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Anotace
Posuzovaci Skaly ovérfené pro hodnoceni rizika padu u dospélé

populace nelze implementovat na détskou populaci. Snahy o
modifikaci nékterych ndstroji hodnoticich riziko padu u dospélé
populace na détského pacienta byly neuspésné. Sledovani padu
v pediatrické nemocnicni péci je béiné, neexistuje vsak konsensus
v definici padu détského pacienta. Zadnd z klasifikaci se plné
nezabyva pediatrickymi pady, a to zfejmé proto, Ze pady u déti ¢asto
souvisi s normalnim vyvojem u kojenc(, batolat a déti predskolniho
véku a s jejich tendenci stat, chodit, béhat a otacet se. Hlavackova et
al. (2012, s. 414) uvadi, Ze tii ¢tvrtiny Ceskych zdravotnickych zafizeni
zarazenych do ojedinélého vyzkumu tykajiciho se zjistovani rizika
padu u détskych pacientl (n=56) uvedly, Ze vyhodnocuji riziko padu
u déti. Vétsina z nich pouziva vlastni, vyzkumem neovéreny nastroj a
pouze tretina instituci ma vypracovany standard pro prevenci padu
v pediatrii. PrestoZe jsou pady jednou znejcastéjSich pficin
neumyslnych zranéni u déti, vyzkumy zamérené na validizaci nastroju
hodnotici riziko padu v pediatrickém oSetfovatelstvi jsou ojedinélé.
Nastroj Humpty Dumpty Falls Scale (HDFS ©) je v sou¢asné dobé povazovan
za jeden z nejlepSich nastroji pro hodnoceni rizika padu u déti. Je



platny pro detekci vysokého rizika padu u détské populace (bodové
hodnoti sedm dimenzi: vék, pohlavi, diagnézu, kognitivni poruchy,
faktory prostredi, reakci na operacni vykon Ci sedaci a anestezii a
uzivané léky). Nastroj je urcen jak pro primarni, tak sekundarni
zdravotni péci déti ve véku od 3 do 18 let (Chrom3a, 2016, s. 548).
Posterova prezentace shrnuje hodnotici nastroje rizika padd détskych
pacientl doporucované soucasnou literaturou.

Hodnoceni rizika padu détskych pacientt

V odborné literature jsou k dispozici posuzovaci skaly ovérené
pro hodnoceni rizika padu u dospélé populace, nelze je vsak
implementovat na déti (CHCA, 2009, s. 227-231). Razmus et al. (2006,
s. 568-572) uvadi, Ze déti mohou mit vétsi tendenci k padu a v
komunitnim prostfedi jsou pady u détské populace vyznamnou
bezpecnostni otazkou, kterda vyZaduje zvySenou pozornost. Avsak
snahy o zavedeni nékterych nastrojd, které se vyuzivaji v hodnoceni
rizika padl u dospélé populace, a které by hodnotily riziko padu u
ditéte, byly neuspésné.

Sledovani padl v pediatrické nemocnicni péci je béiné,
neexistuje vSak konsensus v definici padu détského pacienta. V
souCasné dobé neexistuje ani jednotnad definice pediatrického
poranéni souvisejictho s padem nebo standardni index pro oba
ukazatele. Vyznamné zmény existuji i v nastrojich pouzivanych k
identifikaci pediatrického rizika padu a postupl pouzivanych k
prevenci padu. Nasledné to pak ztéZuje zhodnoceni vyskytu
pediatrickych pad( a uUraz( souvisejicich s padem a srovnavani
vysledkll mezi jednotlivymi populacemi. Nedostatecna konzistence
zpomaluje schopnost srovndvat vysledky mezi jednotlivymi
populacemi, zabranuje nebo zpomaluje stanoveni pfislusnych



prahovych hodnot a ztéZuje stanoveni efektivity preventivnich
programi (CHCA, 2009, s. 227-231). Existuje mnoho taxonomii padu,
ale zZadna z téchto klasifikaci se plné nezabyva pediatrickymi pady, a
to ziejmeé proto, Ze pady u déti ¢asto souvisi s normalnim vyvojem u
kojencu, batolat a déti predskolniho véku a s jejich tendenci stat,
chodit, béhat a otacet se. Copeland (2007, s. 4) uvadi, Ze pad je
pfirozenou soucasti procesu rlstu a vyvoje ditéte.

Hlavackova et al. (2012, s. 414) konstatuje, Ze tfi Ctvrtiny
Ceskych zdravotnickych zafizeni (celkovy pocet zucastnénych
zdravotnickych zafizeni 56), zarfazenych do ojedinélého vyzkumu
tykajiciho se zjistovani rizika padu u détskych pacientd uvedly, Ze
vyhodnocuji riziko padu u déti. VétsSina z nich pouziva vlastni,
vyzkumem neovéfeny nastroj a pouze tretina instituci ma
vypracovany standard pro prevenci padu v pediatrii. Chroma (2016, s.
545) vtéto souvislosti konstatuje, Ze hlavnim ddvodem interné
vytvarenych méficich ndstroji jsou omezené moZnosti testovani
psychometrickych vlastnosti, senzitivity a specificity. PfestoZze jsou
pady jednou z nejcastéjSich pri¢in neumyslinych zranéni u déti,
vyzkumy zamérené na validaci nastroji hodnotici riziko padu
v pediatrickém osetrovatelstvi jsou proto velmi skrovné.
Hodnotici Skaly pouzivané v pediatrické praxi jsou uvadény GRAF PIF
©, CHAMPS pediatric fall risk assessment tool (Razmus a Davis, 2012,
s. 31-35), Humpty Dumpty Falls Scale — HDFS ©, Cumming’s scale
(Cummings Pediatric Fall Assessment Tool), I'M SAFE (Copeland 2007,
s. 4), Children’s National Medical Centre (CNMC), Pediatric Falls Risk
Assessment Tool — PFRA (Chroma, 2016, s. 545-546).

Bowden a Greenberg (2016, s. 296—-300) doporucuji u
pediatrickych pacientl v oblasti prevence jejich pad( sledovat
anamnézu padd v poslednich 3 mésicich, fyzicky stav (operace,



vertigo, synkopa, pfidruzend onemocnéni), funkéni status (zhorsenou
mobilitu, hypotenzi, hypoxii a dalsi), pouzivané pomucky
(intravendzni nebo mocovy katétr) a medikaci (antikonvulziva,
chemoterapii, antihypertenziva, narkdza, sedace a dalsi).

Nastroj Humpty Dumpty Falls Scale (HDFS ©) je v soucasné dobé
povazovan za jeden z nejlepsich ndstrojd pro hodnoceni rizika padu u
déti. Je platny pro detekci vysokého rizika padu u détské populace
(bodové hodnoti sedm dimenzi: vék, pohlavi, diagnézu, kognitivni
poruchy, faktory prostredi, reakci na operacni vykon ¢i sedaci a
anestezii a uzivané léky). Nastroj je uréen jak pro primdrni, tak
sekundarni zdravotni péci déti ve véku od 3 do 18 let (Chrom4, 2016,
s. 548), pficemz déti v nizkém riziku padu dosahuji skére 7-11 bod0 a
déti ve vysokém stupni rizika padu 12-23 bod (Hill-Rodriguez et al.,
2009).
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