HODNOCENT RIZIKA PADU U HOSPITALIZOVANYCH DETI POMOCI SKALY GRAF PIF (GENERAL RISK ASSESSMENT FOR PEDIATRIC INPATIENT FALLS SCALE)
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Pady pacient(l patfi k nejcastéjsim nezadoucim udalostem ve zdravotnickych zafizenich a jsou povazovany za indikator kvality
osetiovatelské péce. Soucasti prevence padu je aktivni vyhledavani rizikovych pacientll prostfednictvim screeningovych hodno-
ticich metod. Existuje mnoho $kal na posouzeni rizika pad{i u dospélé populace, ale ty jsou pro pediatrické pacienty nevhodné.
Jednou ze svétové znamych a pouzivanych metod vhodnych k zachyceni rizika paddd u déti od 12 mésicl véku je skala General
Risk Assessment for Pediatric Inpatient Falls Scale (GRAF PIF). Prispévek seznamuje ¢tendre s timto screeningovym ndastrojem
a predklada vysledky hodnoceni rizika pada u déti prostifednictvim této nové skaly a Humpty Dumpty skédly doporucené me-
todikou sledovani nezadoucich udalosti Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky. Vysledky ukazaly pouze
mirnou shodu mezi zvolenymi testy k hodnoceni rizika padu. Vyssi riziko padd hodnocené skalou GRAF PIF bylo zjisténo u déti,
které byly hospitalizovany bez rodic, u chlapct, u déti na JIP a u déti s hendikepem.
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Patient falls belong to the most frequent adverse events in healthcare institutions and they are considered to be a quality indi-
cator of nursery care. Active search for risk patients by means of screening evaluation methods is a part of falls prevention. There
are many scales for evaluation of the risk of falls in adult population, but these are not suitable for paediatric patients. One of the
world’s well-known and used methods suitable for capturing the risk of falls in children aged from 12 months is the scale Gen-
eral Risk Assessment for Paediatric Inpatient Falls Scale (GRAF PIF). The paper acquaints the reader with this screening tool and
presents the results of assessment of the risk of falls in children by means of this new scale and Humpty Dumpty Fall Scale. These
scales have been recommended by the adverse event monitoring methodology created by Institute of Health Information and
Statistics of the Czech Republic. The results showed only a slight congruence between the selected tests to assess the risk of falls.
A higher risk of falls assessed with the GRAF PIF scale has been identified in children who were hospitalized without parents, in
boys, in children in the ICU and in children with disabilities.
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Zéakladnim cilem zvysSovani kvality zdra-
votnickych sluzeb je pfedevsim spokojenost
pacientl a jejich bezpecnost za vyuziti sou-
¢asnych poznatk( védy, techniky a praktickych
zkusenosti zdravotnického personalu, zajisténi
dostupnosti zdravotnické péce, a to pii dodr-
zeni predpokladanych naklad( s tim spojenych

(1). Zajisténi bezpedi ve zdravotnickych zafize-
nich, eliminace a prevence rizikovych faktora
spojenych s poskytovanim zdravotni péce jsou
v soucasné dobé svétovym trendem, vedou ke
snizovani nakladd a ke zvyseni spokojenosti
pacientl s poskytnutou péci. Pady pacientd
patii k nejcastéjsim nezddoucim udalostem
ve zdravotnickych zafizenich a jsou povazo-

vény za indikdtor kvality o3etfovatelské péce.
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky ur-
Cilo poskytovatellim zdravotnickych sluzeb po-
vinnost zavést do praxe rezortni bezpecnostni
cile, k nimz nalezi prevence padul pacientd.
Razmus a Davis (2) uvadéji, ze u déti mGze byt
riziko a pravdépodobnost padu vyrazné vyssi
nez u dospélych pacientl. Soucasti prevence
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padu je aktivni vyhledavani rizikovych paci-
entd prostfednictvim screeningovych metod.
Jednou z téchto metod je posouzenirizika pa-
dt pomoci hodnoticich nastrojd. Dle metodiky
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky (UzIS CR) ,Nezadouci uda-
lost — pad” se pro hodnocenirizika padud u déti
doporucuji dvé hodnotici skaly, a to nastroj
Little Schmidy Falls Risk Assessment a Humpty
Dumpty 3kala (HDFS - Humpty Dumpty Fall
Scale). Hodnoceni rizika padu se provadi
v ramci oSetfovatelské anamnézy nejpozdéji
do 24 hodin od pfijmu pacienta na oddéleni.
Pfehodnoceni rizika padu u pacienta probiha
pfi kazdé zméné zdravotniho stavu, pfi pa-
du, pfi prekladu pacienta na jiné oddéleni, pfi
zméné medikace a déle ve stanovenych inter-
valech - dle standardizovaného operac¢niho
protokolu nebo doporuceného pracovniho
postupu konkrétniho zdravotnického zafizeni
(3). Vzhledem k nizké specificité skaly HDFS
zaznamenané v probéhlych zahrani¢nich stu-
diich a vysledkl uvedenych v nejnovéjsi me-
taanalyze (4) se stalo nasim cilem zjistit riziko
padl u déti prostfednictvim skaly General Risk
Assessment for Paediatric Inpatient Falls Scale
(GRAF PIF) a vysledky porovnat s hodnocenim
rizika padt prostfednictvim HDFS. GRAF PIF
skala je v soucasné dobé aktivné vyuzivana
vice nez 400 zdravotnickymi zafizenimi po

celém svété (5)

Skala GRAF PIF byla vytvorena doktorkou
Elaine Graf. Skala byla poprvé prelozena do ¢es-
kého jazyka v préci Bene3ové a Sinaglové (6),
v opakovaném piekladu se souhlasem autort
Cmorjakovou a Sikorovou, nebot autofi $ka-
ly vyzaduji vzdy aktudlni zadost s pfekladem
a pouzitim nastroje. Tento posuzovaci nastroj
hodnoti u déti od 12 mésict sedm parametr(:
délku hospitalizace, absenci intraven6zniho
vstupu nebo heparinové zatky, pfitomnost
fyzioterapie nebo ergoterapie, pfitomnost
antikonvulzivni 1é¢by, pfitomnost ortope-
dickych nebo muskuloskeletalnich diagnéz
a historii padu béhem soucasné hospitalizace
a v uplynulém mésici. Délka hospitalizace, pad
za uplynuly mésic a pad béhem soucasné hos-
pitalizace se hodnoti 0-2 body. Dalsi parametry
jsou hodnoceny 0-1 bodem. Maximdalni skére
je 10 bodu. Riziko padu je identifikovano pfi
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skére 2 avice bodd. Skala neni vhodna pro
pacienty psychiatrickych oddéleni, kde riziko
vychazijizz primarni diagnozy (5). Pfi ovérovani
psychometrickych vlastnosti $kaly u 200 hospi-
talizovanych déti byla vyhodnocena senzitivita
nastroje 0,75 (vysoka schopnost skély zachytit
pripady padu) a specificita 0,76 (vysoka schop-
nost skaly zachytit pfipady, kdy k padu nedo-
$lo) (7). Skala GRAF PIF podléhé licenci a neni
mozné ji bez souhlasu autor reprodukovat
ani distribuovat.

Hodnotici nastroj Humpty Dumpty Fall
Scale byl vyvijen multidisciplinarnim tymem
v Miami Children’s Hospital na Floridé s vyuzi-
tim pFistupu zalozeném na diikazech (8). Skalu
predlozilo UZIS CR v metodickém doporuce-
ni k monitoringu padud. HDFS sleduje sedm
parametr( s rznym bodovym hodnocenim.
Pohlavije hodnoceno 1-2 body, 1-3 body jsou
pfi¢teny za parametry postizeni poznavacich
funkci, reakci na chirurgicky vykon/sedaci/an-
estezii a uzivani léciv, 1-4 body je ohodnocen
vék, diagndza a faktory prostfedi. Minimalné
muze byt dosazeno 7 bodd, maximalné
23 bodU. Vysoké riziko padu je identifikovano
pii celkové hodnoté 12 bodl a vice, nizké riziko
padu pri dosazeni skore 7-11 bod(l. Na zakladé
retrospektivni analyzy Hill-Rodriguez et al. (9)
ovéfujici vlastnosti skaly u 308 hospitalizova-
nych déti byla zjisténa senzitiva nastroje 0,85
(vysokd schopnost testu zachytit pfipady pa-
du) a specificita nastroje 0,24 (nizka schopnost
testu zachytit pfipady, kdy k padu nedoslo).

Cilem 3etfeni bylo zjistit vyskyt rizika pa-
dU u hospitalizovanych déti a porovnat vy-
sledky hodnoceni dvéma hodnoticimi nds-
troji General Risk Assessment for Pediatric
Inpatient Falls Scale (GRAF PIF) a Humpty
Dumpty Falls Scale (HDFS). Souhlas s pouzitim
skély GRAF PIF byl ziskan od autorky, HDFS je
volné dostupné v metodice UZIS CR.

Vysledky hodnoceni byly zaznamenavany
do predem pfipravenych zdznamovych proto-
kolli prvni a tfeti den hospitalizace. Protokol byl
obohacen o udaje, které jsou povazovany za
rizikové faktory padli nebo jsou uvadény v sou-
vislosti s rizikem padi u détské populace: vék,
pfitomnost handicapu, hospitalizace na JIP,

hospitalizace rodice s ditétem. Vyzkumny sou-
bor zahrnoval déti ve véku 3-18 let vSech klinic-
kych diagnoz, hospitalizovanych ve vybranych
zdravotnickych zafizenich Moravskoslezského
kraje (sbér dat probihal Sest mésicli v roce 2019).

Vyzkumny soubor tvofilo 201 déti. Ve vé-
kové kategorii 3-7 let se nachazelo 60 (30 %)
déti, ve vékové kategorii 7-13 let 58 (29 %)
déti a ve vékové kategorii 13-18 let 83 (41 %)
déti. Ve vyzkumném souboru bylo 105 (52 %)
chlapcli a 96 (48 %) divek. Bez pfitomnosti
rodicd bylo hospitalizovdno 138 (69 %) déti.
Soucasti vyzkumného souboru bylo 18 (9 %)
déti s handicapem (kombinovany, télesny,
kognitivni). S internim onemocnénim bylo
hospitalizovédno 120 (60 %) déti. S chirurgickou
diagnézou bylo pfijato 81 (40 %) déti. Na stan-
dardni oddéleni bylo umisténo 109 (54 %) déti,
na jednotku intenzivni péce (JIP) 92 (46 %)
déti. U sledovaného souboru doslo béhem
hospitalizace k padu u tfech déti (2 %).

Prvni den hospitalizace bylo Skalou GRAF PIF
riziko padli zaznamenano ve vékovych kategorii
3-7let u 19 (32%) déti, ve vékové kategorii 7-13
let u 22 (38%) déti a ve vékové kategorii 13-18
let u 32 (39%) déti. Tfeti den hospitalizace byl ve
vsech trech vékovych kategoriich zaznamenan
nardst poctu déti s rizikem padd. Pomoci HDFS
bylo nejcastéji zaznamenano vysoké riziko pa-
dd v nejnizsi vékové kategorii 3-7 let, a to u 59
(98%) déti prvni den hospitalizace a u 53 (88 %)
déti treti den hospitalizace. U chlapct bylo zjis-
téno vyssi riziko padd oproti divkam, pticemz
riziko narGstalo s délkou hospitalizace (tab. 1).
Nepiitomnost rodi¢d béhem hospitalizace di-
téte se ukdzala jako rizikovy faktor padu. U déti
hospitalizovanych bez rodict bylo prvni den
hospitalizace zaznamenano riziko padd u 55
(40%) déti a treti den hospitalizace u 62 (45 %)
déti (tab. 1). Vsechny déti s hendikepem nalezely
do rizika padd prvni i tfeti den hospitalizace.
Prvni i tfeti den hospitalizace bylo riziko padu
déti zaznamenano castéji na JIP oproti stan-
dardnim oddélenim a jejich pocet se zvysoval
s délkou hospitalizace (tab. 1).

Pfi porovnani shody méreni rizika padu
Skdlou GRAF PIF a nastrojem HDFS byla zjisté-
na prvni den hospitalizace déti mirna shoda
(k=0,1157) mezi zvolenymi testy. V ptipade
hodnoceni rizika padu tfeti den hospitalizace,
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byla zjisténa vyssi, ale stale jen mirnd shoda
(k= 0,2021). Skéla GRAF PIF identifikovala 73
(36 %) déti's rizikem padl prvni den hospitaliza-
ce a 85 (42 %) déti tieti den hospitalizace. HDFS
zaradila do vysokého rizika 163 (81 %) déti prvni
a 99 (49 %) déti tieti den hospitalizace (Graf 1).

Posuzovani rizika pad( je zékladnim vycho-
diskem vedoucim k volbé adekvatnich strategii
prevence a oSetfovatelskych intervenci elimi-
nujicich pad ditéte pfi hospitalizaci. Standardné
Ize toto hodnoceni realizovat prostrednictvim
hodnoticich nastroji doporucenych v meto-
dice UZIS CR. Hodnotici nastroj HDFS doporu-
¢eny touto metodikou je také ¢asto vyuzivan
v klinické praxi v zahranici, aviak metaanalyza
Kim et al. (4) ukazala, ze 80% déti bylo timto
posouzenim zafazeno do kategorie s vysokym
rizikem padl a mozné nadhodnoceni rizika.
Proto néktefi autofi doporucuji ovéfovani dal-
Sich hodnoticich nastroji vhodnych pro pedia-
trickou praxi (10). V nasem vyzkumu jsme zvolili
k hodnoceni rizika pad(i skdlu GRAF PIF. Podle
autorky této skaly (5) je jejim velkym pozitivem
pravé nizsi pocet pacientd, ktefi jsou klasifiko-
vani jako rizikovi, objevuje se tedy pfilezitost
k volbé cilengjsich intervenci. Sou¢asné bylo
k porovnani posouzeno riziko padu prostred-
nictvim Skaly HDFS.

Vysledky hodnoceni rizika padd, pro-
stfednictvim $kaly GRAF PIF, ukazaly riziko
u déti vSech vékovych kategorii v rozmezi
32-39% s maximem u déti ve véku 13-18 let.
Podle Cooper a Nolt (8) je nejvyssiriziko padu
u batolat a adolescentt. Ovsonkova et al. (11)
zjistila velmi malou negativni korelaci mezi
vékem a mirou rizika padd u déti hodnoce-
nou HDFS. V nasem 3etfeni s pouzitim HDFS
bylo zaznamenan podobné jako ve studii
Ovsonkové et al. (11) také vyssi vyskyt rizika
u nejmladsi vékové kategorie déti. Podle fa-
dy studii je riziko padd vyssi u chlapcd, coz
se potvrdilo také v nasem Setreni. V nasem
souboru bylo 18 déti s hendikepem, ktery
viak nebyl primarni diagnézou, se kterou bylo
dité hospitalizovano. Vsechny déti s hendike-
pem byly vyhodnoceny jako rizikové k paddm.
Relevantnost rizika u hendikepovanych déti
potvrzuje také Graff (5), kterd uvadi, ze se
hendikep ditéte poji s vyssim rizikem padu.
Pfitomnost rodice béhem hospitalizace di-

Riziko pddd podle vybranych charakteristik prvni a treti den hospitalizace

Pfitomnost rizika padu
Charakteristika prvni den hospitalizace treti den hospitalizace
n n (%) n n (%)
pohlavi
chlapec 41 39 48 46
divka 32 33 37 39
pritomnost rodice
ano 18 29 23 37
ne 55 40 62 45
typ oddéleni
JIP 40 43 44 48
standardni oddéleni 33 30 4 38
Porovndni hodnoceni'rizika pddd u déti skdlou GRAF PIF a HDFS
Prvni den hospitalizace
Treti den hospitalizace
0 20 40 60 80 100
GRAF PIF HDFS

téte je obvykle povazovén jako protektivni
faktor zvysujici ochranu ditéte pfed padem,
ale rodi¢e mohou naopak prozivat napéti,
uzkost a stres spojeny s hospitalizaci ditéte
a pocit bezmoci, které mohou pUsobit sni-
zeni pozornosti rodice a snizeni koncentrace
vedouci k nedostate¢nému zajisténi bezpec-
nosti ditéte béhem hospitalizace a moznému
padu ditéte. V nasem Setfeni pfitomnost ro-
dice plsobila jako ochranny faktor snizujici
riziko padl u déti. Z vnéjsich faktord jsme déle
hodnotili riziko padli z pohledu umisténi di-
téte na standardnim oddéleni nebo JIP. Riziko
padu bylo ¢astéji zaznamenano na oddélenich
JIP, kde byla vétsina déti hospitalizovéna po
opera¢nim zdkroku. Tyto déti mnohdy maji
aplikovany léky typu sedativ a hypnotik, které
jsou povazovany za rizikové faktory zvysujici
pravdépodobnost padu.

Porovnani vysledk hodnocenych dvéma
Skalami GRAF PIF a HDFS ukazalo nadhodno-
cenirizika padu skalou HDFS. Nadhodnoceni
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rizika mdze zvySovat mnozstvi osetfovatel-
skych intervenci realizovanych pfi péci o déti
a dospivajici. Pro klinickou praxi je vsak dud-
lezity néstroj, ktery bude natolik citlivy, aby
odhalil riziko padu a natolik specificky, aby
zrizika vyfadil pacienty, ktefi rizikovi nejsou.
Doporucenim je dalsi testovani hodnoticich
nastrojd v ¢eské détské populaci.

Prevence rizika padul je celosvétovym
zdravotnickym problémem, coz dokazuji ¢et-
né vyzkumy a zarazeni rizika padd do resort-
nich bezpecnostnich cild. Samotné méreni
rizika padd vsak padim détskych pacient(
nezabrani. StéZejni i nadale zlstava kvalitni,
individualni a empaticka osetfovatelska péce
vzdélanych détskych sester a dalsiho zdravot-
nického persondlu.
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