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Analyza padu ve FNOL ve 2. pololeti 2019

Pokud porovname celkovy pocet padld ve 2. pololeti 2019 s 1. pololetim 2019, tak
ve 2. pololeti 2019 doslo k velmi vyraznému poklesu absolutniho poc¢tu padu oproti
1. pololeti 2019.

Celkovy pocet padi ve FNOL ve 2. pololeti roku 2019 byl 139, v 1. pololeti 2019 to
bylo 173 padu.

Ve 2. pololeti 2019 jsme zaznamenali narustajici podil zranénych na celkovy
pocet padu, kdy tato relativni ¢etnost vzrostla na 46% (64) oproti 1. pololeti 2019,
kdy byla Cetnost zranénych 37,6% (65). Oproti tomu jsme ale zaznamenali pokles
podilu tézSich zranéni, jako jsou zejména trzné rany a fraktury, jejichz podil byl ve
2. pololeti 2019 7,9% (11); v 1. pololeti 2019 to bylo 10,4% (18).

Indikatory kvality oSetiovatelské péce:

jako pozitivni hodnotime pokles podilu padd u hospitalizovanych, kdy ve
2. pololeti 2019 tento podil klesl na 0,53% oproti 1. pololeti 2019, kdy tento podil
byl 0,60%.

v této oblasti jsme ale zaznamenali mirny narUst poétu zranénych na pocet
hospitalizovanych — 2. pololeti roku 2019: 0,24%; 1. pololeti roku 2019: 0,23%;
nejedna se ovSem o dramatickeé zvyseni.

Specificky rozbor:

Primérny vék pacientd s padem byl ve 2. pololeti roku 2019 72,8 let; oproti
1. pololeti 2019, kdy byl tento vék 67,5 let, doSlo k mirnému narustu vékového
priméru pacientl, u kterych dochazi k padu.

NejCastéji dochazi k padu na pokoji pacienta (106), dale na chodbé (14) a
WC/ v koupelné (20).

Situace, pfi které dochazi nejCastéji k padu, je cesta na WC nebo pad pfimo na WC,
v koupelné, a to pfi vstavani z WC, WC zidle, kfesla, sedacky, sklouznuti z WC (15).
DalSi Castou pficinou, ktera mize vést k padu, je nestabilita pfi chlzi, slabost, kdy se
pacient nestacil zachytit opéry, nebo se oprel o nestabilni oporu, dale pak uklouznuti,
zakopnuti pfi chuzi (53).

Velmi Castym byva pad zlizka, a to pfi vstavani nebo jiném transferu z luzka,
pfipadné svévolné opusténi lizka (63).

Zpravidla se jednalo o lucidni, psychicky orientované pacienty, klidné, bez alterace,
v dobrém psychickém stavu, ktefi si dovedou vysvétlit, jak k padu doslo (83). V 56
pfipadech se jednalo o zmatené, neklidné, dementni, somnolentni a dezorientované
pacienty.

Stav po padu vyzadoval u 87 pacientu kontrolu zdravotniho stavu, fyzikalni vySetfeni
pacienta lékafem, u 19 pacientd konsilium (interni, neurologické, traumatologické,
ortopedické, chirurgické...), u 70 pacientd zvySené sledovani fyziologickych funkci a
celkového stavu pacienta, u 29 pacient bylo indikovano RTG, CT, EKG vys. U 38
pacientl byla potfeba edukace, reedukace v riziku a prevenci padu.

Ze 139 pacient(, u kterych doslo k padu, bylo 126 (90,6%) pacient( v riziku padu.
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Analyza padu pacientt 1. pol. 2019 | 2. pol. 2019
Celkovy pocet pad 173 139
Primérny vék pacientll s padem 67,5 let 72,8 let
Poget zranénych / celkovy po&et padu 37,6% 46,0%
Celkovy pocet padil / poSet hospitalizovanych pacientd 0,60 0,53
Poget zranénych / po&et hospitalizovanych pacientt 0,23 0,24
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Pocet zranénych na pocet hospitalizovanych pacientt
v %
v roce 2019-1. pololeti a v roce 2019-2. pololeti
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Stupei zranéni | 1. pol. 2019 2. pol. 2019

Pocet zranénych 37,6% (65) 46,0% (64)
Lehka 27,2% (47) 38,1% (53)
Tézka 10,4% (18) 7,9% (11)
Bez zranéni 62,0% (108) 54,0% (75)
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Analyza dle jednotlivych klinik/odd. FNOL

Celkovy pocet padii dle ZdP ve 2. pololeti 2019

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a...

Klinika ustni,Celistni a obliCejové chirurgie
Traumatologicka klinika

Oc¢ni klinika

Oddéleni urgentniho pfijmu

2. Chirurgicka klinika

Ortopedicka klinika
Neurochirurgicka klinika

I. interni klinika - kardiologicka
Porodnicko-gynekologicka klinika
Détska klinika
Hemato-onkologicka klinika
Kardiochirurgicka klinika

1. Chirurgicka klinika

Psychiatricka klinika

Klinika chorob kozZnich a pohlavnich
Oddéleni rehabilitace

Urologicka klinika

Onkologicka klinika

Klinika plicnich nemoci a TBC
Neurologicka klinika

3 interni klinika

2 IK gastroent. a geriatricka (2IK)
2 IK gastroent. a geriatricka (GER)
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Napravna opatreni:

U pacientl v riziku postupovano dle SOP-L015-V03/PREVP Prevence padu.

Pacienti v riziku jsou oznaceni ID Stitkem odliSné barvy (Cervené); informace o tom, zZe je
pacient v riziku, je pfedavana ¢lenim celého zdravotnického tymu, vcetné fidi€d Provozu
dopravy.

NLZP pokracuje v nastavené edukaci a reedukaci pacientl v riziku, pacienti maji k dispozici
edukacéni material Fm-L009-027-EM-001 Jak predchdzet padu, s rizikem jsou seznameni
i pfibuzni pacienta a dalSi ¢lenové zdravotnického tymu, ktefi se staraji o pacienta.

PFi zméné zdravotniho stavu, mobility, spektra uzivanych Iékd, nebo pokud dojde v pribéhu
hospitalizace k padu, je riziko padu u pacienta pfehodnoceno.

Instalace informaénich, vystraznych ceduli stextem: ,Nevstavejte, pouzijte zvonek®
»Riziko padu® a to na klinikach, odd., které projevily o cedule zajem, cedule jsou v riznych
grafickych podobach, které se liSi, jak barvou textu, podbarvenim, ale i velikosti a formou
umisténi. Cedule je mozné umistit pfimo na postranice pacienta v lizku, nebo na jidelni
stolek u lUzka pacienta; pacient tak ma moznost si vystrazné cedule vSimnout i v situacich,
kdy méni polohu v lizku, je dezorientovany po vykonu, anestezii a chysta se opustit 10zko,
apod. VSechny tyto momenty by mély pacienta v€as zastavit, pfimét jej, aby si uvédomil, ze
si ma na pomoci pfivolat NLZP, a predejit tak potencialnimu padu.

Velmi pozitivné hodnotime napravna opatfeni a kroky v prevenci padu, které se podafilo
uspésné zavést na 2IKaGER. Vysledkem téchto aktivit NLZP je pokles vyskytu padd ve
2. pololeti 2019:

-> GER: 48 (2. pol. 2019); 72 (1. pol. 2019);

-> 2IK: 21 (2. pol. 2019); 24 (1. pol. 2019).



