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Analyza pad a ve FNOL v 1. pololeti 2021

Ve FNOL byl v 1. pololeti 2021 celkovy po €et padu 154.

Pokud porovndme celkovy pocet padd v 1. pololeti 2021 s 2. pololetim 2020, tak
v 1. pololeti 2021 doSlo k mimnému nartstu absolutniho poctu padd oproti
2. pololeti 2020, kdy bylo 149 padu.

V 1. pololeti 2021 jsme zaznamenali pokles zran énych na celkovy po ¢et padu, kdy
relativni ¢etnost dosahovala hodnoty 42,6% (66) oproti 2. pololeti 2020, kdy byla ¢etnost
zranéni byl v 1. pololeti 2021 10,4 %; a v 2. pololeti 2020 11,4%. DoSlo narustu padu bez

zranéni (viz tabulka €. 2).

Indikatory kvality oSet Fovatelské pé ce:
S absolutnimi ¢isly padu a zranéni koresponduji i procentualni nardasty podilu po €tu pad t

na po €et hospitalizovanych a narlst po €tu zran énych na po €et hospitalizovanych.

Analyza pad G pacient G 1. pololeti 2021 | 2. pololeti 2020

Celkovy poget padu 154 149

Pramérny vék pacientti s padem 72,4 72,2

Podet zran&nych / celkovy pocet padd 42,9% 57,0%

Celkovy podet padi / poSet hospitalizovanych pacientd 0,65 0,64

Podet zran&nych / po&et hospitalizovanych pacientd 0,28 0,36
Tabulka €. 1
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Celkovy po €et pad G na po €et hospitalizovanych pacient
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Druhy zran éni v %

46,4%

Lehka

M 1. pololeti 2021
M 2. pololeti 2020

10,4% 11,4%

/|

Tézka

57,1%

43,0%

Bez zran éni

Druhy zran éni

1. pololeti 2021

Lehka 32,5% 46,3%
Tézka 10,4% 11,4%
Bez zranéni 57,1% 43,0%

Tabulka ¢. 2

Specificky rozbor:

V 1. pololeti 2021 (23 860) doslo k mirnému narustu hospitalizovanych pacientl ve FNOL.

V 2. pololeti 2020 bylo hospitalizovanych pacientl 23 401, tj. o 459 min hospitalizaci nez v 1.

pololeti 2021. Objektivné je mozné konstatovat vyrazné zlepSeni, i kdyz byly vysledky

ovlivnény epidemiologickou situaci ve FNOL a transformaci jednotlivych oddéleni (pokles

operativy, sdileny fond zaméstnancu, jiné spektrum pacientd) hlavné v 1. étvrtleti 2021.

. Primérny veék pacientt s padem byl v 1. pololeti roku 2021 — 72,4 let, oproti 2. pololeti

2020 doSlo k minimalnimu vzestupu vékového priméru pacientd, u kterych dochazi k padu. V

2. pololeti 2020 byla tato vékova hranice 72,2 let.
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. NejCastéjSim mistem padu je pokoji pacienta (104), dale na WC/ koupelna (32), chodba

(12). Cinnosti, pfi které dochazi k padu nejéast&ji vykazuje stabilni tendenci. Nejéast&jsi
situace jsou vstavani z lizka (35) a nestabilita pfi chizi, kdy se pacient nestaci zachytit opéry
nebo se zachytil nestabilni opory. (34) V 16 pfipadech byl pad z lGzka, zakopnuti pfi chlizi (13),

déle uklouznuti po mokré podlaze (3) a jiné.

* Ve velké mife se jednalo o lucidni, psychicky orientované pacienty, bez alterace, ktefi si
dovedou vysvétlit, jak k padu doSlo (106). V 48 pripadech se jednalo o zmatené, neklidné,
dementni a dezorientované pacienty se zpomalenym psychomotorickym tempem, co v 2

poloviné 2020 bylo 57. Je patrny pokles neklidnych a zmatenych pacientu.

. V 33 pfipadech byl pfitomen spolupacient. V 30 pfipadech byl pfitomen zdravotnik
(sanitaF, oSetfovatel, setra, ergoterapeut). Ve vétSiné pfipadl nebyl u padu pfitomen nikdo
(89). Ve zbylych pfipadech se jednalo na zakladé telefonatu rodinného prislusnika o nebo byl

pad vidén na kamerovém systému (2).

. Stav po padu vyZadoval u 119 pacientd kontrolu zdravotniho stavu, fyzikalni vySetfeni
pacienta lékafem, u 31 pacientd byl indikovano RTG, CT, vyS. U 60 pacientu byla potfeba

edukace, reedukace v riziku a prevenci padu.

. Z 154 pacientd, u kterych doSlo k padu, bylo 120 pacientd v riziku padu.
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Analyza dle jednotlivych Kklinik/odd. FNOL

Celkovy pocet padli na ZdP v 1. pololeti 2021

Klinika ustni,celistni a obli¢ejové chirurgie
Klinika chorob koZnich a pohlavnich
Klinika nuklearni mediciny
Intenzivni péce chirurgickych obora
Otorinolaryngologicka klinika
Détska klinika

Traumatologicka klinika

Ocni klinika

Ortopedicka klinika

Oddéleni rehabilitace

Il. chirurgicka klinika
Kardiochirurgicka klinika
Porodnicko-gynekologicka klinika
Hemato-onkologicka klinika
Neurologicka klinika

Urologicka klinika
Neurochirurgicka klinika

Oddéleni urgentniho pfijmu

I. interni klinika - kardiologicka
Psychiatricka klinika

I. chirurgicka klinika

Onkologicka klinika

IIl. interni klinika - nefrologicka, revmatologicka a endokrinologicka

Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy

2IK -ll. interni klinika gastroenterologicka a geriatricka
GER- Il. interni klinika gastroenterologicka a geriatricka
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Napravna opat reni:

* U pacientd v riziku postupovano dle SOP-L015-VO3/PREVP Prevence padu.

» Pacienti v riziku jsou oznaceni ID Stitkem odliSné barvy (Cervené); informace o tom, Ze je
pacient v riziku, je pfedavana ¢lenum celého zdravotnického tymu, véetné Fidi€a Provozu
dopravy.

* NLZP pokracuje v nastavené edukaci a reedukaci pacientu v riziku, pacienti maji k dispozici
edukacni material Fm-L009-027-EM-001 Jak p fedchézet 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 Iéku, nebo pokud dojde v prabéhu
hospitalizace k padu, je riziko padu u pacienta pfehodnoceno.

« Instalace informa €nich, vystraznych ceduli s textem: ,Nevstavejte, pouZzijte zvonek®, ,Riziko
padu“, a to na klinikach, odd. Cedule pini preventivni charakter. VyuZiti ceduli na ZdP maji

trend rostouci.



