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Analyza pada ve FNOL v 1. pololeti 2023

Ve FNOL byl v 1. pololeti 2023 celkovy pocet paduil u hospitalizovanych pacientti 184. Ve
srovnani s 2. pololetim 2022, jsme zaznamenali vyrazny narUst v absolutnim poctu padd, ktery
byl v pfedchazejicim pololeti 147.

V 1. pololeti 2023 doslo i ke zvySeni v po¢tu zranénych na celkovy pocet padu, kdy
relativni Cetnost dosahovala hodnoty 47,82 % (88) oproti 2. pololeti roku 2022, kdy byla etnost
zranénych 40,8 % (60). Pozorujeme bohuzel mirny narast hlavné v pfipadé tézkych zranéni,
ktera se nam v 1. pololeti 2023 zvysSila oproti 2. pololeti 2022 0 2,12 %.

V 1. pololeti 2023 jsme taktéz zaznamenali narlst u lehkych zranéni, a to ve srovnani
s 2. pololetim 2022, az o0 4,85 %.

Podrobnéji jsou data uvedena v Tabulce €. 2 a graficky znazornéna v Grafu €. 4.

Indikatory kvality oSetrovatelské péce:
S absolutnimi pocty padd a zranénimi koresponduje i procentualni narist poctu padu a
zranénych na pocet hospitalizovanych - viz Tabulka ¢&. 1.

Analyza padul pacientt = gglzozletl L 28'203'“'

Celkovy pocet padu 147 184

Primérny vék pacientl s padem 71,6 73,6

Pocet zranénych / celkovy pocet padl v % 40,82 % 47,82 %

Celkovy pocet padul / poc€et hospitalizovanych pacientt v % 0,57 % 0,64 %

Pocet zranénych / pocet hospitalizovanych pacientt v % 0,23 % 0,31 %
Tabulka €. 1
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Celkovy pocet padu na pocet hospitalizovanych
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Pocet zranénych na pocet hospitalizovanych
pacientu
vV %
ve 2. pololeti 2022 a 1. pololeti 2023

Druhy zranéni 2. pololeti 2022 1. pololeti 2023
Lehka 29,93 % 34,78 %
Tézka 10,88 % 13,04 %
Bez zranéni 59,20 % 59,17 %

Tabulka €. 2
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V 1. pololeti 2023 (28 458) doSlo k vyznamnému narlstu poc¢tu hospitalizovanych pacientl ve
FNOL.

Ve 2. pololeti 2022 bylo hospitalizovanych 25 719 pacientq, tj. o0 2 739 hospitalizaci ménég, nez
bylo v 1. pololeti 2023. Relativni ¢etnost hospitalizovanych pacientt, u kterych doslo
k padu je v 1. pololeti 2023 vy38Si, a to 0,64 %; ve 2. pololeti 2022 cinila 0,57 %.
Vy3$8i absolutni poCet zranénych pacientl se taktéz odrazil i na relativni €etnosti zranénych
hospitalizovanych pacientd, u kterych doSlo ke zranéni pravé v souvislosti s padem —
¢etnost dosahla 0,31 %. Bohuzel nam ve sledovaném obdobi vzrostl pocet tézSich zranéni,
relativni Cetnost byla 13,04 % - viz Tabukka ¢ 2 a Graf & 4.
zejména trznymi ranami, a to v oblasti hlavy (22), v 5 pfipadech se jednalo o trznou ranu nebo
zlomeninu horni kon&etiny a v 1 pfipadé o zlomeninu dolni konCetiny. Z lehich poranéni se
jednalo v nejvétsi mife o exkoriace, hematomy a lehké trzné rany bez nutnosti sutury.

Vzhledem k poc¢tu padd a zranénych na pocet hospitalizovanych pacientl Ize situaci hodnotit
jako prozatimni izolovany narlst téchto hodnot, které budeme v nadchazejicim obdobi
intenzivné sledovat a analyzovat. V dalSim obdobi se ale zamé&fime na podil pravé tézkych
zranéni, u kterych doSlo k opakovanému narGstu a naSim cilem bude minimalizovat jejich
relativni Cetnost a pfedchazet rizikovym situacim, které vedou k témto paddm.

. Primérny vék pacient s padem byl v 1. pololeti roku 2023 73,6 let. Oproti 2. pololeti
2022 doSlo k mirnému zvySeni vékového priméru pacientu, u kterych dochazi k padu, a to
0 2 roky. Ve 2. pololeti 2022 byla vékova hranice 71,6 let.
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. V tomto pololeti je opét nejCastéjSim mistem padu pokoj pacienta (126), dale
W(C/ koupelna (37), chodba (10). Ke 4 padtim doslo u lGzka pacienta a 4 pady se staly v arealu
FNOL.

Situace, pfi kterych dochazi k padu nejcastéji: nestabilita pfi chlizi, pacient se nestacil
zachytit opéry nebo se zachytil nestabilni opory (51), pad z luzka, sedacky (39), a vstavani
z luzka, zidle (37). Ve 20 pfipadech se jednalo o zakopnuti anebo uklouznuti pfi chiizi. DalSimi
rizikovymi situacemi, které vedly k padu, byla hygiena a vyprazdfiovani, a to v 19 pfipadech,
jednalo se napf. o uklouznuti nebo pad ve sprse, WC, cesta na WC nebo z WC, samotné
vyprazdriovani pacienta.

Ve velké mife se jednalo o lucidni, psychicky orientované pacienty, bez alterace, deficitu
védomi, ktefi si dovedou vysvétlit, jak k padu doSlo a na udalost si pamatuji (129).
Ve 47 pfipadech se jednalo o zmatené, neklidné a dezorientované pacienty. Ve 2 pfipadech
se jednalo o pacienty v bezvédomi.

. Ve 100 pfipadech byl pacient po padu nalezen personalem, nebo byl personal u padu
pfitomen &i slySel pad pacienta, v 51 pfipadech upozornil na pad pacienta jeho spolu-pacient
na pokaoiji, a to zazvonénim na personal, zavolanim nebo osobné vyhledanim personalu. U 22
padd, na né upozornil sam pacient, nebo oznamil personalu az dodate¢né, Ze k padu doslo.
Ve 2 pfipadech byl pad monitorovan kamerovym systémem.

. Stav po padu vyzadoval u 110 pacientd kontrolu zdravotniho stavu, klinické vySetfeni
pacienta Iékafem, u 47 pacientll bylo provedeno orientaéni interni a neurologické vysetfeni
pacienta, v 60 pfipadech bylo u padu indikovano RTG, CT nebo traumatologické vysetfeni.
U 58 pacientl byla potieba edukace, reedukace v riziku a prevenci padu.
Ze 184 hospitalizovanych pacientu, u kterych doslo k padu, bylo 150 pacientd v riziku padu.

Analyza padut dle jednotlivych ZdP viz graf ¢.5.

K vyznamnému narlstu padu doSlo na geriatrickém oddéleni 2IKaGER, Klinice plicnich
nemoci a tuberkulézy, Hemato-onkologické klinice, Ortopedické klinice, Onkologické klinice a
Psychiatrické klinice. VySe uvedena klinicka pracovi§té byla na tuto skute¢nost pisemné
upozornéna a pozadana o podrobnou analyzu se stanovenim napravnych opatfeni.
Na ostatnich klinickych pracovistich jsme nezaznamenali vyraznou zménu ve vyskytu padu.
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Celkovy pocet padu dle ZdP v 1. pololeti 2023

Klinika ustni,éelistni a obliejové chirurgie 0
Klinika nuklearni mediciny 0
KARIM-NIP/DIOP 0
Détska klinika 0
Oddéleni urgentniho pfijmu i 1
Neurologicka Klinika i 1
I. interni klinika - kardiologicka W 1
Klinika chorob koznich a pohlavnich ¥ 1
Porodnicko-gynekologicka klinika u 1
Infekéni oddéleni kd 2
Traumatologicka klinika kd 2
Neurochirurgicka klinika §d 2
Otorinolaryngologicka klinika kd 2
Urologicka klinika ki 2
Oc¢ni klinika ad 4
Kardiochirurgicka klinika e 4
Il. chirurgicka klinika ked 5
I. chirurgicka klinika Ll 6
Onkologicka klinika e 7
Ortopedicka klinika b 7
Oddéleni rehabilitace b 7
1l. interni Klinika - nefrologicka, revmatologicka a.. kel 8
Psychiatricka klinika e 11
Hemato-onkologicka Klinika b 11

Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy 119
2IK -lIl. interni klinika gastroenterologicka a geriatricka | 28
GER:- Il. interni Klinika gastroenterologicka a geriatricka 152
0 10 20 30 40 50 60

Graf €. 5 Analyza dle jednotlivych klinik/odd. FNOL (Celkem padt 184-183 hospitalizovanych pacientt a 1 pacient Oddéleni urgentniho pfijmu)
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Napravna opatreni:
Analyza padl ve FNOL za sledované obdobi 1. pololeti 2023 byla umistnéna na Altus portal
a emailem byli vedouci pracovnici informovani. S klinickymi pracovisti, na kterych byla zjisténa
vyrazna zména, ve smyslu, nartstu absolutniho poctu padu, byla provedena podrobna analyza
a stanovena napravna opatfeni (viz Analyza padu dle jednotlivych ZdP).
U pacientu v riziku padu postupovano dle SOP-L015-V03/PREVP Prevence padu.
Pfi planovani preventivnich intervenci snizujicich riziko padu by mél nelékafsky zdravotnicky
personal vyuzivat v maximalni mozné mife protektory u nemocni¢nich lizek. Vhodnou
alternativou zabezpeceni pacienta na lizku se jevi i snizeni vySky llzka.
Pacienti v riziku padu jsou oznaceni ID Stitkem odliSné barvy (Eervené); informace o tom, Ze
je pacient v riziku, je pfedavana ¢lenim celého zdravotnického tymu, véetné fidi¢l Provozu
dopravy.
NLZP pokracuje v nastavené edukaci a reedukaci pacientu v riziku, pacienti maji k dispozici
edukacni material Fm-L009-027-EM-001 Jak pfedchazet padu, s rizikem jsou seznameni
i pfibuzni pacienta, studenti a dalSi ¢lenové zdravotnického tymu, ktefi pecuji o pacienta. EM
je pravidelné distribuovan pres edukaéni sestry nebo vedouci NLZP na klinicka pracovisté.
PFi zméné zdravotniho stavu, mobility, spektra uzivanych Iékd, nebo pokud dojde v pribéhu
hospitalizace k padu, je riziko padu u pacienta pfehodnoceno.
Pacienti s rizikem padu jsou ve vySsi frekvenci kontrolovani a zvySené monitorovani.
Pravidelna kontrola zajisténi brzdného systému u lGzka.
Instalace informacnich, vystraznych ceduli u lizka pacienta na klinikach/oddélenich
s textem: ,Nevstavejte, pouzijte zvonek®, ,Riziko padu”. Cedule pini preventivni charakter.
Stale vice zdravotnickych pracovist informacni cedule vyuziva.
V 1. poloving roku 2023 probé&hla navétéva zastupct z managementu Ustfedni vojenské
nemocnice Praha — Mgr. Dagmar Janackové, MBA (stani¢ni sestra Odd. Spondylochirurgie,
supervizorka kvality a vedouci skupiny sledovani vyskytu padud) a Tomase Kelbicha, BBA,
MHA (vedouci Odd. Fizeni kvality zdravotni péce) s cilem vzajemného sdileni uc€innych
preventivnich mechanismu v boji proti padim.
S prevenci padu jsou nové seznameni i nastupujici zaméstnanci do FNOL v ramci vstupniho
Skoleni novych zaméstnanc.
Seznameni s analyzou padu, edukaci a preventivnimi opatfenimi bylo realizovano i na setkani

se stani¢nimi sestrami v ramci rozvojového programu (13. 11. 2023).



