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Pad v zdravotnickom zariadeni

> mimoriadna udalost’, ktoru charakterizuje kazdy neplanovany pokles detskeho

pacienta na zem alebo na iny nizsSie polozeny povrch bez alebo s asistenciou (Child
Health Corporation of America Nursing Falls Study Task Force, 2009)

> pad je nahly a neo¢akavany pokles pacienta zo sedu (vratane zoSmyknutia sa zo
stoli¢ky), stoja alebo horizontdlnej polohy na zem, vratane asistovancho padu, kedy

osoba vedie padajluceho pacienta k zemi/podlahe, s poranenim alebo bez neho
(Cooper, Nolt, 2007)

» zdravotny, ekonomicky a eticky problem — zmena zdravotného stavu pacienta,
prediZenie hospitalizacie, nedovera v zdravotnicky personal, zdravotnicke zariadenie
a kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti, zvySenie finanénych nakladov
suvisiace s riesenim problemov v dosledku padu (Dostalova, Nahodilova, 2011)




Pad v zdravotnickom zariadeni
» pady u hospitalizovanych pacientov st zarad’ované k neziaducim udalostiam v Kklinickej
praxi

» V odbornej literature je venovana pozornost’ naymi padom u dospelych, hlavne seniorov
(Borikova, Tomagova, 2016)

» Vv pediatrii je problematika padov zlozitejSia, pretoze pady u deti su v uréitom vyvinovom
obdobi povazované za normalne (Bowden, Greenberg, 2012)

» podlieha hlaseniu podrla platnej legislativy (Metodické usmernenie ¢. 3/2014 o zavadzani systémov
hlaseni chyb, omylov a neziaducich udalosti, UDZS)




Klasifikacia padov

» Nahodny pad — neiumyselneé spadnutie, ktoré vzniklo pri zlyhani pomocok alebo
faktorov prostredia (napr. zakopnutie, posmyknutie, vplyv faktorov prostredia ako
mokra podlaha, nevhodné osvetlenie a pod.)

» Nepredvidany pad — pad je sposobeny fyzickym stavom, ktory nemohol byt’ do
doby padu predvidany (napr. synkopa/mdloba, epilepticky zachvat)

» Predvidany pad — u deti, ktorych diagndza alebo charakteristiky predikuju riziko

padu (napr. DMO, svaloveé dystrofie, porucha chodze a rovnovahy) (Joint Commission
Resources, 2007)

» Vyvinovo podmieneny pad — pad, ktory nie je spojeny s poranenim, je bezny pri
nacviku chodze u dojciat a batoliat (Bowden, Greenberg, 2012)
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Rizikové faktory padov u deti

» vek — najvyssie riziko padu vo vekovej skupine 10 — 17 rokov, 1 — 2 roky

» vyvinove faktory (vyvoj chodze — batol'ata sa ucia chodit’; behanie, hra v preplnenych
1zbach)

» medicinske diagnozy — nervovosvalove, zachvatovité, ortopedické ochorenia, DMO,
tazka ataxia, pacienti po neurochirurgickych zakrokoch, zlomeniny s pouzitim
sadry/dlahy, vonkajsie fixatory...

» mentalny stav — zmeneny mentalny stav

» mobilita — narusena mobilita, ortopedicke obmedzenia




Rizikové faktory padov u deti

» pokoj na l6zku — poloha postele, zabrzdenie postele

» farmakoterapia — anestetika, hypnotika, barbituraty, antiepileptika, sedativa,
analgetika, neuroleptika

» diZka hospitalizacie — pad v prvych 5 ditoch hospitalizacie

» Specialne terapeutické postupy — zavedena nazogastricka sonda, hrudny drén,
Intravendzna kanyla, permanentny mocovy katéter a pod.

» anamnéza predchadzajuceho padu

» faktory prostredia — mokra podlaha, otvorené postiel’ky, nepouzitie bo¢nic, kable
(Snuary), preplneneé izby a vstupné chodby (Bowden, Greenberg, 2012)




Deti vysoko rizikové pre pady

» deti v predskolskom veku

>~ deti starSie ako 10 rokov (2-krat vacsie riziko padu ako ostatna populacia —
zvedavost, motoricky vyvoj, nepozornost’ rodi¢ov)

» deti s fyzickou disabilitou a minimalnou mobilitou

» det1 priputané na invalidny vozik bez ohl'adu na Groven kognitivnych schopnosti

» deti s neurologickym ochorenim (epilepsia)

» deti zavisle pri realizacii aktivit denného zivota (ADL)

» deti s oneskorenym psychomotorickym vyvinom

» deti s poruchami spravania (impulzivita, agresivita) (Shin et al., 2014)




Prevencia padov zahrnuje

» podporovanie bezpecného prostredia

» identifikovanie deti s rizikom padu (posudenim rizikovych faktorov, pouzitim
meracich nastrojov)

» dosledné zaznamenavanie situacii suvisiacich s padom deti

» edukacia a reedukacia personalu, rodicov (sprevadzajucej osoby)

» Implementacia stratégii individualizovanych na potreby rizikovych pacientov /deti

(Bowden, Greenberg, 2012)




Posudzovanie rizika padu u deti

» vychodiskova intervencia v ramci programov zameranych na prevenciu padov
(Hempel et al., 2013)

» modifikacia nastrojov pouzivanych v dospelej populacii — nemaju prediktivnu
hodnotu v pediatrickej populacii (Razmus et al., 2006)

> meracie nastroje - reliabilné, validné a klinicky testovane

» absencia pouzivania nastrojov v klinickej praxi v SR

» odportcanie Standardne hodnotit’ sestrou riziko padu u hospitalizovanych deti od

veku 8 mesiacov (Bowden, Greenberg, 2012)




NajcCastejSie pouzivané meracie nastroje v pediatrii

7 poloziek
vek, diagnoza, zmenené kognitivne funkcie, faktory prostredia, reakcia na
operacny zakrok/sedacia/anestézia, uzivana farnakoterapia

6 poloziek

zmeneny dusevny stav/dezorientacia, pad v anamneze, vek < 36 mesiacov,
naruSena mobilita, ucast’ rodica, bezpecnost’

6 poloziek

pad v anamnéze, fyzické poskodenie, zmenené kognitivne funkcie, funkény
stav, pomocky, uzivanie farmakoterapie s ovplyvnenim rovnovahy

6 poloziek

dizka hospitalizacie, i. v. kanyla/terapia, rehabilitacia (fyzioterapia/ergoterapia),
antikonvulzivna farmakoterapia, ochorenia (muskuloskeletalne, ortopedické),
pad v anamnéze za posledny mesiac

Zdroj: Kramlich, Dende, 2016, s. 77-82



Z.aver

» mapovat’ bezpeCnost’ prostredia na pediatrickych pracoviskach

» realizovat’ prieskum zamerany na sledovanie padov u deti v zdravotnickych
zariadeniach, akym sposobom je vyhodnocované riziko padu (assessment)

» klinicke testovanie vybraného meracieho nastroja, ktory je zamerany na
posudzovanie rizika padu v pediatrickej praxi

» vypracovanie klinickych odporacani (guidelines) — vytvorenie bezpecného
prostredia pre deti pocas hospitalizacie vratane prevencie padov
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