indikatory
kvality péce. Cilem sdéleni je informovat o vyzkumu zaméieném na sledovanirizika padu u déti v ¢eskych zdravotnickych zafizenich (ZZ).
Data byla ziskana od 56 ZZ prostfednictvim dotazniku a od 3 ZZ formou strukturovaného rozhovoru. Zjistili jsme, ze témér tfi ctvrtiny ZZ
vyhodnocuji riziko padu u déti, pficemz vétsina z nich pouziva vlastni, vyzkumem neovéreny nastroj. Pouze tietina ZZ ma vypracovany
standard pro prevenci padu v pediatrii. Vice nez 90 % respondentd povazuje sledovani rizika padu u déti za dualezité.
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How is the risk of paediatric falls monitored in Czech healtcare organizations?

Falls in hospitalized patients in healthcare organizations (HO) are the most risk and the most frequent especial incident. They belong to the
important indicators of quality of care. The aim of the article is to inform about the research focused on monitoring risk of falls in chil-
dren hospitalized in Czech healthcare organizations. Data were collected from 56 HO via a questionnaire and from 3 HO via a structured
dialogue. We found out that nearly three-quarters HO evaluate risk of falls in children and the majority of them uses own, not validated
scales. Only one-quarter HO has a standard for paediatric fall risk prevention. More than 90% respondents consider monitoring risk of

falls as important.
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Uvod

Od konce 20. stoleti se v CR stéle vice prosa-
zuje politika bezpecného zdravotnictvi. Je cilem
MZ CR, vychézi z doporuceni WHO (,Vsechny
Clenské stdty by mély ve svych soustavdch zdravotni
péce vytvofit icinné mechanizmy zajistovdni kvality
péce”) a respektuje obecné principy vypracované
predeviim dvéma vyznamnymi osobnostmi —
Demingem a Donabedidnem. Dlvody pro za-
vadénf a sledovani kvality péce ve zdravotnictvi
jsou ctyfi zakladnf: ekonomické (hospodarnost
péce), forenzni (problematika soudnich spord
ve zdravotnictvi), konkuren¢ni (klient ma moz-
nost vybéru) a prestizni (povést zdravotnického
zafizen, siednavani smluv s pojistovnami, spon-
zoring apod)) (1). Posuzovani dosahované kvality
je zaloZeno jednak na akreditaci zdravotnickych
zafizeni a jednak na tvorbé, udrzovani a evaluaci
doporucenych postupt a indikator( kvality (2).

Mezi vyznamné indikatory kvality péce
ve zdravotnictvi patii pady pacientl ve zdra-
votnickych zafizenich (ZZ). Jsou nejrizikovéjsi
a nejcastéji hlasenou mimofadnou udalosti,
komplikujf zdkladni onemocnéni, negativné
plsobi na psychiku pacienta, prodluzuji hospi-
talizaci a zvy3uji ndklady na 1é¢bu (3, 4). Objevuji
se ve viech vékovych kategoriich, déti nevy-
jimaje. V odborné literatufe je vénovana po-
zornost predevsim padlm dospélych, zejména
seniorim starsim 65 let. Informaci o padech
v pediatrii je v Ceské literatufe nedostatek. Jejich

problematika je sloZitéjsi predevsim z toho di-
vodu, Ze pady u détijsou v ur¢itém vyvojovém
obdobi povazovany za normu (5). Situaci kom-
plikuje i nejednoznacny vyklad pojmu ,pad” (4).

Ceské asociace sester (CAS) se zabyvé otaz-
kou padl ve ZZ od roku 2002. Projekt ,Pady
pacientl pfi hospitalizaci” monitoruje pady
nejen v oborech ndsledné péce, v internich
a chirurgickych, ale i v oborech pediatrickych.
V roce 2010 bylo do projektu zapojeno 39 ZZ.
Statistiky vedené od roku 2004 ukazuji, ze mi-
ra padovosti u détf je ze vSech sledovanych
naopak u déti nejvétsi (6). Padlim se zacal vé-
novat také projekt Narodniho systému hlasent
nezddoucich udalosti, jehoz vytvoreni bylo
financovano MZ CR v rdmci projektd kvality
zdravotni péce a bezpedi pacientd. Pilotn{ pro-
voz byl spustén v ¢ervnu 2009. Systém aktudliné
pokryva cca 40% |tzkového fondu CR. Projekt
probiha pod zastitou Kabinetu vefejného zdra-
votnictvi 3. |ékarské fakulty Univerzity Karlovy.
V ramci tohoto projektu je sledovano mnoho
nezadoucich udalosti, véetné padl. Pady jsou
sledovény dle oddéleni a dle statistik se obje-
vuji i u déti (7).

Priciny padl jsou rdzné. Uz pouhé nemoc-
ni¢ni prostredi odlisné od doméciho zvysuje
riziko padl ve ZZ (8).V literature jsou uvadeény
dvé zékladni skupiny rizikovych faktord — vnéjsi
a vnitfni. Mezi vnitini rizikové faktory fadi od-
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bornici pfedchozi padd v anamnéze, poruchy
mobility nebo chlize, pouZivani podpdrnych
pomdcek pfi chdzi, zmény dusevniho stavu,
akutnf ¢i chronickd onemocnéni a poruchy
zraku. Mezi vnéjsi faktory pak predevsim vliv
medikace, dale kvalitu povrchu, osvétlent, typ
a stav obuvi i tvar nabytku (4). Skrla uvadi,
Ze pady jsou Casto také zavinény chybou zdra-
votnikd, a to bud nedostatec¢nou kontrolou
pacientl, nebo nesprdvnym vyhodnocenim
rizika padu (3).

Rizeni rizik je dllezity proces, ktery zdra-
votnikm umozriuje identifikovat, vyhodnoco-
vat a efektivné fesit nezadouci udalosti (9). Pro
spravné vyhodnocenirizika padu (i dalsich rizik,
kterymi by mohl byt pacient béhem hospitaliza-
ce ohrozen) je dllezité pouzivat validni screenin-
gové metody, tedy metody ovéfené vyzkumem
(10). Spravné vyhodnocené riziko umozni zdra-
votniklim aplikovat vhodné preventivni opatrent
a minimalizovat nezddouci udélosti. V zahrani¢ni
literatufe Ize dohledat nékolik skal pouzivanych
v rdmci prevence padd u déti (11, 12, 13), ceska
literatura se o nich zatim nezminuje. K dispozici
jsou pouze 5kaly, které se pouZivaji u dospélych.
Tyto 8kaly se nedaji aplikovat v pediatrii, protoze
obsahuji polozky, které nelze u déti posuzo-
vat, napr. inkontinenci nebo mentéini stav (14).
Zahrani¢nf guidelines doporucujf standardné
provadét hodnocen( rizika padd u kazdého di-
téte starsfho osmi mesicd (11).



Cil Setfeni

Cilem naseho vyzkumu bylo navézat
na vyzkum z roku 2010 (15) a zjistit, jak jsou sle-
dovany pady v pediatrii v ¢eskych ZZ. Zajimalo
nés, jak ZZ monitoruji pocty détskych padd,
zda zjistuji riziko padd u hospitalizovanych
détf a jaky nastroj (metodu, $kédlu) na hodno-
cenf rizika pouZivaji. Zjistovali jsme také, zda
maji ¢eskd ZZ vypracovany standard preven-
ce padu pro déti a postup zajisténi détského
pacienta po padu.

Metodika a popis
zkoumaného vzorku

Data jsme ziskédvali prostfednictvim ne-
standardizovaného dotazniku a strukturo-
vaného rozhovoru. V prvni fazi jsme postou
zaslali naméstkynim oSetfovatelské péce,
hlavnim sestrdm, manazerm kvality, event.
vrchnim sestram détskych oddélenf dotaznik,
ktery obsahoval 8 poloZek. Pro zvyseni ndvrat-
nosti jsme k dotazniklm pfilozili motivac¢ni
letdk, kde byl vysvétlen vyznam a cil vyzku-
mu, obalku se zpétnou adresou a zndmkou.
Oslovili jsme celkem 85 ZZ z celé CR. Setfen(
probihalo v dobé od 9. 5. 2011 do 31. 8. 2011.
Odpoveédi jsme ziskali od 56 ZZ. Navratnost
¢inila 66 %.

V dalsi fazi vyzkumu jsme oslovili 39 77,
kterd v dotazniku uvedla, Ze pouzivaji néja-
kou $kélu na hodnocent rizika padd v pediatrii.
Dotazovanim jsme zjistovali ndzev a plvod skaly,
polozky, které skdla posuzuje, zajimalo nas, zda
byla u skdly zjistovana senzitivita, specificita, po-
zitivni prediktivni hodnota, negativni prediktivn{
hodnota, zda je Skala soucasti osetfovatelské
dokumentace a jak dlouho jejf vyplnéni sest-
fe trva. Takto jsme ziskali data od 3 ZZ. Vétsina
77 spolupraci odmitla s odGvodnénim, Ze infor-
mace z dokumentace neposkytuij.

Vysledky

Sledovani padovosti

Z celkového poctu 56 ZZ, které se vyzkumu
zUcastnily, odpovedélo vice nez 90% (52 zafi-
zenf), Ze pocty détskych padu zjistuje. Polovina
zatizenf odpovédéla, Ze je zapojena do projektu
CAS, ktery sleduje vyskyt padd a zranénf paci-
entl pfi hospitalizaci.

Z grafu 1 je patrné, jakym zpUsobem sle-
duji ZZ padovost u déti. Tfi Ctvrtiny oslovenych
uvedly, Ze sleduji padovost jako indikédtor kva-
lity péce. Na otézku, zda maji ZZ vypracovany
postup zajisténi détského pacienta po padu,
uvedlo kladnou odpovéd pouze 50% Z7.

Graf 1. Sledovani padovosti v pediatrii, n = 56
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Sledovani rizika padu

V nasem Setfeni jsme déle zjistovali, zda
majf zdravotnicka zafizeni vypracovany stan-
dard prevence padu pro déti. Dvé tfetiny (37)
respondentl uvedly, Zze standard prevence padu
pro déti vypracovany nemaji. Na otdzku, zda ZZ
Zjistujf riziko paddu u déti, odpovédélo témér tfi
¢tvrtiny respondentd (40) kladné, 16 ZZ uvedlo,
Ze riziko padd u déti nezjistuje. U 40 ZZ, kterad
uvedla, Ze riziko paddd u déti hodnoti, jsme dale
zjistovali, jaky nastroj (metodu, $kalu) pozivaji.
Témér dveé tretiny (25) z nich uvedly, Ze pou-
Zivaji na hodnoceni rizika paddu u déti vlastni
nastroj, 5 respondentl (osmina) odpovédélo,
Ze pouziva nastroj pfevzaty z jiného zafizenfa 10
respondentl (Ctvrtina), Ze pouziva k hodnocenf
rizika padu u déti ndstroj z literatury, ovéfeny
vyzkumem na zakladé evidence based practice
(graf 2).

Déle jsme zjistovali ndzor na sledovanirizika
padu v pediatrii. VétSina oslovenych respon-
dentl (91,1 %) povazuje sledovani rizika padu
u déti za dlleZité a screening by mél byt podle
jejich minénfi standardni soucasti o3etfovatel-
ské dokumentace. Pouze 5 respondent(, tedy
8,9 %, povazuje sledovéni rizika pddu za zbytec-
né.V péti dotaznicich se objevil ndzor, ze kazdé
hospitalizované dité je rizikové, a tak je k nému
pfistupovéano. Zadny respondent neodpove-
dél, Ze nevi, nebot nemé o této problematice
dostatek informaci.

Pouzivané skaly

Pouze 3 ZZ byla ochotnd poskytnout po-
drobnéjsi informace o skéle, kterou v rdmci
prevence padd u déti pouZivaji. Dvé skaly byly
prevzaté a mirné upravené pro potieby daného
77, vyzkumem ovéfované nebyly. Hodnocené
oblasti (pohyb, vyprazdnovani, medikace,
smyslové poruchy, mentainf status, vék a pad
v anamnéze) se shodovaly. U obou $kal trva

Graf 2. Nastroj hodnocenirizika pddu u déti,n =40
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vyplnénf prdmémeé 1 minutu. Treti $kala, kte-
rou jsme méli moznost analyzovat, obsahuje 7
oblasti — zdravotnf stav, sobéstacnost a bézné
denni aktivity, kognitivni funkce, nutri¢ni stav,
rizikové faktory prostredi, vliv terapeutického
rezimu a pfftomnost doprovodu. Tyto zakladnf
oblasti jsou dale ¢lenény na nékolik podob-
lasti, celkem tedy sestra posuzuje 19 poloZek.
Hodnoceni trva prdmérné 5-10 minut. Jedna
se o $kalu, kterou si ZZ vytvorilo samo a u které
byla zjistovana senzitivita a specificita.

Diskuze

Zapojeni 56 ZZ z celé CR do naseho vy-
zkumu povazujeme za Uspéch. Pocet respon-
dentd se oproti Setfeni z roku 2010 ztrojnésobil.
Zvolend metodika (dotazniky rozesilané postou,
osloveni ndméstkyn oSetfovatelské péce ¢i ma-
nazerd kvality a cilené telefonické dotazovéni)
se ukdzala vhodngjsi nez metodika z roku 2010
(dotaznik on-line zasilany vrchnim sestrdm dét-
skych oddéleni) (15).

Z naseho Setfeni vyplynulo, Ze vice nez 90 %
Z7Z pady v pediatrii sleduje. Tato skute¢nost je
jisté ddna tim, Ze pady jako mimoradné udalos-
ti podléhaji povinnému hlaseni. Pozitivni pro
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nas bylo zjisténi, Zze vétsina (91 %) respondentd
povazuje za dudleZité také sledovani rizika padu
v této oblastia domniva se, Ze screening by mél
byt soucasti osetfovatelské dokumentace. Praxe
podle nasich vysledkl ale ne zcela korespondu-
je s postojem k uvedené problematice. Skrla,
Skrlové (9) upozormiuji, ze kazdé ZZ by mélo mit
vypracovany protokol, ktery by sestrdm umaoznil
hodnotit riziko poranéni pacientd nasledkem
padu. Z naseho sledovaného souboru uved-
ly jen necelé tfi Ctvrtiny ZZ, Ze urcity protokol
na vyhodnocovani rizika padu u détf maji. Pfesto
si dovolujeme konstatovat, Ze se jedna o velmi
dobry vysledek, a to zejména z toho dlvody,
Ze informaci o sledovéni rizika padu v pediatrii
je v Ceské osetiovatelské literatufe nedostatek.
Navic pady u déti jsou velice ¢asto povazova-
ny za normu, coz mize negativné ovliviiovat
motivaci k vyuzivani standardni screeningové
metody (5).

Méné pfiznivé bylo zjisténi, Ze pouhd tfetina
souboru uvedla, Ze mé vypracovany standard
pro prevenci padu u déti. Standardizace ve zdra-
votnictvi je dalezitym néstrojem pro zajistént
kvality péce. Definuje nepodstupitelné mini-
mum, strukturalni, procesualini a vysledkova kri-
téria, coz usnadnuje zdravotnickému persondlu
orientaci v dané problematice, zvysuje bezpec-
nost péce a umoznuije kvalitu sledovat, hodnotit
a méfit 9).

Vétsina ZZ uvedla, Ze pouziva pro vyhodno-
covan(rizika padu v pediatrii vlastni, vyzkumem
neovéfenou $kalu. K podobnym vysledkdm dosli
i Jamerson et al. (8) pfi vyzkumu provadéném
v USA. Autofi Mandysovd a Ehler (10) upozornui,
Ze pro spravné vyhodnoceni rizik, kterymi by
mohl byt pacient béhem hospitalizace ohrozen,
je dUleZité pouzivat validni screeningové meto-
dy, tedy metody ovérené vyzkumem. PouZivani
nestandardizované skaly mdze zhodnoceni rizika
zkreslovat — zafazovat do rizika velké procento
déti, nebo naopak nedostate¢né riziko padu
u détf identifikovat. To mUze nasledné ovlivrio-
vat bezpedi pacientl, zvysovat ekonomickou
ndro¢nost a snizovat kvalitu péce. Navic skély
vytvarené bez dlikaz( dolozenych vyzkumem
mohou obsahovat zbyte¢né mnoho polozek,
nebo polozky, které se u détf daji tézko hodnotit.
Zahrani¢nf literatura (11) doporucuje sledovat
polozky pddy v poslednich 3 mésicich, fyzicky stav
(napft. operace, vertigo, synkopa, onemocnéni),
funkénistatus (zhorsend mobilita, hypotenze, hy-

poxie apod.), pomdcky (napf. intravendzninebo
mocovy katétr) a medikaci (narkéza, antikonvul-
ziva, chemoterapie, antihypertenziva).

Validnich ndstrojl pro posuzovaéni rizika pa-
du v pediatrii je u nds nedostatek. O to vyznam-
néjsi pro nas bylo zjisténl, ze 1 ZZ pouziva Skaluy,
u které byla ovéfovana senzitivita a specificita.
Jedné se o Skélu, kterd posuzuje 7 oblastf (zdra-
votni stav, sobéstacnost a bézné dennf aktivity,
kognitivni funkce, nutri¢nf stav, rizikové faktory
prostredi, vliv terapeutického rezimu a pfitom-
nost doprovodu). Je soucasti oSetfovatelské do-
kumentace a jejf vypInénf trvé sestfe 5-10 minut.
Pro Ceskou osetfovatelskou praxi by bylo velmi
pfinosné, kdyby ZZ, které tuto skdlu vytvofilo
a vyzkumem ovérovalo, svoje vysledky zvefej-
nilo v odborném tisku. Situace, kdy kazdé 7Z
vytvaif svoje vlastni hodnotici nastroje, je velice
neefektivni, stojf mnoho sil a ¢asu. Skrla, Skrlové
(9) uvadgji, ze kvalita a bezpecnost péce se mU-
Ze zvysovat pouze na zakladé Uprav a zlep3o-
vani toho, co jiz bylo objeveno a vyzkouseno.
Jednd se o tzv. benchmarking. Pfilis Uzkostna
ochrana a utajovanf vytvoreného ,know how"
nevede k potfebnému vyvoji (9).

Zavér

Cilem naseho Setfeni bylo zjistit, jak jsou
sledovény pady v pediatrii v ¢eskych ZZ a jakym
zpUsobem je vyhodnocovéno riziko padu u hos-
pitalizovanych déti. Ziskali jsme data z 56 ZZ
z celé CR. Zjistili jsme, Ze témér tii tvrtiny ZZ
vyhodnocuji riziko pddu u déti, pficemz vétsina
z nich pouziva vlastni, vyzkumem neovéreny
nastroj. Pouze tretina ZZ ma vypracovany stan-
dard pro prevenci padu v pediatriia pouze 1 ZZ
odpovédélo, Ze pouziva nastroj, u néhoz byla
zjistovana senzitivita a specificita. Za jednoznac-
né pozitivni povazujeme zjisténi, ze vétsina ZZ
ma snahu tuto oblast standardizovat a povazuje
ji za dllezitou.

Domnivame se, Ze by bylo velice pfinosné
na narodni Urovni vytvofit a validizovat Skélu
pro screening rizika padu v pediatrii, kterd by
byla dosazitelnd vsem ZZ. Na zékladé studia
dostupné literatury bychom doporucili zafadit
polozky: vék do 36 mésicl, porucha psychomo-
torického vyvoje, pad v anamnéze v poslednich
3 mésicich, zmény/zhorseni ve fyzickém stavu,
zmény/zhorseni v mentalnim stavu, poruchy
chovani, rizika a omezeni souvisejici s diagnézou
a lé¢bou (napt. medikace, cévni vstupy, katétry,
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drény apod.). Tyto polozky by bylo tfeba pro-
diskutovat v odborné vefejnosti, vyspecifikovat
a vyzkumem ovéfit. Vyzkumem ovéreny, efek-
tivni nastroj by prispél ke zvyseni bezpe¢nostni
kultury a kvality péce ve ZZ.|dedIni by bylo, kdy-
by méli zdravotnici k dispozici soubor validnich
nastroju, ze kterych mohou volit podle svych
potfeb a zaméfeni Z7Z.
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