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Abstract
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Aim: The aim of study was to determine the presence of selected risk factors and the level of the fall risk in hospitalized
pediatric patients.

Method: A record sheet was used to gather the empirical data, which included risk assessment tool Humpty Dumpty Scale
— Inpatient.

Sample: The sample consisted of 100 pediatric patients (63 boys, 37 girls) admitted at the Clinic of Children and Adoles-
cents of the University Hospital in Martin at the age of 8 months to 18 years. The average age of the children was 5.6 + 4.96
years. The fall risk assessment was carried out within 24 hours after the child was admitted to hospital.

Results: Of the risk factors for the fall, hospitalized children were: respiratory (54 %), gastrointestinal (12 %), neurological (11
%) and psychiatric diseases (7 %), taking laxatives (12 %). Most children (69 %) were hospitalized with a family member.
Additional risk factors included: established peripheral venous cannula (66 %), limited mobility (52 %), visual impairment (17
%), altered cognitive function (44 %), baby in the crib (51 %), diagnostic procedure in anesthesia (10 %). The assessment
tool Humpty Dumpty Scale — Inpatient average score was at a high risk level of falling (13.65 + 2.35). High risk of fall (= 12
points) was 79 % of children, average fall risk score was 14.5 + 1.82.

Conclusion: The presence of fall risk factors in hospitalized children underline the need to address attention this issue. The
use of the assessment tool has identified that most children are at high risk of falling, which could lead to further testing
for real-time use under the conditions of our clinical practice. Numerous representation of high-risk children points to the
importance of preventative measures.
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Problematika bezpe€nosti detského pacienta je suCastou medzinarodnych programov venovanych bezpecnosti hos-
pitalizovanych pacientov. Pady pocas hospitalizacie su povazované podla Joint Commission za vyznamné riziko bezpec-
nosti nielen u dospelych, ale aj u pediatrickych pacientov, a preto sa vyzaduje od poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
posudzovat riziko padu a realizovat preventivne intervencie (The Joint Commission, 2015). Zranenia u detskych pacientov
spdsobené padmi predlzuju hospitalizaciu, mézu viest ku komplikaciam a znizuju déveru v zdravotnicky personal (Graf,
2011, s. 122). V literature je znacna pozornost venovana posudzovaniu rizika padov u dospelej populacie, riziku padu o hos-
pitalizovanych deti sa venuje pozornost v poslednych rokoch (DiGerolamo, Davis, 2017, s. 23).

Pad dietata je pozorovana alebo zaznamenana udalost, kedy dochadza ku poklesu na podlahu alebo na nizSiu uroven
ako bolo dieta pévodne; moze byt s alebo bez asistencie, vysledkom je alebo nie je zranenie, pad je alebo nie je klasifiko-
vany ako vyvinovo podmieneny (Gonzales et al., 2016, s. 213). U pediatrickych pacientov je akceptovana klasifikacia padov
ako u dospelych, avSak u deti je potrebné zahrnut aj vyvinovo podmienené pady, ktoré su bezné, ked sa dieta uci chodit
alebo behat (Graf, 2011, s. 125). Preto pady mozno u deti rozdelit do dvoch skupin, vyvinové a nevyvinové (Gonzales et
al., 2016, s. 216). Graf (2011, s. 125) uvadza vyskyt jednotlivych typov padov nasledovne: vyvinové pady s poranenim 9 %,
nahodné pady 55 %, predvidané fyziologické pady 27 % a nepredvidané fyziologické pady 9 %.

Identifikacia rizikovych faktorov je klu€¢ova oSetrovatelska intervencia vhodna v prevencii padov u pediatrickych pacien-
tov (Digerolamo, Davis, 2017, s. 24). Pady mézu by zapri¢inené interakciou vnutornych a vonkajsich faktorov, pricom kazdy
z nich je vysledkom kombinacie konkrétnych rizikovych faktorov. K vnutornym rizikovym faktorom su zaradované faktory zo
strany dietata, environmentalne a biomechanické faktory. Vonkajsie faktory zahriuju faktory zo strany personalu, rodi¢ov
a systémoveé faktory (Ryan-Wenger, Dufek, 2013, s. 5).

Vo vztahu k problematike padov su popisované rizikové skupiny deti. Jedna sa o urcité vekové skupiny (dojc¢ensky a ba-
tolivy vek, predskolsky vek, deti starSie ako 10 rokov), tiez deti so zdravotnym postihnutim, narusenou mobilitou, narusenymi
kognitivnymi schopnostami, rizikovym spravanim a s niektorymi neurologickymi diagnézami (napr. detska mozgova obrna,
epilepsia) a deti v perioperacnej starostlivosti (Messmer, Williams, 2012; Gonzales et al., 2016, s. 216).

Na posudzovanie rizika padu su v pediatrickej klinickej praxi pouzivané odliSné posudzovacie nastroje ako u dospelych
(Razmus et al., 2006; Hill-Rodriguez et al., 2009; Graf, 2011; Neiman et al. , 2011). Pouzivané nastroje su uvadzané v tabulke
1. PouZitie tychto nastrojov sa odporuca pri prijati na hospitalizaciu vratane oddeleni pohotovostného prijmu, tieZ priebezne
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pocas hospitalizacie (denne, na zadiatku kazdej sluzby) a pri zmenach zdravotného stavu dietata (Gonzales et al., 2016, s.
213).

Tab. 1. Meracie nastroje na posudzovanie rizika padu u deti

Meraci nastroj Posudzované polozky
Humpty Dumpty Fall Scale 7 poloziek
(Hill-Rodriguez et al., 2009) Vek, pohlavie, diagn6za, zmenené kognitivne funkcie, faktory prostredia, reakcia

na operacny zakrok/seddciu/anestéziu, uzivana farmakoterapia
General Risk Assessment for Pediatric Inpatient 6 poloziek

Fall GRAF-PIF Tool Dizka hospitalizacie, ortopedické diagndzy, rehabilitacia (fyzioterapia/ergoterapia,

(Graf, 2005) antikonvulzivna farmakoterapia), bez intravendznej kanyly/terapie, pad
v anamnéze za posledny mesiac

CHAMPS 6 poloziek

(Razmus et al., 2006) Zmeneny psychicky stav, pad v anamnéze, vek <36 mesiacov, naru§ena mobilita,
Ucast rodiCa, bezpecnost

I'M SAFE Fall Risk Assessment Tool 6 polozZiek

(Neiman et al. 2011) Poskodenie (ergoterapia/fyzioterapia, zavraty), farmakoterapia (antiepileptika,

narkotikd), sedacia/anestézia po€as predchadzajucich 24 hod., diagnoézy pri
prijati (neurologické alebo ortopedické), pad v anamnéze, prostredie starostlivosti
(obmedzenia, aplikacia kyslika, intravendzna kanyla, zavedeny permanentny
mocovy katéter)

Cielom $tudie bolo zistit pritomnost vybranych rizikovych faktorov a vysku rizika padu u hospitalizovanych pediatrickych
pacientov na Klinike deti a dorastu v Univerzitnej nemocnici Martin.

Subor a metodika

Do pilotnej Studie, ktora mala charakter prospektivnej prierezovej studie, sme zaradili 100 pediatrickych pacientov (63
chlapcov, 37 diev&at) hospitalizovanych na Klinike deti a dorastu v Univerzitnej nemocnici Martin. Medzi zaradovacie kritéria
patrili: vek dietata = 8 mesiacov az ukonceny 18. rok, posudenie rizika padu realizované do 24 hodin po prijati dietata do
zdravotnickeho zariadenia. Zber empirickych tdajov prebiehal jednou zaskolenou sestrou v administracii nastroja Humpty
Dumpty Scale — Inpatient v ¢asovom obdobi januadr — marec 2018. Studia bola realizovana po ziskani pisomného sthlasu
vedenia Kliniky deti a dorastu UNM a JLF UK Univerzitnej nemocnice Martin. Na ziskanie empirickych tdajov sme pouZili
zdznamovy harok, ktorého stcastou bol nastroj na hodnotenie rizika padov u hospitalizovanych deti Humpty Dumpty Scale
— Inpatient. Skala hodnoti 7 rizikovych faktorov: vek, pohlavie, diagndza, zmenené kognitivne funkcie, faktory prostredia,
medzi 7 — 11 maju nizke riziko padu a so skoére = 12 maju vysoke riziko padu. Nastroj je uréeny pre hospitalizovanych det-
skych pacientov. Skala je stiastou komplexného programu zameraného na prevenciu padov Humpty Dumpty Falls Preven-
tion Program™. Sucastou programu, okrem uvedenej $kaly ur¢enej pre hospitalizovanych pacientov, su aj skaly uréené na
posudenie rizika padu pri ambulantnej navsteve a navsteve na pohotovostnom prijme. Program obsahuje eduka¢né materia-
ly pre pacientov, rodinu, personal a pomdcky na oznacenie rizikovych pacientov. Komplexny program je prelozeny do 5 jazy-
kov, je pouzivany v 18 krajinach na 6 kontinentoch a na jeho pouzitie je potrebné ziskat licenciu (Hill-Rodriguez et al., 2009,
Gonzales et al., 2016, s. 214). Suhlas na pouzitie uvedenej Skaly v rdmci pilotnej Studie sme ziskali od jej autorky Deborah
Hill-Rogriguez. Skala bola z originalnej anglickej verzie prelozena do slovenského jazyka dvoma nezavislymi prekladatelmi.

Sucastou zaznamového harku boli dalSie Udaje, ktoré su povazované za rizikové faktory alebo su uvadzané v suvislosti
s rizikom padu u hospitalizovanych deti: vek, hmotnost, vy$ka, BMI (body mass index), dizka hospitalizacie, hospitalizacia
s rodinnym prislusnikom, mobilita dietata, psychicky vyvin, aktualny zdravotny stav, poruchy zmyslovych organov, zavede-
né invazivne vstupy, pad v anamnéze, rehabilitacia.

Na vyhodnotenie ziskanych udajov sme pouzili metddy deskriptivnej Statistiky: absolutna pocetnost (N), relativna pocet-
nost (%), aritmeticky priemer (M), smerodajna odchylka (SD), Pearsonov korelacny koeficient (r).

Vysledky

Podla vysledkov v naSej $tudii bol priemerny vek vSetkych hospitalizovanych deti 5,6 + 4,96 roka. Priemerny vek u chlap-
cov bol 5,5 + 4,80 roka a u diev€at 5,7 + 5,31 roka. Celkova priemerna dizka hospitalizacie u posudzovanych deti bola 7,00
+ 2,56 dni; chlapci boli dihsie hospitalizovani (7,87 + 7,89 dni) ako diev¢ata (4,62 + 3,15 dni). Najdlhsia hospitalizacia trvala
10 dni (37 % respondentov) a najkratSia hospitalizacia trvala 2 dni (3 % respondentov).
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Prvym ciastkovym cielom bolo zistit pritomnost rizikovych faktorov padu v subore hospitalizovanych detskych pacientov
(tabulka 2).

Tab. 2. Rizikové faktory padu v subore hospitalizovanych deti (N = 100)

Rizikoveé faktory padu N
Hospitalizacia s rodinnym prislusnikom 69
Hlavna medicinska diagndza pri prijati*

Respiracna* 54
Gastrointestinalna* 12
Neurologicka* 11
Psychiatrické / behavioralne poruchy* 7
Farmakoterapia

Antibiotika 67
Antipyretika 53
Laxativa* 12
Pad v anamnéze* 0
Pouzivanie kompenzacénych pomocok pri chodzi* 0
Zavedena intravenézna kanyla 66
Katetrizacia moc¢ového mechira 0
Zavedena nazo/orogastricka sonda 0
Mobilita

Bez obmedzenia 44
Obmedzenie vplyvom ochorenia 52
Pohyb s pomocou 3
LezZiace dieta 1
Poruchy zmyslovych organov - zrak 17
Psychicky vyvin - primerany veku 100
Zmenené kognitivne funkcie*

Neuvedomuje si obmedzenia 19
Zabuda na obmedzenia 25
Rehabilitacia 0
Umiestnenie dietata*

Postielka* 51
Postel' s bo€nicami* 33
Postel bez bo¢nic* 16
Reakciu na operaciu / sedaciu / anestéziu*

Do 24 hodin 4
Do 48 hodin 6

Legenda: N — absolutna pocetnost, * - rizikovy faktor padu a zaroven aj polozka obsiahnuta v meracom nastroji Humpty
Dumpty Scale - Inpatient

Podla vysledkov nasej Studie vacsina deti (69 %) bola hospitalizovana s rodinnym prislusnikom. Naj¢astejSim dévodom
hospitalizacie boli respiracné ochorenia (54 %). Z farmakoterapie deti uzivali najCastejSie antibiotika (67 %), antipyretika
(53 %) a laxativa (12 %). V subore deti sme nezaznamenali nasledovné rizikové faktory: pad v anamnéze, pouzivanie kom-
penzacnych pomdcok pri chddzi, katetrizacia mocového mechura, zavedenie naso/oro gastrickej sondy, rehabilitacia. Viac
ako polovica deti (66 %) mala zavedenu periférnu vendznu kanylu. Mobilita bola obmedzena u 52 % deti. Porucha zraku sa
vyskytovala u 17 % deti. VSetky deti mali psychicky vyvin primerany veku. Zmenené kognitivne funkcie malo 44 % deti. Deti
boli naj¢astejSie umiestnené v postielke (51 %). Po diagnostickych zakrokoch bolo 10 % deti.

Druhym Ciastkovym cielom bolo posudit vysku rizika padu u detskych hospitalizovanych pacientov (tabulka 3 a 4). Prie-
merné skore vysky rizika padu pouzitim nastroja Humpty Dumpty Scale — Inpatient v celom subore bolo na urovni vysokého
rizika padu (13,65 + 2,35). Vysokeé riziko padu (= 12 bodov) malo 79 % deti, priemerné skore rizika padu bolo u nich 14,50 +
1,82. V skupine deti s nizkym rizikom padu (21 %) bolo priemerné skére rizika padu 10,43 + 0,81.
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Tab. 3. Vyska rizika padu podla Humpty Dumpty Scale - Inpatient z hl'adiska veku a pohlavia

Nizke riziko padu Vysoké riziko padu Spolu
Pohlavie (7-11b) (z12b) M = SD
N N N

Chlapec 10 53 63 13,84 + 2,27
Dievéa 11 26 37 13,32 + 2,48
Spolu N; M + SD 21;10,43 + 0,81 79;14,5 +1,82 100 13,65 + 2,35
Vek

do 3 rokov 1 45 46 15,30 + 1,72
3 roky a menej ako 7 rokov 8 19 26 12,90 + 1,93
7 rokov a menej ako 13 rokov 5 11 16 12,20 + 1,76
13 rokov a viac 8 4 12 11,25 + 1,66
Spolu N; M + SD 21;10,43 + 0,81 79; 14,5 +1,82 100 13,65 + 2,35

Legenda: N — absolutna pocetnost, M — aritmeticky priemer, SD — smerodajna odchylka

So zvySovanim veku dietata sa znizovalo riziko padu (tabulka 3), medzi vekom a vyskou rizika padu sa potvrdila nega-
tivna mala korelacia (r = -0,2551).

Tab. 4. Vyska rizika padu podl'a Humpty Dumpty Scale - Inpatient v stiibore N = 100

Polozky Nizke riziko Vysoké riziko
(N =21) (N=79)
N N
Vek Do 3 rokov 0 45
3 roky a menej ako 7 rokov 8 19
7 rokov a menej ako 13 rokov 5 11
13 rokov a viac 8 4
Pohlavie Chlapec 10 53
Diev¢a 11 26
Diagnéza Neurologické diagnozy 0 11
Zmeny v oxygenacii (respiracné diagndzy, dehydratacia, anémia, 8 45
anorexia, synkopa/zavrat atd.)
Psychiatrické/behavioralne poruchy 0 7
Iné diagnézy 13 16
Zmenené kognitivne Neuvedomuje si obmedzenia 0 19
funkcie Zabuda na obmedzenia 1 24
Orientovany/a vo vlastnych schopnostiach 20 36
Faktory prostredia Pady v anamnéze alebo doj¢a/batola umiestnené v posteli 0 10
Pacient pouziva kompenzaéné pomécky alebo je dojca/batola 2 35
v postielke alebo
Nabytok/osvetlenie
Pacient umiestneny v postel 19 34
ambulantné priestory
Reakcia na operaciu/ Do 24 hodin
sedaciu/anestéziu Do 48 hodin
Viac ako 48 hodin/ziadna 21 69
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Tab. 4. - pokrac¢ovanie
Pouzitie liekov Viacnasobné pouzitie liekov: 0 1
Sedativa (okrem pacientov pod sedéciou a paralyzovanych na jis)
Hypnotika
Barbituraty
Fenotiaziny

Antidepresiva
Laxativa /diuretika

Narkotika
Jeden z vySSie uvedenych liekov 1 14
Iné lieky / Ziadne 20 64

Diskusia

Posudzovanie rizika padu vratane identifikacie rizikovych faktorov padu a vysky rizika je vychodiskovou intervenciou
Vv ramci programov zameranych na prevenciu padov u hospitalizovanych pacientov bez ohladu na ich vek (Hill-Rodriguez et
al., 2009, s. 30; Graf, 2011, s. 125; Borikova, Tomagova, 2016, s. 29). V podmienkach Slovenskej republiky pady vzniknuté
pocas hospitalizacie v zdravotnickom zariadeni podliehaju povinnému hlaseniu podla aktualne platnej legislativy (Metodické
usmernenie o zavadzani systémov hlaseni chyb..., 2014, s. 2-9), avSak nie su zaradené k indikatorom kvality poskytovanej
starostlivosti (Metodicky pokyn MZ SR pre zber indikatorov kvality..., 2013). Cielom prospektivnej Studie bolo zistit pritom-
nost rizikovych faktorov a vysku rizika padu u hospitalizovanych pediatrickych pacientov na Klinike deti a dorastu v Univer-
zitnej nemocnici Martin.

V nasej studii sme zaznamenali z vnutornych rizikovych faktorov, teda zo strany dietata nasledovné: vek, pohlavie, medi-
cinske diagnézy, ordinovana farmakoterapia, poruchy mobility, rovnovahy a zmyslovych organov, psychicky vyvin, diagnos-
tické zakroky s pouzitim sedécie a anestézie.

Vyskyt padov u deti suvisi s ich vekom, avSak vyskytuju sa vo vSetkych vekovych obdobiach. NajCastejSie sa pady
vyskytuju u batoliat a u adolescentov. Riziko padu maju deti hlavne s neurologickymi a psychiatrickymi diagnézami a po
vyska rizika padu podla priemerného bodového skére zistovaného nastrojom Humpty Dumpty Scale — Inpatient. Z hladiska
pohlavia su rizikovejsi chlapci ako diev&ata (Cooper, Nolt, 2007; Graf, 2011, s. 123; Bowden, Greenberg, 2012, s. 270; Scha-
ffer et al., 2012, s. 17). V nasej $tudii priemerné skoére vysky rizika padu bolo podobné u chlapcov aj u dievéat.

Riziko padu u deti sa spéja s typom ochorenia, bez ohladu na to, &i je to akutna alebo chronicka (pridruzena diagnéza).
Vysoke riziko padu u pediatrickych pacientov sa vyskytuje u deti s neurologickymi (vratane zachvatovitych ochoreni), respi-
racnymi, gastrointestinalnymi (vratane dehydratacie a vracania) a renalnymi ochoreniami (Hill-Rogriguez et al., 2009, s. 30).
Graf (2011, s. 123) uvadza eSte medicinske diagnézy ako napr. hyperaktivita, poruchy pozornosti, poruchy spravania, ktoré
sa spajaju so zvySenym rizikom padu. V naSej studii sa potvrdilo, Ze hospitalizované deti s neurologickymi, gastrointesti-
nalnymi a akutnymi respiranymi ochoreniami bez ohladu na vek mali podla Humpty Dumpty Scale — Inpatient vysSie riziko
padu.

S lie€bou ochoreni suvisi podavanie farmakoterapie v roznej forme a ré6znym spésobom podavania. Niektoré indikacné
skupiny liekov su spdjané s rizikom padu, patria sem napr. psychotropna farmakoterapia (sedativa, hypnotika, barbituraty,
antidepresiva, anxiolytikd), laxativa, diuretika, analgetika vratane narkotik, antiepileptika (Bérikova et al., 2018, s. 832).
U pacientov v nasej $tudii sa z rizikovych indikacnych skupin podavali laxativa. V suvislosti so sp6sobom podavania farma-
koterapie, suvisi aj dalsi faktor — zavedena intravendzna kanyla, ktora je chapana sucasne aj ako rizikovy, ale aj protektivny
faktor. U véacsich deti riziko padu zvysuje pouzivanie inflzneho stojana ako opory pri pohybe. U malych deti sa uvedené
riziko minimalizuje aj v suvislosti s tym, Ze dieta je va¢sinou hospitalizované s rodinnym prislusnikom (Graf, 2011, s. 124).
V ramci diagnostického a lie€ebného procesu u deti sa realizuju niektoré vySetrenia a zakroky v lokéalnej alebo celkovej an-
estézii, s ¢im suvisi aj mozna reakcia na sedaciu, anestéziu a operaciu (Mixa, 2012, s. 104).

Psychicky vyvin u vSetkych posudzovanych deti v naSom subore bol primerany veku, avSak vplyvom ochorenia (napr.
horucka, detska mozgova obrna) resp. lieCebného procesu (zavedena intravendzna kanyla) bola mobilita obmedzena u viac
ako polovice deti. Viac ako polovica deti bola orientovana vo vlastnych schopnostiach, zmenené kognitivne funkcie suviseli
s neuvedomovanim si obmedzeni a zabudanim na obmedzenia predovsetkym u deti s niz§im vekom (dojc¢a, batola).

Z vonkajsich rizikovych faktorov padu sa v posudzovanej skupine deti vyskytovali faktory suvisiace s pritomnostou ro-
di¢a a s prostredim nemocnice. Pritomnost rodica je tiez na jednej strane chapana ako rizikovy faktor, ale na druhej strane
je to protektivny faktor v prevencii padov. Niektoré zahrani¢né Studie (napr. Razmus et al., 2006, s. 2; Cooper, Nolt, 2007;
Neiman et al. 2011; Schaffer et al., 2012) uvadzaju, ze 41 — 63 % padov sa vyskytlo v pritomnosti rodiCov. M6ze to suvisiet
s naro¢nou starostlivostou o dieta pocas hospitalizacie bez moznosti oddychu, vratane nedostatku spanku, u rodi¢ov sa
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vyskytuje obava, strach, Uzkost spojena s neistou prognézou dietata, pocity bezmocnosti, inavy. Tieto emocionalne stimuly
mdbzu byt pri€¢inou zhorSenej koncentracie a nepozornosti rodi¢ov, ¢o nasledne zvySuje riziko padu (Ryan-Wenger, Dufek,
2013, s. 9; Graf, 2011, s. 124). V pripade padu dietata su rodi¢ia konfrontovani s touto situaciou. Pre zdravotnicky personal
sa v tomto ohlade odporuca v ramci komunikacie citlivy a individualny pristup, oSetrovatelské intervencie by mali byt zame-
rané na edukaciu rodicov o rizikovych faktoroch padu pocas hospitalizacie a na efektivne intervencie v minimalizacii padov
(Razmus, 20086, s. 5; Graf, 2011, s. 124). Aj zo strany personalu mdze stres, pracovné zatazenie a nepozornost mat vplyv na
zaistenie bezpecnosti hospitalizovaného dietata (Bowden, Greenberg, 2012 s. 270). Na druhej strane je pre dieta dolezité
zabezpecdit pocas hospitalizacie pritomnost rodinného prislusnika alebo inej blizkej osoby, s ktorou je dieta tzko spaté. Jeho
pritomnost pomaha znizovat Uzkost u dietata, moéze pomoct pri starostlivosti a po vhodnej edukacii sa rodi¢ia mézu stat
vyznamnym protektorom v prevencii padov u hospitalizovanych deti (Bagnasco et al., 2010, s. 92-93). V nasej studii bolo 69
% deti hospitalizovanych s matkou alebo otcom.

Nemocni¢né prostredie je pre dieta nezname, stretava sa s neznamymi osobami, predmetmi a zvukmi. Zariadenie izieb
a celkovo osetrovacej jednotky méze mat vplyv na vyskyt padov, najma nepredvidanych padov. Naj¢astejSie ide o pady z po-
stielky, v ktorej je dieta umiestnené, napr. je otvorena bocnica alebo dieta preliezlo cez vytiahnutd bocnicu (Schaffer et al.,
2012; Ryan-Wenger, Dufek , 2013, s. 7). Pady sa tiez vyskytuju v suvislosti s presunom z nemocni¢ného 16zka, z vySetrovacich
a prebalovacich stolov, z dospelych 16Zok poc¢as prebalovania, pady suvisiace s presunom do kupelne (Razmus et al., 2006,
s. 5). V naSej studii boli detski pacienti najcastejSie umiestneni v postielke (51 %) a v posteli s bo€nicami (33 %). Pacienti, ktori
mali najnizsie skore rizika padu boli umiestneni na posteli. RodiCia a zdravotnicki pracovnici si musia byt vedomi, ze nezname
prostredie, naruSena chddza, dezorientacia suvisiaca s ochorenim predisponuju dieta k padu (Razmus et al., 2006, s. 5).

V zahranic¢i su v ramci prevencie padov vypracované protokoly, ktoré su implementované u deti podla posudeného rizi-
ka padu (deti s moznym rizikom alebo vysokorizikové deti). U vysokorizikovych deti je dblezité oznaCenie, ktoré signalizuje
v8etkym zdravotnickym pracovnikom, Ze dieta je vystavené riziku padu (Gonzales, 2016, s. 213).

Limitacie studie
Ku limitaciam studie patria realizacia prospektivnej studie iba v jednej spadovej nemocnici, aj ked' univerzitnej. K dalS§im

patria velkost a vnutorna homogenita vyskumnej vzorky z hladiska veku a realizacia iba jedného posudenia realizovaného
do 24 hodin od prijatia.

Zaver

Pritomnost rizikovych faktorov padu aj u hospitalizovanych deti zdérazriuje potrebu venovat tejto problematike pozor-
nost. V podmienkach klinickej praxe na Slovensku chyba Standardizovany postup pri posudzovani rizika padu u hospita-
lizovanych deti, ako aj validny meraci nastroj a nasledne preventivne programy. Pouzitie nastroja Humpty Dumpty Scale
— Inpatient na konkrétnej vzorke pacientov ukazalo, Ze va¢sina deti su vysoko rizikové k padu, o by mohlo viest k dalSiemu
testovaniu meracieho nastroja pre moznosti jeho realneho pouzitia v podmienkach nasej klinickej praxe. Pocetné zastupenie
vysoko rizikovych deti poukazuje na vyznam preventivnych opatreni.

Etické aspekty studie a konflikt zaujmov
Autori si nie su vedomi ziadneho konfliktu zaujmov.
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