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Abstrakt

Pad ve zdravotnickém zafizeni je nezadouci udalosti, kterd mulZze predstavovat
pro pacienta zdvazné nasledky a pro zdravotnické zatizeni zvySené ndklady spojené
s lé€bou zranéného pacienta. Diplomova prace determinuje a porovnava nastaveni
indikatoru kvality — prevence padi mezi vybranymi nemocnicemi. Srovnava standardy
oSetrovatelské péce, porovnava vystupy evidence padil a nasledna napravna opatieni.
V prizkumném Setfeni byla pouzita kombinace kvalitativniho a kvantitativniho
vyzkumného designu a metod. Vyzkum zahrnoval studium a analyzu internich
dokument, které ma zkoumané zdravotnické zafizeni definovano v oblasti problematiky
padi. Analyza dokumentl byla doplnéna provedenim auditu podle pfipraveného check
listu. Na zakladé ziskanych informacich byla zhodnocena kvalita a efektivnost nastaveného

indikatoru kvality a navrzena doporuceni pro praxi.
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Abstract

A fall in a health facility is an undesired accident that can result in serious consequences
for the patient and increased costs on treatment for the health facility. The diploma thesis
determines and compares the setting of the quality indicator — fall risk prevention —among
selected hospitals. It compares the nursing care standards, the outputs of fall record
keeping, and follow-up remedial actions. A combination of qualitative and quantitative
research design was used in the investigation. The research comprised the study and
analysis of the internal documentation that each of the health facilities defines in the area
of patient falls. The document analysis was accompanied by an audit according
to a check-list. Based on accumulated data, the quality and effectiveness of the quality

indicator were evaluated and recommendations for the practice were proposed.
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Uvod

V soucasné dob¢ je ve zdravotnictvi vénovana zvySena pozornost kvalit¢ a bezpeci
poskytované péce. Je to diskutované téma nejenom vetejnosti, ale predevsim Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky. Legislativni podklad pro zavedeni programi zvy$ovani
kvality je od roku 2012. Klicovym pocinem ve smyslu fizeni rizik, kvality a bezpecné
péée je zavedeni systému hlageni nezadoucich udalosti. Uloha statu je velmi dileZita,
spo¢iva nejenom v nastaveni legislativnich parametrii, ale také v metodickém vedeni,
zajisténi informaci, edukaci pacientil i viech pracovniki ve zdravotnictvi. (Supsakova,

2017)

Zdravotnicka zafizeni vénuji pozornost prostfedi, ve kterém poskytuji péci o pacienty,
buduji prostfedi vzajemné divéry a zdravé organizacni kultury. Prostfedi, ve kterém
persondl miize vefejné diskutovat o otdzkdch bezpeci beze strachu z nésledkd.
Vybudovani takového prostiedi je zakladem pro zlepSeni bezpecnosti. Problematika padi
pacientt je nejvyznamngéjsi nezadouci udalosti v nemocnicich, a proto je v poptedi zajmu

zdravotnickych zatizenich pfi snaze o zlepSeni vnitini kultury. (JCR, 2007)

Pokud chceme zjistit informaci o kvalité a bezpeci poskytované péce ve zdravotnickém
zatizeni, je dobré znat vyskyt nezadoucich udalosti. Jsou to situace, které mohou poskodit
pacienta, zaméstnance, ale také poskytovatele zdravotnich sluzeb. Dilezité je spravné
se orientovat a umét ziskat informace k identifikaci nezadouci udalosti. (Pokorna,

Dolanova, Strombachova a kol., 2019)

Diplomova prace nabizi v teoretické casti shrnuti zdkladnich poznatkli o kvalité
ve zdravotnictvi, fizeni rizik, nastaveni indikatort kvality ve zdravotnictvi, definuje pad
pacienta o¢ima riznych autort a porovnava nazory na problematiku pada. Ve vyzkumné
Casti prace je posuzovan standardni postup, indikator kvality Pady a vSe co souvisi

S problematikou padu pacienta ve vybraném prazkumném zdravotnickém zatizeni.

Prizkum probihal v Nemocnici Pardubického kraje, a.s. Akciova spole¢nost vznikla
slou¢enim péti nemocnic v roce 2015. VSechny nemocnice jsou akreditovany Spojenou

akreditacni komisi o.p.s., spliiuji Resortni bezpec¢nostni cil 4 Prevence padii pacienttl.

12
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Motivace

Obecné se motivace vztahuje k dosazeni urcitého cile, dosazeni skute¢ného vnitiniho
odhodlani a uspokojeni z faktu, ze jsme vytyCeny cil dosahli. Zvolit si téma diplomové
prace, zrealizovat vSechny etapy k uspéSnému dokonceni diplomové prace je samo o sobé

motivaci pro autorku.

Povolani vSeobecné sestry, prace ve zdravotnictvi klade diraz na kvalitni a bezpecnou
péci. Byt soucasti tymu, ktery se vénuje nastaveni takového systému prace, ktery zajistuje
kvalitni a bezpe¢nou péci vyzaduje znalost a pochopeni rizikovych oblasti v poskytovani
péce. Jednou z rizikovych oblasti je pad pacienta. Vybrané téma diplomové prace umozni
poznat a pochopit teoreticka vychodiska, porovnat nastavené standardy a indikatory
zdravotnického zafizeni, vytvofit doporuceni pro praxi, které bude piinosné

pro minimalizovéni rizika pro pacienty.

Cil prace

V roviné teoretické

Popsat problematiku padii pacientli ve zdravotnickém zafizeni a systémova opatieni,

které vedou k zajisténi poskytovani kvalitni zdravotni pé€e a bezpeci pacientil.

V roviné empirické

Posoudit vytvotfeny standardni postup v prizkumném zdravotnickém zatizeni. Zmapovat
incidenci padi pacientli a incidenci nezddoucich udalosti. Analyzovat vyskyt padi
s ohledem na nastaveny indikator kvality a na zakladé zjisténych vysledkli vytvofit

doporuceni pro praxi.

13
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1 Teoreticka ¢ast (Metoda a material) / Soucasny stav

problematiky

V soucasné dobé chce moderni zdravotnické zafizeni poskytovat kvalitni, bezpecnou,
ekonomicky adekvatni, vysoce odbornou a kvalifikovanou péci o pacienty. V teoretické
Casti diplomové prace je vV prvni kapitole definovana kvalita ve zdravotnictvi, fizeni rizik,
nastaveni indikator( kvality ve zdravotnictvi. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
stanovilo pozadavky na zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpeci
pro poskytovatele zdravotnich sluZzeb. Resortni bezpecnostni cile uvadéji pozadavky
Vv konkrétni oblasti péce Vv rizikovych oblastech péce a prevence pada je jednim z nich.
Pad pacienta je povazovan za jednu znejcastéjSich nezadoucich udalosti
ve zdravotnickém zafizeni. Pro hospitalizované pacienty se muze stat zavaznym

problémem, ktery miize ovlivnit kvalitu Zivota. (Véstnik MZCR, &astka 8, 2012)

Druh4 kapitola je zaméfena na problematiku padi pacientii. Definuje pad o¢ima riznych
autorl, porovnavd nazory na problematiku padi, zdiraziuje legislativni doporuceni.
Teoreticka ¢ast je doplnéna zminkou o zavéru nékterych studii, vyzkumu a projektt
z Ceské republiky i zahrani¢i. Cilem teoretické ¢asti je jednotlivé aspekty zevrubné
charakterizovat, promyslet pfinos v kontextu problematiky padi a efektivniho nastaveni

indikétoru kvality v této oblasti.

1.1 Kvalita ve zdravotnictvi

Kvalita péfe ma mnoho definic. Cilem poskytovani zdravotni péce je udrzovat zdravi
a odvracet jeho poruchy. ZvySovanim kvality lidského zdravi, se lidsky zivot prodluzuje.

Aby byl tento cil naplnén je snahou poskytovat péci kvalitni a bezpecnou. (Stan€k, 2011)

Ptedstavu kvalitni péce mohou ovlivnit individualni hodnoty a hodnoty spole¢nosti, ktera
kvalitu definuje, poskytuje a pfijima ji. Tvirci legislativy definuji, zdravotnicti pracovnici

poskytuji, pacienti piijimaji. (Gurkova, 2011)

V roce 1966 definuje Svétova zdravotnickd organizace kvalitu péce jako soubor vysledkil
dosazenych v prevenci, 1€cbé a diagnostice, které urcuji potfeby obyvatelstva na zékladé
1ékarské védy a praxe. Nove Svétova zdravotnickd organizace definuje kvalitu jako
stupet dokonalosti poskytované zdravotni péfe na zdkladé¢ urovné znalosti

a technologického vyvoje. (Stan¢k, 2011)

14
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Svétova zdravotnické organizace uvadi tii pohledy na poskytovani zdravotni péce:
- kvalita z pohledu pacienta,
- odborna kvalita poskytovani zdravotnich sluzeb,

- kvalita managementu, kvalita vytvafeni, nastaveni a dodrzovani standardd

a postupti. (Valkova, 2015)

Riha, Lenéova a Boukal (2013) uvadgji, ze kvalita péte je zaméfena nejen na 1é¢bu

nemoci, ale i na preventivni péci a podporu zdravi celé populace.

Kvalita je také definovana Donabedianem jako péce, pii které Ize ocekavat maximalni
prinos pro zdravi pacienta a ziskany prospéch je ve srovnani s naklady vyssi ve vSech
fazich 1éceni. Kvalitu jako schopnost napliiovat potieby téch, kdo péci potiebuji a jsou
na ni zavisli, definuje Qvretveit. Spravné véci délat spravnym zpisobem je definice

kvality od Palmera et al. (Stan¢k, 2011)

Sest cilii pro kvalitni systém zdravotni pé&e definoval Americky lékatsky institut. Stejné
cile podrobné popisuje Svétova zdravotnickd organizace. (Rubin, 2016) Cilem je péce
zam¢fend na pacienta, spravedlivost, v€asnost, U¢innost, efektivita a bezpecnost,
kdy poskytujeme péci takovym zplisobem, zZe minimalizujeme rizika a miru poskozeni

uzivateli. (WHO, 2009)

Trendy v péci o zdravi, rozvoj mediciny, co nejefektivnéjsi vyuziti finan¢nich nakladd
to vSe souvisi s kvalitou zdravotni péce stale vyznamnéji. Nejen respektovani potieb
a prani pacientt ale i dodrzovani standardii péce je potiebné ke kvalité péce. Dosahnuti
vysoké kvality ve zdravotnickém zafizeni je odrazem respektu doporucenych postupt
v praxi, které je dulezité stale sledovat a analyzovat jejich efektivitu. (JaroSova,

Majkusova a kol., 2015)

Kvalitu lze stale zlepSovat, neni to pojem absolutni, ale relativni. Pokut existuje snaha
a iniciativa ke zlepSovani a fizeni kvality, nastava jeji kontinudlni zvySovani. Tento
proces vyzaduje méteni kvality, srovnavani vysledkli a analyzu. Kvalitu nelze zaménit
za pocty personalu, lizek nebo piistroju, tyto ukazatelé jsou jen predpoklady kvalitni

péce. (Stanck, 2011)
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Pro vyhodnoceni kvality je snaha kvalitu méfit a prezentovat kvalitu, jako miru nekvality,
napiiklad pocet komplikaci, pocet padi a podobné. Pfi hodnoceni je velmi vyznamny
fakt, jak Casty byl nezduvodnitelny $patny vysledek a méné vyznamné je jak, Casty byl

vysledek dobry. (MZCR, 2009)

1.1.1 Program kontinualniho zvySovani kvality

Princip, ktery podporuje uspokojovani potfeb pacienta pti dosazeni nejnizSich naklada
na potiebné zdroje s vynaloZzenim malého usili, 1ze nazvat programem kontinudlniho
zvySovani kvality (KZK). Tento program aplikuje do praxe takové procesy, které
zkvalitiluji poskytovanou péci. Nastaveny program kvality neni mozny bez zdravé
organizacni kultury a predpoklada se zajisténim lidskych zdrojt, které podporuji tymovou

praci a planované zmény. (Valkova, 2015)

V roce 2010 uvetejnilo Ministerstvo zdravotnictvi v tzv. Akénim planu aktualni cile
kontinudlniho zvySovani kvality a bezpeci poskytované zdravotni péce. Uvetejnéné cile
vychazeji ze stanoviska, ze ve zdravotnictvi dochazi k zavedeni systéma hodnoceni
kvality a bezpeci, toto zavedeni systému se stava standardnim nastrojem, které zajist'uje

kvalitu procesii. (Supsakova, 2017)

Lidské zdroje jsou diileZitym aspektem pii dosazeni cilli programu KZK. Organizacni
kultura ovliviiuje chovani personalu. Pokud je v organizaci zdrava organiza¢ni kultura,
jsou zaméstnanci orientovani na pacienta, ktery je hodnotitelem poskytované péce.

(Valkova, 2015)

ZaméstnancCi se vzdélavaji, jejich osobni rozvoj je planovan podle potfeb organizace.
Podporuji se nové poznatky, vzdjemna interakce vztahii a komunikace. Stejné jako kvalita
i program KZK je proces, ktery nikdy nekonci, je to proces, ktery je neustale v pohybu.
Pokud je model fizeni spravné zaveden, stava se zdkladem pro akreditaci zdravotnického

zafizeni. (Vélkova, 2015)

Ve zdravotnickém zafizeni se model na ftizeni kvality zaméfuje na perspektivu
1ékatského a osetrovatelského personalu, perspektivu pacienta a na perspektivu vystupti.
Cilem programu je neustalé zlepSovani poskytované péce pacientovi. Poskytovana péce
musi byt pro pacienta bezpecnd, kompetentni, pfijatelnd, vhodna, efektivni, dostupna,
v€asnd, pfimétend, poskytovana s uctou a vnimavosti a schopnd nabizet koordinované,

nepferuSované sluzby ndvazné v prostoru a ¢ase. K nastaveni programu je nutné vytvorit
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organizacni strukturu programu, jmenovani pracovniho tymu a manazera, ktery bude fidit
zmény ve zdravotnickém zafizeni. Manazer se svym tymem nastavi program KZK,
vypracuje systém kontrolnich mechanismt a pravidelné program vyhodnocuje. Velmi
dalezita je také motivace persondlu ke zméndm a podpora zdravé organizacni kultury.

(Valkové, 2015)

1.1.2 Riziko

Pojem riziko se pouziva v mnoha souvislostech a ma mnoho definic. Skrla, Skrlova
(2008) uvadeji nekolik definic rizika, napiiklad, ze riziko je ofekévanéd hodnota Skody,
je to odchyleni od ocekavanych vysledkd, riziko je , uddlost, kterd miize negativné
ovlivnit zdravotnické zaFizeni — mé urcitou pravdépodobnost a diisledky “ (Skrla, $krlova,

2008, s. 16).

Riziko ma pozitivni i negativni efekt. Optimisticky vyznam lze vyjadtit pofekadlem risk
je zisk, naopak negativni vyznam lze vyjadfit ztratou Zzivota, zdravi, hodnot, penéz

a podobné. Nejcastéji 1ze pojem riziko definovat:
- vyskyt urcitého jevu, kdy vzniknou pravdépodobné varianty rozlozZeni jevu,
- vychyleni od o¢ekavané a pravdépodobné skutecnosti,
- pravdépodobnost vzniki netispéchu nebo ztraty. (Supsdkova, 2017)

Ve zdravotni péci je akceptovanym modelem teorie vzniku rizika Swiss Cheese Model.
Na zacatku jsou hrozby a rizika, které mohou proniknout vrstvami. V praxi tyto bariéry
pfedstavuji selhani a jsou pfirovnana k dife v syru. Kombinaci vSech okolnosti mohou

selhani zpisobit vysledny negativni jev, dojde k chybé. (Supsakova, 2017)

»Ve zdravotnické realité neni vyjimkou, Ze pochybeni miize projit nékolika bariérami —

tedy chyba se déje vicestupriové az Fetézové.” (Supsakova, 2017, s. 3).

Riziko mizeme definovat jako kombinaci pravdépodobnosti nezddouciho jevu a miry

negativniho dopadu na vystup procesu (Skrla, Skrlova, 2008).

1.1.3 Rizeni rizik

Systematicky proces identifikace, hodnoceni a zavadéni preventivnich opatieni z oblasti

klinické, administrativni, zaméstnanecké a provozni to vSe predstavuje fizeni rizik. Tento
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proces se zaméfuje na vSechny oblasti Cinnosti. Ve zdravotnickém zafizeni se stanovi
klicové elementy struktury risk managementu, dostatecny kontrolni systém se zpétnou
vazbou, ktery pokryva vsSechna rizika v organizaci. Dilezité je stanoveni strategie,
vytvofeni vnitinich predpisi a smérnic a kontrolniho mechanismu k nastavenému.

(Supsakova, 2017)

Cilem programu je soulad mezi legislativou, zajiSténi rozvoje a Zzivotaschopnosti
organizace, snizit vyskyt téch nezadoucich udalosti, které poSkozuji zdravi pacienta,
zamé&stnancl, a vyskyt téch udalosti, které mohou poskodit majetek zdravotnického
zafizeni nebo poskodit povest zafizeni. V programu rizik je definovano,
kdo je zodpovédny za hlaseni, komunikace a provedeni urcité akce. Dale je definovano,
co je zaméstnanec vedeni spoleCnosti povinen hlésit. Kdy jsou rizika hlaSena a jaké
informace sméfuji k personalu, lékaiim a vedeni zdravotnického zafizeni. Kde je
informace o hlaseni ulozena. Jak budou uZity nastroje a procesy k Fizeni rizik. (Skrla,

Skrlova, 2008)

Jednim ze zékladnich stavebnich kameni moderniho managementu je fizeni rizik
v organizaci. Efektivni fizeni rizik pouzivd model fizeni rizik v péti krocich
(viz obrazek 1). Identifikaci a analyza rizik je provedena hodnocenim a analyzou probéhlé
udalosti, aktivnim vyhledavani moZnych rizik a jejich analyzou. Zpétné lze rizika
identifikovat napfiiklad z vysledkii hodnoceni nezadoucich udalosti, z vystupli kontrol
a auditli, z ndhodnych zjisténi v praxi. Proaktivni zplsob identifikace rizik je aktivni
metodou vyhledavani rizik a fizeni rizik. U této identifikace rizik se vyuZziva naptiklad
metoda FMEA — analyza modelace vzniku a nasledku pochybeni, HACCP — analyza
hazardu a kritickych kontrolnich bodii, HFMEA — modifikace ptfedchozi analyzy
na podminky poskytovéani zdravotni péce. (Supsakova, 2017)
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Obrazek 1 Rizeni rizik v péti krocich (Zdroj: Sup3iakova, 2017, s. 8)

definice rizika

zaclenéni rizika do analyza hodnoceni
kontextu ¢innosti rizika

oSetFeni/fedeni
rizika

zkoumani rizika

1.1.4 Indikator kvality

Indikétor neboli ukazatel 1ze v obecném smyslu definovat jako statistické zjisténi, které
je zaloZené na ¢iselnych faktech. Ciselné tidaje slouzi k monitorovani a vyhodnocovani
jevu, ktery nas zajima. Ve zdravotnickém zafizeni jsou posuzovany zdravotni sluzby.
Indikator poskytuje vysvétleni, vztahuje se vétSinou k jedné oblasti, ktera je téZko
mefitelnd pfimou metodou. Indikétor je uZitecny pokud, je mozna dostupnost
relevantnich informaci o oblasti zajmu a hodnoty méfeni ze zadané oblasti. Zamérem
prinosu spravné zvoleného indikatoru je stanoveni ukazatele kvality tak, aby oblast
kvality byla méfitelna. Prvnim krokem pfi tvorbé indikatoru kvality je identifikace
charakteristického rysu, zaméfeni a rozsahu kvality. Nasledna volba ukazatele musi byt
takova, aby indikator kvality mél pfimy vztah k identifikovanému aspektu kvality.
(MZCR, 2009)

Dobfte zvoleny indikator poskytuje zpétnou vazbu o vysledku poskytované zdravotni
péCe. Vysledek kvalty poskytované péCe lze vyhodnotit kvantitativné procentualné
nebo ¢islem. Vysledna hodnota méfeni se porovnava s predem dohodnutou normou.
Pokud hodnota tuto normu piesahne, stava se ukazatel varovnym signalem a ukazuje na

mozné riziko v poskytované péci. (Svobodova, 2010)

Zdravotnickd zafizeni vyuzivaji celou fadu indikatord, které se zameétuji globalné
na celou organizaci nebo se zaméiuji cilen¢ na konkrétni pracovisté. Indikatory musi byt

smysluplné a validni, coZ znamena, Ze musi méfit to, pro co jsou indikované. K nejcastéji
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vyuzivanym indikétorim kvality patii infekce spojené se zdravotni péci, pooperacni
komplikace, dekubity, pady pacientl, spokojenost zaméstnanct, spokojenost personalu,
neshody Vv laboratofich, medika¢ni chyby, délka hospitalizace, infekce spojené
se zavedenym cévnim vstupem a fada dalSich. Zdravotnicka zafizeni provadéji sbér
a analyzu dat indikatorii. Vystupem analyzy je informace o kvalité procesti a doporuceni
pro praxi, jak bezpeéné a kvalitné poskytovat zdravotni péci. VSechny analyzy je dilezité

predavat personalu, kterych se sledované indikatory tykaji. (Plevova, 2012)

Skrla (2003) zddraziiuje spojitost a dilezitost v dnes$ni dobé mezi efektivnim vyuziti
indikatort kvality a kvalitni pé¢i. Indikatory se mohou délit na indikéatory pomeérové,
na indikitory procesni a strazni. Pomérové indikdtory sleduji vyskyt jevi, které
se opakuji. Nasbirand data se mohou vyjadiit jako pomér nebo primér. Prikladem
je naptiklad pocet dekubitl, padi ¢i cisatskych fezl. Indikatory procesni se podobné jako
standardy péce mohou tykat struktury, procesu a vysledku zdravotni péce. K témto
indikatorim je zafazena problematika tykajici se poctu a kvalifikace persondlu,
problematika technického vybaveni zafizeni, vyskyt infekci spojené se zdravotni péci,
jako vystup hodnotime napftiklad stiznosti na péci. Strazni indikatory se prevazn¢ vztahuji
na nezadouci udalosti. Jejich vyskyt se ihned feSi po analyze udalosti. Jako ptiklad
Ize uvést napiiklad pozar nebo smrt pacienta. Indikatory je mozné délit také podle
zavaznosti. Clenime je na rizikové, popisné, klicové a nediileZita data. Nejvétsi pozornost
je tfeba vénovat indikatorim rizik a klicovym indikatoram. Vystup a Setieni indikatorti

je zdokumentovéana a monitorovana.

Pouziti indikatorti — ukazatelti kvality je vhodné dopliovat s dal§imi nastroji, jaké jsou
napiiklad akreditace, klinickd doporuceni, ISO, klinické audity a dalsi. Z divodu jiné
metody sbéru dat a interpretace Se dotaznikova Setfeni spokojenosti obvykle nezatazuji
mezi indikatory kvality. Velmi dilezity jako je ptiprava a vybér ukazatelii je zplsob,
jakym budou uvedeny do praxe. Na zakladé zkuSenosti musi byt dodrZzeny jednoduché

principy:
- indikator musi byt jasné definovan,

- vybér indikatoru, sbér dat, hodnoceni a pfedavani vystupti, musi byt v souladu

s oCekavanim uzivatelu,
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- cilova skupina, pro kterou jsou vysledky indikatoru ur€eny, musi mit moznost

rozhodnout na zaklad¢ vystupti o dal§im postupu,

- zafizeni, které validné provadi sbér dat a vysledkem budou ptipadné netispéchy,
nebudou pokutovany ¢i znevyhodnény ptfed zafizenimi, které data sbiraji

nepfesné a neuplng,
- Zpusob prezentace dat je promyslena jiz pii vytvareni ukazatele,
- zajisténi datovych auditi zajistit jiz pfi vytvareni ukazatele,
- dulezity je inkrementalni postup pfi realizaci,

- pokud ma byt poskytnuta odména za ptipravu indikatoru, vybér ukazatelii

a zvedeni do praxe, ma byt poskytnuta v inicidlnim stadiu,

- Soucasti pfipravy indikdtoru, je potiebné stanovit piipadné Setieni, které

se provedou pii zji§téni neptiznivych vysledki méteni. (MZCR, 2009)

1.1.5 Organizac¢ni kultura

., Pojem ,,organizacni kultura® je oznacenim socidlniho jevu vztazenému k organizaci
resp. Zajmové skupine.“ (Svobodnik, 2009, s. 65). Organiza¢ni kulturu lze definovat
jako sdilena piesvédceni, nazory a chovani personalu, jak se véci v organizaci délaji,
CO je pro organizaci typické. Je to zpisob zvladani situaci a chovani ¢lend, ktery je
zalozeny na historickém vyvoji organizace a na zkuSenostech. Strukturdlni prvky
organizatni kultury nejsou kategorizovany zcela jednotné. Za nejastéj$i prvky
organiza¢ni kultury jsou povaZovany piedpoklady, postoje, nazory, hodnoty, normy
a verfejné vystupovani organizace. Obvykle plati, ze organiza¢ni kulturu ovliviiuje styl
vedeni lidi, motivace v organizaci, vybér, vycvik a adaptace ¢lenti tymu, podminky

pro vykon povolédni a zplisob dodrZovani etiky v organizaci. (Svobodnik, 2009)

Zdravé organizacni kultura je komplexni zélezitost organizace. Vytvoreni nebo zména
zdravé organizacni kultury neni snadné. Kazda organizace ma svoji kulturu, ktera
se vyviji zivelng, nebo kterd je podporovana a vytvarena managementem. Je to vysledek
dlouhodobého plisobeni nebo snahy. Bez zdravé organizacni kultury nelze uspésné zavést

kvalitu do praxe a vytvofit a podporovat program kontinudlniho zvySovani kvality. Velmi

21



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

dilezité je pozitivni klima na pracovisti, efektivni komunikace, vedeni personalu

k posilovani mezilidskych vztahti a k dobré pracovni morélce. (Skrla, Skrlova, 2008)

1.1.6 Kultura bezpeci

Kultura bezpeci oznacuje takovou organizacni kulturu, kdy je pfitomno trvajici a sdilené
presvédCeni a praktiky personalu organizace, pokud jde o ochotu organizace zjistit a ucit

se z chyb. Kultura bezpec¢nosti ve zdravotnictvi vyzaduje tii prvky:

- i kdyZ procesy zdravotni péce predstavuji vysoké riziko, jsou navrzeny tak,

aby nedoslo k selhani,
- zdravotnické zafizeni preferuje odhaleni a uceni se z chyb,

- persondl pracuje v prostiedi, kdy manaZeti kdaraji pouze tehdy, kdyz

zaméstnanec védome zvysuje riziko zdravotni péce. (Jones et al., 2008)

Vytvéteni kultury bezpe¢i je dlouhodoby a slozity proces. Pro dosazeni uspéchu
je potieba, aby se na ném podileli vSichni ¢lenové zdravotnického zatizeni a soucasné

si uvédomovali vyznam a dilezitost. (Jones et al., 2008)

Skrla, Skrlova (2008) uvadéji, Ze nastaveny systém netoleruje neochotu pievzit
profesiondlni zodpovédnost za svoji praci, poruSeni standardi nebo pracovni kazné.
Velmi dilezita je podpora managementu, ktery zaméstnance motivuje a ceni si nahlaseni
kazdé nezadouci udalosti, vinik nezadouci udalosti neni trestdn. Zaméstnanci nemaji

obavu z negativni reakce managementu, oteviené spolu komunikuji a spolupracuji.

Pozitivni kultura bezpe¢i podporuje systém hlaSeni nezadoucich udélosti, podpora
a pozitivni pfistup k hlaSeni, je nejen od vSech zaméstnancl, ale i managementu,
ten si uvédomuje, ze chybovat muze kazdy i nejlepsi pracovnik. Pravdépodobnost vzniku
nezadoucich udalosti se sniZzuje s rostouci Urovni kultury bezpe¢i. Mezi dalsi rozsah
kultury bezpeci se fadi oteviend komunikace a zpétna vazba na pochybeni, tymova
spolupréce, netrestajici odpovéd’ managementu na hlaseni nezddoucich udélosti, oblast
vnimani stupné¢ bezpeci a podpora bezpeCi pacientl ze strany managementu
1 zdravotnickych pracovnikli, oblast pfedavani a piekladu pacienti a kontinudlni

zvySovani kvality. (Brabcova, Bartlova, 2015)
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Ulrich a Kear (2014) rozd¢luji kulturu bezpeci na tfi zakladni slozky, na kulturu
spravedlivou, ucici se kulturu a kulturu hlaseni. Organizace se uc¢i a dokdze se poucit
z vlastnich chyb a neshod. Jako kultura pravdy se oznacuje spravedlivd kultura,
organizace ma popsané procesy a postupy, které¢ jsou ptijatelné a které jsou nepiijatelné.
Vsechny tii slozky jsou propojené a napomahaji vytvotit zdravou organizac¢ni kulturu

bezpedi.

Jones et al. (2008) uvadi, ze kultura bezpec¢nosti je pfitomna ve spolehlivych organizacich
s riskantnimi procesy, ale s malou mirou chyb. Tyto organizace jsou citlivé na to,
jak kazdy pracovnik tymu ovliviiuje proces a vysledek, neobvinuji jednotlivce za chyby
v ramci sloZzitych procesti. Kultura bezpecnosti oznacuje trvajici pfesvédceni a ochotu
¢leni organizace zjistit a ucit se z chyb. Organizace podporuje kulturu podavani zprav,
ochota pracovniki podavat zpravy je na jejich duvéfe, Zze organizace bude analyzovat

ptislusné informace a na zaklad¢ zjisténi provadét prislusné zmeény.

1.1.7 Resortni bezpecnostni cile

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky stanovilo minimalni pozadavky pro zavedeni
interniho systému hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb. Tyto
pozadavky vychazeni z ustanoveni § 47 odst. 3 pism. b) zdkona ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach).
Pozadavky se mohou podle potieby rozsifovat a aktualizovat. V Ceské republice byly
v roce 2009 formulovany tzv. Resortni bezpecnostni cile, aktualizace téchto cili byla

provedena v roce 2011 a 2015. (Véstnik MZCR, &astka 16, 2015)

Resortni bezpe€nostni cile uvadéji pozadavky v konkrétni oblasti péce, kdy je
pii naplnéni pozadavkl snizeno riziko v procesech, které jsou nejrizikovéjsi. Zavedeni
tohoto systému je standardnim sebehodnoticim nastrojem zajist'ujicim kvalitu procesu.
Cile vychazeji z doporuc¢eni Rady Evropské unie ,,Doporuceni o bezpecnosti pacientli
vcetné prevence a kontroly infekei spojenych se zdravotni péci a doporuceni Svétové
aliance pro bezpeé¢nost pacientt (World Alliance for Patient Safety). (Véstnik MZCR,
¢astka 16, 2015)

Zavedeni Resortnich bezpecnostnich cilii do systému zdravotnického zatizeni je povinné
pro organizace piimo fizené ministerstvem. Doporucenim jsou pak pro ostatni

zdravotnickd zafizeni. Resortni bezpecnostni cile jsou zvlast definovany
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pro poskytovatele zdravotni péce lizkové a jednodenni, poskytovatele ambulantni péce,
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby. V soucasné dobé je vydano osm resortnich

bezpecnostnich cilti pro poskytovatele lizkové a jednodenni péce:

- RBCI1 Bezpecna identifikace pacientt

- RBC2 Bezpecnost pii pouzivani 1€Civych ptipravkil s vyssi mirou rizika

- RBC3 Prevence zdmény pacienta, vykonu a strany pii poskytovani zdravotni
péce

- RBC4 Prevence padi

- RBCS5 Zavedeni optimalnich postupt hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni
péce

- RBC6 Bezpecna komunikace

- RBC7 Bezpecné predavani pacientii

- RBCS8 Prevence vzniku proleZenin/dekubiti u hospitalizovanych pacientil

(Véstnik MZCR, ¢astka 16, 2015)

Resortni bezpecnostni cile vychdzeji z publikovanych postupli, které sméiuji
k minimalizaci rizik v nejrizikovéjSich oblastech poskytovani zdravotni péce. Resortni
bezpecnostni cile jsou soucdsti Ak¢niho planu kvality a bezpecnosti zdravotni péce.

(Brabcova, Bartlova a kol., 2015)

V oblasti bezpec¢nosti pro vzdélavani zdravotnikil publikovalo Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky (MZCR) v roce 2016 Pfirucku k osnové o bezpei pacientil, kterou
v roce 2011 vydalo WHO (WHO, 2011). Pro pacienty MZCR vydalo publikaci Radce
pacienta, kterd je urcena pro Sirokou vefejnost a ty, ktefi se cht&ji lépe zorientovat
ve zdravotnickych zatfizeni, ve zdravotnické legislativé a v problematice poskytovani

zdravotnich sluzeb. (MZCR, 2016)

1.1.8 RBC4 Prevence padi

Cilem resortniho bezpecnostniho cile je zavést bezpecnostni opatifeni, kterd minimalizuji
pady pacientli vS§ech vékovych skupin. Poskytovatel zdravotni péfe musi zavést systém
evidence vsech padu pacientl, analyzovat je, stanovit a realizovat napravna opatieni.
K nastavenym povinnostem patii také pribézna kontrola dodrzovani a tucinnosti
nastavenych opatieni. K dalSim povinnostem patfi zavést postup pro identifikaci

rizikovych pacientl a prevenci padu pacientd a zavést zplUsob ovéefeni realizace
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a ucinnosti standardu v piimé péci o pacienta, naptiklad interni audit, analyza sledovani

NU. (MZCR, 2016)

Zdravotnickd zafizeni musi splnit legislativni podminky zavedeni interniho systému
hodnoceni kvality a bezpeci. Proces externiho hodnoceni kvality je pro zdravotnicka
zafizeni proces dobrovolny. Zdravotnické zafizeni mlize pozadat opravnénou osobu
k externimu hodnoceni kvality a bezpe¢i. Pokud uroven poskytovanych sluzeb
ve zdravotnickém zafizeni vyhovuje, zdkonnym pozadavkim, opravnéna osoba vyda
certifikat kvality a bezpeci s platnosti 3 roky. Opravnéna osoba musi zvetejnit pravidla
procesu hodnoceni kvality a bezpeci a hodnotici standardy na internetovych strankéch.
Cilem je nastaveni procesu s kontinudlnim zvySovanim kvality a bezpe¢i zdravotnich

sluzeb. (MZCR, 2016)

V publikaci Akreditacni standardy pro nemocnice jsou k resortnimu bezpecnostnimu cili
Prevence padt urceny pozadavky pro splnéni uvedené¢ho bezpecnostniho cile. Nemocnice
musi zavést postup vstupniho hodnoceni rizika padu pacienta a pravidla opakovaného
pfehodnoceni rizika, postup je zpracovdn ve vnitinim piedpisu nemocnice. Nemocnice
ma u pacientll, ktefi jsou hodnoceni jako rizikovi stanovena preventivni opatieni
ke sniZeni rizika padu. Déale musi mit nemocnice stanoven jednotny postup pro feSeni
padi a pripadného zranéni u pacienta a jednotny postup pro prevenci. Sledované vysledky
nemocnice pravidelné hodnoti, v piipadé potieby stanovuje novéa preventivni opatieni,

nebo na zaklad¢ analyzy stanovuje napravna opatieni. (Marx, Vicek, 2013)

V ceské republice koordinuje od roku 2008 projekt Sledovani pada u hospitalizovanych
pacientti Ceska asociace sester. V projektu byl sledovany a hodnoceny tdaj, a to podil
zranénych z padu na 1000 oSetfovacich dnti. V roce 2015 dosahl indikator kvality 0, 49.
Tato hodnota piedstavuje pozitivni zjisténi, za optimalni hodnoty se povazuji hodnoty

0,4-0,8. (Ceska asociace sester, 2015)

Poskozeni pacienta je celosvétové 14. nejCastéjsi pfi¢inou zvySené ekonomické zatéze
pro zdravotnicka zatizeni. V nékterych zemich OECD je z4téZ z divodu poskozeni pacienta
srovnavana s ekonomickym ndkladem na lé€bu chronickych onemocnéni. Zavedenim
a dodrzovanim preventivnich opatfeni, mizeme padim pacientl ptredchazet. (Pokorna,

Dolanova, Strombachova a kol., 2019)
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1.2 Pady ve zdravotnickém zarizeni

Ve zdravotnickém zafizeni je jednou z nejcastéjSich nezadoucich udalosti pad pacienta.
Tato problematika se netyka pouze seniort, ale vSech vékovych skupin pacientu.
Pro hospitalizované pacienty se muze pad stat zavaznym problémem, ktery mtze ovlivnit

kvalitu zivota. (Gallardo, 2013)

Prostiedi pifi hospitalizace se pro pacienta stava rizikovym a pad pacienta s naslednym
zranénim je pro zdravotnické zafizeni velkym problémem nejenom forenznim

a ekonomickym. (UZIS, 2017)

1.2.1 Definice padu

P4ad mtizeme charakterizovat, definovat a zaznamenavat riznymi zptsoby. Je to zména
polohy, kterd konci kontaktem téla se zemi, je to nezamyslend udélost, kdy pacient
neplanované klesne k podlaze. Pad se da také definovat jako udalost, kdy spocine pacient
nebo ¢ast jeho téla na zemi ¢i na podlozce, kterd je nize nez sam pacient. Je to udalost
nezamérna, kterd muZze nastat i bez ucasti svédka. I kdyz existuje mnoho definic,
je dilezité, aby si zdravotnické zafizeni vytvofilo vlastni definici, kterou pfijmou
zdravotnici a budou definovanou udalost hodnotit jako udalost nezadouci. Jasna definice
padu, ktera plati pro vSechna oddéleni zdravotnického zafizeni, je dobrym zdkladem

k fadnému nahlaseni a analyze udalosti. (JCR, 2007)

Miertova (2019) konstatuje, ze v problematice bezpeCnosti pacienta je nejcastéjsi
nezadouci udalosti béhem hospitalizace pad pacienta. Definuje také moZnost padu jako
neumyslnou zmeéna polohy téla, kdy télo kon¢i na zemi, divodem zmény miZze byt

porucha védomi, nebo nahla cévni mozkova piihoda.

Pokorna, Dolanové, Strombachova a kol. (2019) se shoduji s uvedenymi definicemi.
Zduraznuji nutnost hladSeni vSech udalosti bez ohledu na pficinu padu pacienta
a to i nahlaseni asistovanych padu, kdy se oSetfujici personal snazi zmirnit dopad padu.
Shoduji se také na tom, Ze je pad nezamyslena udélost. Definuji také situaci, ktera

se nelze povazovat za pad pacienta, a to, kdyz je pad zpisoben zdmérnym pohybem.
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1.2.2 Rizikové faktory padi

Obecné plati, ze ¢im vice je ptitomno rizikovych faktord, tim vyssi je riziko padu. Pad
muze byt zplsoben jednou pficinou, ale vétSinou je to disledek souhry vnitinich
a vngjsich faktord. Vné&j$i faktory jsou pady mechanické, nejcastéji uklouznuti
a zakopnuti. K vét§in¢ padt dochazi pii bézné Cinnosti, rizikovym mistem je casto
koupelna a nevhodné upravené prostiedi mistnosti. Vnitini faktory jsou divodem
symptomatickych padf, jsou disledkem somatického onemocnéni nebo uzivani

rizikovych 1éku. (Matéjovska Kubesova a kol., 2015)

Mnohé vnitini rizikové faktory zavisi na poskytované péci a souvisi s vékem pacienta

a starnutim, nemocemi nebo farmakologickou 1é€bou. Jako ptiklad Ize uvést:
- porucha chiize, nejistota pfi chizi,
- predchozi pad,
- porucha zraku, sluchu,
- porucha paméti, zmatenost, celkové dusevni stav,
- akutni i chronicka onemocnéni. (JCR, 2007)

Vnéjsi rizikoveé faktory maji pfimy vztah k prosttedi. Pfi analyze jsou hodnoceny vétSinou

jako pady nahodné. K vnéjSim rizikovym faktortim patfi:
- osvétleni — intenzita,
- Uprava prostiedi — tvar nabytku,
- podlahové krytiny,
- vany a toalety — pouziti madel,
- pouziti spravné obuvi,
- spravné pouziti pomticek — choditka, zvedaci zatizeni, voziky,
- nespravné vyuziti zabran u lizka pacienta,

- Iéky. (JCR, 2007)
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1.2.3 Klasifikace padi

Pad je povazovan za nezddouci udalost, kterd je pii analyze hodnocena a zafazena
do kategorie podle pfiiny vzniku padu. Nejcastéjsi kategorii je vstavani z luzka,
zakopnuti, uklouznuti, ztrata rovnovahy, pad z lizka, opieni o nestabilni oporu, ztrata

védomi a jiné. (Véstnik MZCR, &astka 8, 2012)

Klasifikace pada podle Janice Morse rozdéluje pady na nepredvidané fyziologické pady,
predvidané fyziologické pady a pady ndhodné. Nepiedvidany fyziologicky pad je pad
zpusobeny zachvatem nebo mdlobou. U pacientt, kteti jsou v rizikovém faktoru, ktery
je stanoven podle stupnice Janise Morse Vv bodovém ohodnoceni muze dojit
k pfedvidanému fyziologickému padu. Zhodnoceni rizika posuzuje napiiklad zhorSenou
chiizi, intravendzni vstupy nebo ptfedchozi pad. Za ndhodny pad je povazovan pad
neumyslny v disledku selhani pomticek, pacient zakopne, uklouzne, opfe se o nestabilni

oporu. (Morse, 2009)

Klasifikace padii podle typického obrazu rozdéluje pady na pady zakopnutim o prekazku,
pady zhroucenim pacienta, pady skacenim pacienta, pady s atypickym obrazem a pady
zamrznutim, kdy pacient nepokracuje v chizi, ale télo pokracuje v pohybu. (Matéjovska

Kubesova a kol., 2015)

1.2.4 Cetnost padi

Nejcastéjs$i nezadouci udélosti v nemocnicich jsou pady pacientl. Pady se vyskytuji
u vSech ve€kovych kategorii. Incidence padid se zvySuje s pfitomnosti nékterych
rizikovych faktorid. Pocet padii s vékem stoupad, nejvice zranéni nasledkem padu je u osob
star§ich 65 let véku. V Ceské republice neni dostupny komplexni piehled pochybeni
spojenych s pady pacientli, hlaSeni nezadoucich udélosti je pro zdravotnicka zatizeni

proces dobrovolny. (UZIS, 2017)

Vroce 2017 byla nezadouci udilost pad sledovana a hlaSena na UZIS
od 79. zdravotnickych zafizenich. Primérna ¢etnost hlaSenych nezadoucich udalosti pad
na 1000 pacientt se 1i8i podle kategorie zdravotnického zatizeni. Ve fakultnich a velkych
nemocnicich je pramérna cetnost 8,34, v ostatnich nemocnicich akutni péce je 10,16.
Ve specializovanych centrech a nemocnicich je 6,72. Vyssi Cetnost je v psychiatrickych
nemocnicich a to 56,40 a v nemocnicich nasledné péce a LDN 145,47. V laznich

a lécebnach je primérna cetnost 29,39. Nejvyssi prumérny pocet hlaSeni NU pad byl
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zjistén u fakultnich a velkych nemocnic. Nejvyssi primérna ¢etnost hlaSeni nezadoucich
udalosti byla zjiSténa u nemocnic nasledné péce a LDN. Celkové bylo nahldseno 7 258

nezadoucich udalosti pad, sledovano bylo 645 063 pacientt. (UZIS, 2017)

1.2.5 Hodnoceni rizika padu

Urceni rizikového pacienta Ize povazovat za zdsadni v prevenci padi a pfi planovani péce
o pacienty. Univerzalni nastroj k identifikaci pacienta neexistuje. Zdravotnické zatizeni
zvoli adekvatni nastroj podle typu pacientl, kterym je poskytovana zdravotni péce.
Existuje velky vybér nastrojii, mezi kterymi milize zdravotnické zatizeni zvolit. Pro akutni
péci je nejastéji vyuzivan model hodnoceni rizika dle Morse (Ptiloha Al). Dalsi volenou
Skalou jsou skala podle Tosnerové (Piiloha A2) a skala podle Conleyové (Ptiloha A3).
Skaly bodové hodnoti jednotliva rizika podle dané struktury. Zdravotnicky personal musi
vénovat potiebny Cas a citlivost k ziskani informaci, podle kterych pacienta bodovée
ohodnoti. V geriatrii je moZzné pouzit screeningovy test mobility podle Topinkové
a Neuwirtha (Ptiloha A4). Po vyhodnoceni pacienta v piipadé, Ze je pacient vyhodnocen
Vv riziku padu je nutné informovat vSechny c¢leny oSetfujicitho tymu, provést zdznam
do zdravotnické dokumentace a nejlépe jasné na tuto skutenost upozornit tak,
ze se napiiklad barevné oznaci pacient v riziku padu na inspekénim pokoji sester.
(Juraskova, 2008) Healey (2010) doporucuje oznaceni rizikovych pacientll pouzitim
identifika¢niho naramku, zaroven upozoriiuje, ze oznaleni pacienta nezabrani padu.
Mandysova a Vorlickova (2007) se ptiklangji k oznaceni pacienta, napiiklad barevnym
znakem u jmenovky na lizku pacienta a zarovein na orientacni tabuli na inspekénim

pokoji sester.

Hodnoceni rizika je dulezité provést Casné pii piijmu pacienta do zdravotnického
zatizeni. Doporucuje se vyhodnotit riziko v ramci anamnézy a pifehodnoceni rizika padu

v pravidelnych intervalech a vzdy pii zméné stavu pacienta. (Wagner, Scott, Silver, 2011)

V Metodice Nezadouci udalosti PAD je doporugeno provadét hodnoceni rizika v ramci
oSetrovatelské anamnézy do 24 hodin od pfijeti pacienta do zdravotnického zatizeni.
Ptehodnoceni rizika padu je doporuceno pii kazdé zmeéné stavu, po padu a pii piekladu
pacienta a ptehodnoceni v pravidelnych intervalech podle standardu oSetfovatelské péce.
V ptipadé, ze dojde k padu pacienta je doporuceno provést hodnoceni v intervalu

12 hodin po dobu 3 dnt. (UZIS, 2017)
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Volba efektivniho nastroje pro hodnoceni rizika padu, ktery je feSen urovni citlivosti

a presnosti je prvnim krokem Kk taspéchu. (Callis, 2016)

1.2.6 Dusledky padi

Problém pro zdravotnicka zatizeni je disledek padu pacienta. Mortalita, morbidita
a finan¢ni naklady spojené s pady jsou problémem a disledkem, kterému celi pacient
I zdravotnické zatizeni. Disledkem padu pfimo pro pacienta je poranéni hlavy, mékkych
tkani, uzkost a strach z padu. Pady jsou nejcastéjsi pti¢inou urazu u pacientli nad 65 let
veéku. Az u 15 % padi dochazi k poranéni hlavy, zlomenin luxaci a poranéni mekkych

tkani. (JCR, 2007)

Mezi dusledky padt patii nejenom fyzicky, psychologicky a socidlni efekt,
ale u nekterych pacientli se mize rozvinout popadovy syndrom. Symptomy tohoto
syndromu jsou zmatenost, zavislost, ztrata autonomie, strach z opakovaného padu,
deprese a dalsi omezeni. (Zelenikova, 2016) Je velka pravdépodobnost opakujiciho

se padu u pacienta, ktery jiz jednou upadl. (Schuler, Oster, 2010)

1.2.7 Prevence padu

Pro napldnovani preventivnich opatienich u pacientl je dilezité pacienta spravné
identifikovat a urcit vysi rizika padu u pacienta. Preventivni opatieni je nutné naplanovat
individualné s ohledem na zjiSténé rizikové faktory. Nastavend preventivni opatieni
ovliviuji prostiedi pacienta, jeho chovani a také chovani zdravotniktl. Vysoce rizikovym
pacientem je pacient zmateny a neklidny, u kterého je dulezity Casty dohled a pozornost
zdravotnikd. S vyhodou je umisténi téchto pacientii v blizkosti pracovny sester, kde je

zajisténa trvald monitorace pacienta. (Juraskova, 2008)

Predev§im u geriatrickych pacientll je prioritni zaméfit se na bezpe¢né prostiedi,
zhodnotit medikaci, vyhnout se rizikovym 1ékiim a zhodnotit funkce smyslové a télesné.
Protoze rizikové faktory jsou rozdilné, neni cela jednoduché upln€ eliminovat pady,
ale na zakladé spravné zvolené prevence mtizeme pady uspésné redukovat. (Matéjovska

Kubesova a kol., 2015)

Prevence je dilezitd jako néstroj pro piredchazeni nésledkl z padu. Pacient, ktery ma
zkuSenost s padem, ma strach z chiize, vyzaduje kompenzacni pomuicky a pomoc druhé

osoby. (Mlynkova, 2011)
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Ke snizeni rizik prostfedi patfi:

uprava mistnosti — piijemna teplota, zadné pachy, dostate¢né vétrani, podlaha

je Cista a sucha, elektrické kabely nejsou v cesté,

vytirani podlahy spravnym zptisobem, je ponechany suchy pruh, aby se dalo
bezpecné projit,
osvétleni je pfiméiené, signalizacni panel je funkcni,

lizko je zabrzdéné, vyhodnéjsi je nizka poloha,
Matrace je pevna, dobie pasujici do lazka,

je pouzit zabrany pouze V horni ¢asti lizka,
nocni stolek je u luzka,

policky a skiin€ jsou dostupné pro pacienta,

chodby jsou volné, na chodbach nejsou umisténé prekazky, napiiklad voziky

S pradlem,

madla jsou ve spravné vysce (66-91 cm od podlahy) s dobrym tichopem,
pouziti lazkovych alarmd,

choditka, berle a pojizdna kiesla jsou v dobrém technickém stavu,
bezpeéna obuv pacienta, obuv pouzivat,

na toaletach a v koupelnach protiskluzové podlahy. ((JCR, 2007)

Svobodova (2013) dopliiuje preventivni opatieni:

Opatrné vstavani z lizka,

rehabilitacni péci, kvalitni rehabilitac¢ni oSetfovatelstvi,

adaptace na prostredi, seznameni s novym prostfedim, pouceni pacienta,
edukovat pacienta o riziku padu,

Vv ptipad€ padu piehodnotit opatieni. (Svobodova, 2013)
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Kalvach (2008) zduraznuje dulezitost posilovani svalti, rehabilitaci a postavovani
se po padu. Jako pomiicku k prevenci zlomeniny kycelniho kloubu uvadi chranice kycli.
ToSnerova (2008) dopliiuje vycet pomucek ke snizeni pravdépodobnosti zranéni.
U pacienta lze pouzit chranice postranic. Tato pomiicka je volné ¢alounéni, které se nasadi
na postranice lizka. Vnitini strana ¢alounéni je z omyvatelného mékkého materialu.
K Tizku 1ze vyuzit mékky koberec nebo molitanova matrace pro snizeni nasledkl padu

z lazka.

Marx (2015) zdaraziuje naro¢nost problematiky bezpe¢i pacienta ve zdravotnickém
zatizeni. Klade dlraz na prostor, ve kterém se pacient nachdzi, ktery se pro pacienta stdva

nahradnim domovem, ale zaroveii je tento prostor pracovnim prostfedim pro zdravotniky.

Graham (2012) uvedl, ze kvalitnimi intervencemi lze zabranit vice nez 70 % padiim. Ohde
(2012) zdtraznuje dualezitost dodrZzovani nastavenych intervenci personalem. K zavéru
dochazi na zékladé observacni studie provadéné v letech 2004 az 2010 v mezinarodni
nemocnici v Tokiu. Zavérem této studie je konstatovani, ze dochazi k poklesu padi
0 25 % po zavedeni preventivnich opatienich v akutni i tercialni péci. Déle doporucuje
praktické vzdélavaci programy pro vSechny zdravotniky zaméfené na prevenci padu.
Healey (2010) pfisuzuje vyznam nejen individualnimu pfistupu k pacientovi
jako jednotlivci, ale i ke vzdélavani a edukaci pacienta. Dykes (2010) souhlasi s edukaci
pacienti na zdkladé¢ provedené randomizované studie v roce 2009 v USA, ze které
vyplynulo, Ze prevence, kterd vychazi ze specifickych rizik padu, je uc¢inna predevs§im
U pacientl nad 65 let veéku. Zjisténi rizika bylo doplnéno materidly ke vzdélavani

pacientd.

Diskutovanym tématem je efektivita signalizacniho zatfizeni a pfivolani sestry. Nabizi
se moznost pouziti alarmd, které jsou v podobé¢ riznych desek ukladany do ltizka pacienta
pod matraci. Moznosti jsou také pasky a klipy, pfipeviiujici se k pacientovi na odév

a vzdalen¢ se propoji se signalizacnim zatizenim. (Graham, 2012)

V Australii vroce 2009 byla provedena randomizovand kontrolovana studie
na 18. oddélenich verejnych nemocnic v Queenslandu. Studie hodnotila umisténi nizkych
posteli na odd¢leni. Studie probéhla na 12. odd€lenich intervenénich a 6. kontrolnich,
studie se ucastnilo celkem 10 937 hospitalizovanych pacient. Vysledek studie ukazal

na fakt, ze ani po zavedeni nizkych lizek pro pacienty, neklesl pocet padt. (Haines, 2010)
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1.2.8 Nezadouci udalost pad

Metodika sledovani nezadoucich udalosti ve zdravotnickych zafizeni lizkové péce
rozdeluje druhy nezadoucich udalosti a fadi je do kategorii, jednou z kategorii je pad
pacienta. Tato metodika navazuje na Doporuceni Rady Evropské unie o bezpecnosti
pacientl. V souladu je také uvedena povinnost poskytovatelti zdravotnich sluzeb zavést
interni systém hodnoceni kvality a bezpec¢i v zakoné €. 372/2011 Sb. Zakon o zdravotnich
sluzbach. Ministerstvo zdravotnictvi podporuje sledovani nezaddoucich udalosti.
Prostfednictvim UZIS je vydan elektronicky nastroj pro interni evidenci hlaseni
nezadoucich udalosti. Tento ndstroj umoznuje evidovat nezddouci udélosti a predavat
je anonymné do Narodniho systému nezadoucich udalosti. Pfiurceni kategorie nezadouci
udalosti padu, dale urcujeme vedlejsi kategorii. Identifikujeme udalost v tom smyslu,
ze se hodnoti, za jakych okolnosti k padu pacienta doSlo. Jedn4 se o urceni vedlejsi

kategorie:

zakopnuti, chybné doslapnuti,
- uklouznuti,

- pad z luzka,

- ztrata védomi,

- zavada na zafizeni,

- vstavani z lizka,

- Ztrata rovnovahy,

- Opfeni o nestabilni oporu,

- Zachvat,

- skladovani,

- jiny,

neznamy. (Véstnik MZCR, &astka 8, 2012)

U vlastniho zadani nezadouci udalosti (dale jen NU) je nutné zadat datum udalosti a urcit

jiz zminovany druh a kategorii nezadouci udalosti. Dalsi Gdaje potiebné k moznosti

33



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

analyzy nezadouci udalosti jsou: pracoviste, misto zjisténi NU, uptesnéni ¢asu udalosti,
identifikace pacienta, pohlavi a datum narozeni pacienta, diagndéza pacienta,
sobéstacnost, spoluprace, psychicky stav, nutriéni stav. Misto padu je dal§i vyznamna
informace, upfesnéni jako napiiklad pacient upadl v jidelné, na chodbé nebo v koupelné,
je informace dtilezitd k nastaveni preventivnich opatteni. Z dalSich udajt je to signalizace
padu, zpusob, jakym se o padu dozvédél personal, zda je pacient v riziku, pokud ano,
tak jaké byly nastaveny preventivni opatieni, jakou ma pacient medikaci, jaké pouziva
kompenzacni pomucky, zda pacient jiz v minulosti spadl, jaké m¢l pacient subjektivni
obtize pted padem, jaké byly zjistény celkové priznaky po padu, psychicky stav, lokalni
priznaky po padu, zda doslo k poranéni, tlak a puls po padu, postup a terapie po padu,
zda pacient rozumi edukaci a vi, Ze doSlo k NU. Hlasici zaméstnanec celou nezadouci
udalost popise, do protokolu také uvede, jak byla NU feSena okamzité. Tyto udaje jsou
pfedany zpravidla vedoucimu pracovisté a manazerovi kvality. Na zdkladé zadanych
udaju je mozné NU analyzovat, analyzu provede manazer kvality. Se svou analyzou

a doporucenim je seznamen cely osetfovatelsky tym. (UZIS, 2017)

Z legislativnich pozadavkd vyplyvd, ze pro management zdravotnickych zafizeni
je povinné zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpe¢i, vytvofeni vnitiniho
systému hlaseni nezddoucich udalosti neni zcela povinné. Povinné hlaSeni neZadoucich
udalosti je podle pravnich piedpisi Ceské republiky pouze u pracovnich wrazi
a nezadoucich ucinkt 1é¢iv. Pracovni trazy se hlasi na Inspektorat bezpecnosti prace,

nezadouci tginky 1é¢iv na SUKL. (Hiib, Vychytil, 2009)

1.2.9 Principy redukce padu

Pocet padii 1 zranéni miZe byt, snizen pomoci efektivniho preventivniho programu.

V nastaveném postupu zdravotnického zatizeni by mélo byt dodrzeno:

identifikace a vyhodnoceni vSech pfipadi padu,

dodrzovani nastaveného postupu personalem,

monitorovani efektivity nastaveného postupu,

stanoveni postupu ke snizeni pada. (JCR, 2007)

Pred tvorbou nastaveni programu je nutné, aby zdravotnickd zafizeni sbirala

a analyzovala udaje, kde, kdy a pro€ se pady vyskytuji. Jednotlivé ptipady a jejich analyza
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poskytuji adekvatni piehled. Dulezit¢ udaje, které se z konkrétnich ptipadd zjisti,

poskytnou nasledujici informace:

pocet padda,

misto padu,

- typ padu,

preventivni bezpecnostni opatieni v dobé¢ padu,
- typ a zavaznost poranéni. (JCR, 2007)

Rizikové analyza padi miize poskytnout prehled a trend vyskytu pada a odkryt faktory
ptispivajici k padim. Koncentrace zdroji na rizikové pacienty je ve zdravotnickém
zatizeni efektivni cestou ke sniZeni poctu padii a ochranou pro pacienty. Bezpecnostni

opatieni u pacienta zahrnuji:

identifikaci pacienta s vysokym rizikem,
- edukaci pacienta a ptibuznych,

- pravidelné kontroly potieb pacientil, nejméné kazdé dvé hodiny,

v

- funk¢ni zvonek u ldzka, ktery umi pacient pouZit,

- efektivné nastaveny oSetfovatelsky proces pacienta, kdy predviddme potieby

pacienta,

- pouzivani bezpecnostnich pasi, u presunu pacientli pouzivat brzdy kiesel,

transportnich lehatek a luzek. (JCR, 2007)

Aby byl program kompletni, musi obsahovat pribéZny monitoring a zdznam. Ze studie
programu Kk redukci pada autora Tideiksaara (2004) vyplyva, Ze za dulezité
je povazovana dobra vzdélanost personalu. Personal musi povazovat pady za zavazny
problém, musi mit povédomi o rizikovych faktorech a véfit, ze dobfe nastavena prevence
muze vyskyt padu snizit. Ve studii byla porovnavéana skupina pacienttl, u kterych bylo
V péci postupovano podle pfipravené vystrazné karty rizika padu s informacéni brozurou
se skupinou, u které nebyla nastavena preventivni opatieni. Vysledek studie ukézal

na fakt, ze ve zkoumané skuping, ktera se fidila vystraznou kartou, bylo o 30 % mén¢
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padi nez ve skupiné kontrolni. Rozdil byl hodnocen jako vyznamny po 45 dnech

pozorovani. (JCR, 2007)

Autor Tideiksaar (2004) shrnul dosavadni studie programi k redukci pada, ukazuje
na mozna vychodiska, které se daji na zaklad¢ studii vyvodit. Poukazal také naptiklad
na vysledek studie, ktera testovala program prevence padu v oblasti l€ékarské péce.
Program byl hodnocen po pétiletém pouzivani programu prevence padd. Posuzovany
byly dvé skupiny pacientl. Prvni skupina pfijata pted zahdjenim programu, druhé skupina
pacientt byla ptijata po zahajeni programu. Program obsahoval vzdélavani zaméstnanct,
pacientli, nastroj k hodnoceni rizika a vybér intervenci. Vysledky studie ukézaly
na vyrazné sniZzeni padii po zavedeni programu. Pfi studii nebylo odpovézeno na fakt,
ze V nasledujicich péti letech se Cetnost padi dostala na stejnou uroven. Studie ve svém
zavéru doporucila, ze bude vice pfinosné zaméfit se na zkoumani sesterské prace a vice

podpofit samostatnost sester v provadéni preventivnich opatieni v prevenci padi. (JCR,

2007)
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1.3 Shrnuti teoretické ¢asti

V ramci Evropské unie je zhruba osmi az dvanacti procentim pacientli v nemocnicich
zpusobena $koda béhem poskytovani zdravotni péée. (MZCR, 2019; Hiib, Vychytil,
2009) Mezi nejcastéjsi nezadouci udalosti patii pady pacientd. Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky postupné zavadi systémova opatieni, které vedou k zaji§téni poskytovani
vy$si kvality zdravotni péce a bezpeci pacientd. Jednim z opatieni je splnéni podminky
zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpeci a splnéni podminek vyhlaSenych
Resortnich bezpeénostnich cilti. Ctvrty bezpeénostni cil doporuduje zavést bezpeénostni
opatieni, kterd minimalizuji pady pacienti vSech veékovych skupin. Zdravotnicka
zafizeni, kterd usiluji o zvySeni kvality poskytované péce, vytvareji kulturu bezpeci,
aktivné se vénuji vyhledavani rizik a stanovuji si a analyzuji indikatory kvality. Dobie
zvoleny indikétor kvality poskytuje zpétnou vazbu o vysledku poskytované péce.

(MZCR, 2019; Svobodova, 2010)

V soucasné dobé vénuji zdravotnickd zatizeni usili k vytvofeni atmosféry vzajemné
davéry, kdy mulze persondl otevien¢ diskutovat o otdzkach bezpe¢i bez strachu
Z nasledkd. Po zhodnoceni kultury bezpeCi organizace, ma management piedstavu
0 nazorech a potfebach personalu, jeho ochoty hlasit chyby V poskytované péci,
ma znalost rizik pro pacienty a miZe ptijmout navrhy ke snizeni rizik. Zdkladem tspéchu
je zavedeni ak¢éniho pladnu a zahajeni zmén, které vedou ke zvySeni bezpec¢nosti pacienttl.
Uspéch vyzaduje dodrzovani zavedenych postupti a porozuméni uvniti zdravotnického

zafizeni. (JCR, 2007)
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2 Vyzkumna ¢ast (prakticka cast)

2.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky
Cil 1
Zjistit incidenci pacientl v riziku padu a incidenci nezadoucich udalosti (pady).
Cil 2

Analyzovat vyskyt padli ve vybranych nemocnicich s ohledem na nastaveny indikétor

kvality.
Cil 3
Na zékladé zjisténych vysledkt vytvotit doporuceni pro praxi.

Vyzkumné otazky:

1. Jak ma zdravotnické zafizeni stanoveny systémovy postup v oblasti problematiky

pada?
2. Jak je stanoven indikator kvality v oblasti padd pacientti?
3. Jaké ukazatelé pruizkumné pracovisté sleduje v oblasti problematiky padu?
4. Jaka preventivni opatfeni jsou v praxi ve zdravotnickém zafizeni realizovana?

5. Které oblasti znastaveného systémového postupu jsou nejméné plnény

¢1 nepochopeny?
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2.2 Metodika prizkumu

Vyzkum je soubor koordinovanych ¢innosti, kterymi se snazime porozumét, vysvétlit
a prezkoumat zkoumané jevy. Védecké zkoumani je proces Cinnosti, ktery zajistuje
objektivni poznani zkoumaného jevu. V oSetiovatelstvi vyzkum pfispiva k rozvoji teorie
a pomaha aplikovat teorii na potieby praxe. Zvolena metoda vyzkumu obecné predstavuje
cestu k dosazeni cile. Vybér vhodné vyzkumné metody zavisi nejenom na zvoleni
vyzkumného problému, ale také na raciondlnim a osobnim vybéru vyzkumnika.

(Kutnohorska, 2009)

Podle pouzité metodologie se vyzkum rozdéluje na kvantitativni a kvalitativni.
Kvantitativni pfistup je systematicky, objektivni, formalni a méfitelny proces. Pro tento
ptistup je charakteristicky velky zkoumany vzorek, vétSinou technika dotazniku a pouziti

matematicko-statistické procedury. (Disman, 20011, Louckova, 2010)

Jako protiklad kvantitativniho vyzkumu se povazuje postup kvalitativni. U kvalitativniho
postupu stiidame rizné metody, které mohou byt pouzity samostatné nebo ve spojeni
s kvantitativnimi vyzkumy. Kvalitativni vyzkum se charakterizuje jako ,,mékka‘“ véda
se zaméfrenim komplexnim, pfi pouziti dialektického a induktivniho usuzovéni s pouzitim
pozorovani a komunikace. U kvantitativni metody je u analyzy pouZzito ¢islo, naopak
zékladnim elementem analyzy kvalitativni metody je slovo a véta, interpretace

je individudlni. (Kutnohorska, 2009)

V prizkumném Setfeni pro piedkladanou diplomovou préci byla pouzita kombinace
kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumného designu a metod. Prizkum zahrnoval
studium a analyzu internich dokumentl, které ma zkoumané zdravotnické zatizeni
definovéno v oblasti problematiky padi. Dokumentem je dle Bartové a kol. (2008)
jakékoliv zachyceni informace ze zadané problematiky. Analyza dokumentii byla
doplnéna provedenim auditu podle pfipraveného check listu (Ptiloha B). Poslanim
a smyslem auditu je vyjadfit ndzor nezavislého, kvalifikovaného odbornika
na vérohodnost nastavenych pravidel. Auditor ovétuje, zda teoretické hledisko je plnéné
v praxi. Kazdy audit ma svij ucel, auditor musi porozumét auditovanému objektu,
je stanoven cil a vhodné auditorské techniky (Dvotacek, Kafka, 2005). Piedlohou
pro tvorbu kontrolniho listu byl interni dokument zdravotnického zatfizeni, ktery je
Vv platnosti od 1. 6. 2017. Dokument je oznacen jako bezpecnostni karta s ndzvem Riziko

padu. K vytvoreni a k samotnému provedeni auditu byla vyuzita osobni zkuSenost autora
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prizkumném $etieni, ktery ziskal osvédéeni interniho auditora systémid CSN EN SO
9001:2001 a 7799-2:2004 (Ptiloha C). Kontrolni list obsahuje 31 kontrolnich kritérii,
kazdé kritérium je hodnoceno ve dvou rovinach: shoda/neshoda, ptipadné je kritérium
nehodnoceno s moznosti poznamky. Audit je hodnocen v procentualni dosazené

uspeésnosti.

Prizkum byl odsouhlasen managementem zdravotnického =zafizeni, manazerkou

osetfovatelské péce.

K zpracovani ziskanych dat byly vyuzity programy Microsoft Word 2013 a Microsoft Excel
2013.

2.3 Charakteristika prizkumného prostredi

Pracovisté, které¢ bylo vybrano pro prizkum, je zdravotnické zatfizeni Nemocnice
Pardubického kraje, a.s., Toto zafizeni vzniklo sloucenim péti nemocnic akutni lizkové
péce, jejichz vlastnikem je Pardubicky kraj. Spolecnost tvoii Pardubickd nemocnice,
Chrudimské nemocnice, Litomyslska nemocnice, Svitavska nemocnice a Orlickotstecka
nemocnice. Nemocnice poskytuje komplexni ambulantni a liZkovou péci ve vSech
zékladnich, specializovanych 1 vysoce specializovanych oborech. Provozuje také
naslednou péci, zékladni i1 specializovanou diagnostickou péci a lékarny. Kvalita
zdravotni péce je vnemocnici fizena oddélenim kvality, které je odpovédné
za implementaci, kontrolu a rozvoj jednotného integrovaného systému fizeni kvality.
V nemocnici Pardubického kraje jsou splnény podminky standardii a norem systému

fizeni kvality:
- Akreditace Spojenou akreditac¢ni komisi, o. p. s.,
- NASKL (Narodni autorizaéni stfedisko pro klinické laboratote),
- CSN ENISO 27001 (Systém Fizeni bezpe&nosti informaci ISMS),

- CSN EN ISO 13485:2012 (Systém managementu jakosti pro zdravotnické
prostiedky),

- Systém certifikace kritickych bodit HACCP,
- Externi klinicky audit dle zédkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

a podminkéch jejich poskytovani.
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Zarok 2017 bylo v Nemocnici Pardubického kraje, a.s. oSetfeno 1 047 037 ambulantnich
pacientll, pocet hospitalizovanych pacient byl 90 515, pocet osetfovacich dnii 524 927,
pramérna osetfovaci doba byla 6,23 dny. Celkovy pocet operaci za rok 2017 byl 34 016
a téhoz roku se narodilo ve zdravotnickém zafizeni 4 689 déti. Celkovy pocet luzek je
ve zdravotnickém zafizeni 2 232. Pocty v jednotlivych nemocnicich jsou uvedeny

v tabulce 1. Ve zdravotnickém zafizeni pracuje 3 798 zdravotnik.

Tabulka 1 Provozni ukazatelé zdravotnického za¥izeni

A B C D E Celkem
Pocet 160612 | 160370 |495013 94043 | 136999 | 1047 037
ambulantniho
oSetreni
Pocet hospitalizaci | 12 257 17 481 32660 | 10662 |17 455 |90515
Pocet oSetirovacich | 75 998 96 152 195716 | 60420 | 96641 | 524927
dnu
Operace 2904 4 706 17527 | 4008 4871 34 016
Porody 707 1109 1558 1 1314 4 689
Pocet luzek 324 387 932 257 332 2232

Pro ptehlednost a z diivodu zachovani anonymity budou v diplomové praci jednotlivé

nemocnice oznaceny pismeny A, B, C, D, E.

Za rok 2017 bylo v Nemocnici Pardubického kraje, a.s. nahlaseno 1 567 nezadoucich
udalosti. 37,5 % nahlésenych udalosti jsou pady pacientd. Z tohoto poctu bylo celkem
59,5 % padi bez trazu, 31,5 % bylo pada s lehkym zranénim a 9 % s t€zkym zranénim,

zndzornéno na obrazku 2.
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Obrazek 2 Pocet padii dle zranéni (Zdroj: Vyro¢ni zprava Nemocnice Pardubického kraje, a.s., 2017)

Pady se zranénim v %

m Bez zranéni  m S lehkym zranénim S tézkym zranénim

2.3.1 Bezpecnostni karta

Ke splnéni cile vyzkumu je dilezit¢é znit nastaveny systémovy postup
ve vybraném zdravotnickém zafizeni. Nemocnice ma vydany postup, ktery je oznacen
jako Bezpecnostni karta s nazvem Riziko padu, coz je dvoustrankovy dokument, autory
dokumentu jsou naméstkyné oSetfovatelské péce ze vSech péti nemocnic. Dokument
ovefil tym kvality Nemocnice Pardubického kraje, platny je od 1. 6. 2017. Nastaveny
systém péce o pacienta, ktery je do nemocnice piijat k hospitalizaci, v oblasti rizika padu

bude popsan v nasledujicich odstavcich.

U pacienta je povinnost urcit riziko dle Conleyové pfi pfijmu pacienta a udélat zapis
do zdravotnické dokumentace nejpozdé€ji do 24 hodin. Tuto povinnost ma NLZP
a to vSeobecna sestra, praktickd sestra, zdravotnicky zachranar. Urcené skore se zadava
do zaznamu v nemocni¢nim informa¢nim systému nebo formulafe pro sledovani vyskytu
padu (indikator kvality). Dale se pacient oznaci barvou rizika na tabuli hospitalizovanych
pacientli na pracovné sester. Riziko se pfehodnocuje 1x tydné, pifi zméné zdravotniho
stavu a vZzdy po padu. Na lécebnach dlouhodobé nemocnych je riziko pfehodnoceno

1x za 14 dni, na oddé€leni ARO a JIP 1x denn¢.

Pokud je pacient bez rizika dodrzuji se obecnd preventivni pravidla, ktera jsou
vV dokumentu definovéana. Pokud je u pacienta urceno riziko, dostdva pacient laminovany

edukac¢ni material ,,Radce pacienta“. Dale jsou v dokumentu definovana povinnosti
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zaméstnanct, které se musi udélat u pacienta ve sttednim riziku padu a v riziku vysokém.
Dokument obsahuje nadefinovani dalSich preventivnich opatieni, kterd se u pacientli
Vv riziku doporucuji, povinnosti pii padu a pied propusténim do domaciho oSetieni.
Na zavér se uvadéji nejcastéjsi rizikové faktory padu. V preventivnich opatienich je
nadefinovano, kdy pouzivat piktogram ,,Prosim nevstavejte®, jaky nabytek ma byt
oznacen vystraznou samolepkou ,Neopirejte se”. Na kazdém pokoji je umistén

informacni material ,,Jak se vyhnout padu®.

V pravidlech u pacienta ptfed propusténim do domaciho oSetfeni je provedeni edukace
a u pacienta ve vysokém riziku péadu, ptedat pacientovi nebo rodiné pisemny edukacni

letak ,,Pady - nepodceiiujme je a predchazejme jim*.

2.4 Charakteristika vzorku respondentt

Zkoumany soubor tvofili NLZP lazkovych oddéleni jednotlivych nemocnic. Vybér
odd¢leni byl proveden na zdkladé analyzy dokumenti a dat za rok 2018. Auditované
pracovist¢ bylo zvoleno podle vyskytu padi pacienti na jednotlivych pracovistich
a to vzdy pracovisté s nejvyssim vyskytem padl se zaméfenim na oddé¢leni akutni péce.
Vsechna vybrana pracovisté byla pracovisté internich oborti. Naméstkyn¢ oSetrovatelské
péce jednotlivé nemocnice byla seznamena s kontrolnim listem a s ¢asovym rozvrhem
provedeni auditu. Audity prob&hly v pratelské atmosfére, podle nastavenych kontrolnich
kritérii. Auditorka pokladala otazky s cilem zajiSténi nezavislé zpétné vazby, provéteni
funk¢nosti systému a analyzy rizik. Podstatou bylo naslouchani a spole¢né hledani cesty
k optimalni shodé. Zdokumentovani vysledk probéhlo na misté do kontrolniho listu.
Managementu nemocnice bylo pfislibeno sdéleni o zjisténi, zav€ru a doporuceni
z probéhlého auditu. Pfistup auditorky byl ve shodé s tim, co uvadi Kaufman (2010),
pokud si hned na zacatku vyzkumnik promysli oblast auditu, vi kam, mifi a kam se chce

vydat ve svém zkoumani se zdmérem néco odhalit.

2.5 Realizace prizkumu

Obrézek 3 casové zobrazuje diagram tvorby diplomové prace. DilleZitou soucasti zac¢atku
prizkumné c¢asti byl souhlas managementu zdravotnického zatizeni. Tento souhlas
ud¢lila manazerka oSetiovatelské péce Nemocnice Pardubického kraje, a.s., ktera vede

naméstkyné oSetfovatelské péce v jednotlivych nemocnicich. Souhlas neni soucasti
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diplomové prace, je uschovan u autora prace. Spoluprace nameéstkyn byla velmi vstiicna.
Pti zjistovani nekterych udajii byla po svoleni ndméstkyn zahdjena také spoluprace
s manazerkami kvality. Pfed samotnym zahajenim prizkumu, byl manazerce a vSem
naméstkynim oSetfovatelské péce predlozen casovy plan prizkumného Setteni, teze
diplomové prace, cil a vytvofeny check list. Behem celého prizkumného Setfeni byla

moznost objasnit ptipadné nejasnosti.

Obrazek 3 Diagram tvorby diplomové prace

Motivace Téma, Cil duben 2018

Diplomova prace

ReSerse

Studium literatury Databaze PubMed, Medline kvéten - srpen 2018

Zpracovani prace

A 4
_ Zpoeovimiprie

Teoreticka Vyzkumna
cast cast

Doporuceni zati - duben

Diskuze pro praxi 2019

A 4

Zavér prace
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2.6 Zpracovani ziskanych dat

Nemocnice A
Naméstkyné oSetfovatelské péce byla pozadana o:
1. doloZeni organiza¢né-fidiciho dokumentu za oblast ,,prevence padi,
2. pocet hospitalizaci a pocCet oSetfovacich dni za rok 2018, déleni po odd€lent,

3. nastaveny indikator a analyzu za rok 2018, pocet padiu pacientl za rok 2018,

déleni padt po oddéleni, stanovena napravna opatient,

4. pocet pacienti vriziku padu za rok 2018, déleni po odd€leni a déleni

dle zavaznosti rizika,

5. provedeni auditu podle pfipraveného check listu.

Tabulka 2 Nemocnice A DoloZeni dokumenti a dat

Oblast cislo: DoloZeno NedoloZeno Poznamka

1. ano

2. ano

3. ano

4, castecné Nedolozeno d€leni
pacientd s paAdem
po oddé¢leni.

1. DolozZeni organiza¢né-ridiciho dokumentu za oblast ,,prevence pada“.

Nemocnice pouziva v oblasti prevence padu vydany postup Bezpecnostni kartu Riziko

padu.
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2. Pocet hospitalizaci a pocet oSetfovacich dnii za rok 2018, déleni po oddéleni.

Tabulka 3 Nemocnice A Pocet hospitalizovanych a pocet oSetfovacich dni za rok 2018

179 1333
243 1158
18285 8677
562 2301
827 3636
740 3397
738 3150
644,5 1960
2914,5 14 641
920 16 108
9596,5 56 361

Nejvice hospitalizovanych pacientli bylo vroce 2018 v nemocnici A na oddéleni

internim, nejmén¢ na oddé¢leni ARO. Nejvétsi pocet oSetfovacich dnti bylo na oddéleni

psychiatrickém, nejméné¢ na chirurgii JIP. Pocty jednotlivych oddéleni jsou uvedeny

v tabulce 3.
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3. Nastaveny indikator a analyza za rok 2018, pocet padi pacientii za rok 2018,

déleni padi po oddéleni, stanovena napravna opatieni.

Tabulka 4 Nemocnice A Pocet padi/lizkoden v %

Tabulka 5 Nemocnice A Indikator vysledku - pady

Tabulka 4 znazoriiuje pocet padii v nemocnici A za rok 2018, rozdélenych po oddéleni

ve vazb¢ k oSetfovacim dnlim na konkrétnim oddéleni. Nemocnice sleduje nastaveny
indikator pocet pacientti s padem pii hospitalizaci pacientll k poctu pacientd v riziku
padu. Vystupem je procentudlni podil vSech danych ptipadt (padi) na celkovém poctu
piijatych rizikovych pacientd, uvedeno v tabulce 5. V tabulce neni uvedena Lécebna
dlouhodobé nemocnych, kde doslo k 18 padim a détské oddéleni, kde byla nahlasena
jedna nezédouci udalost, kdy pacient spadl. Celkovy pocet nahlaSenych nezadoucich

udalosti v nemocnici je 214.
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Jako stanovena napravnd opatfeni uvadi naméstkyné oSetiovatelské péce identifikaci
rizika u pacienta ihned pfi pfijmu a dale pti zmén¢ stavu, edukaci pacienta o riziku padu
a souvisejicich okolnostech (medikace), reedukace, vyuzivani pisemnych materiali,
piktogramu, informace ostatnich ¢lent tymu, pfedavani informaci, bezpecnostni opatieni
jako je pouziti vystrazné cedule na mokrou podlahu, vystrazné informacni cedulky
na stolky pacientii, v€etn¢ prohlidky oddéleni, zvySeny dohled, signalizace, kontrolu
funkcnosti no¢niho osvétleni, umisténi osobnich véci, dopomoc a asistence pii béznych

¢innostech, uzivani chronickych kompenzacnich pomticek.

4. Pocet pacientii v riziku padu za rok 2018, déleni po oddéleni a déleni

dle zavaznosti rizika.

Tabulka 6 Nemocnice A pocet rizikovych pacientii, déleni pada dle zavazZnosti

Oddéleni | Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet
rizikovych | pacienti S | pacienti pacienti pacientt
pacienti | padem S padem S padem S padem

S lehkym S téZkym bez zranéni
zranénim zranéni

VSechna | 4 005 129 47 17 65

lizkova

oddéleni | S 3897

V 108
% % % %
VSsechna 3,2 1,2 0,4 1,6
lizkova
oddéleni

S — stiedni riziko, V — vysoké riziko

Pocet rizikovych pacienti v nemocnici A byl za rok 2018 celkem 4 005. Pacienti
ve sttednim riziku bylo 3897, pacientl ve vysokém riziku 108. Pocet pacientl s pady byl
129, coz je 3,2 % z poctu rizikovych pacientl. Z tohoto poctu je bez zranéni 65 pacientli
s padem, pocet pacientd s lehkym zranénim 47, pocet pacientli s t¢zkym zranénim 17.
Nemocnice sleduje celkovy pocet rizikovych pacientli za vSechna lazkova oddéleni,
stejné tak sleduje celkovy pocet pacientli s pady. Nesleduje piipady po jednotlivych

odd¢lenich. Piehled udajt je uveden v tabulce 6.
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5. Provedeni auditu podle pripraveného check listu.

Audit byl proveden na internim oddé¢leni podle piedem pripraveného kontrolniho listu.

V roce 2018 bylo na internim oddéleni nahldSeno 54 pada. Tento pocet je nejvyssi

V porovnani s po¢tem nahlasenych padi na luzkovych odd€lenich nemocnice. V tabulce

7 jsou uvedena kritéria vybéru pracovisté, na kterém byl proveden audit. Hodnoceni

auditu se zaznamem je uvedeno V piiloze Bl.

Tabulka 7 Kritéria vybéru auditovaného pracovisté, nemocnice A

Kritéria vybéru auditovaného pracovisté
Auditované Pocet Pocet pada | OSetiovaci Pocet
pracovisté hospitalizovanych dny padi/lizkoden
pacientt v %
Interni 29145 54 14 641 0,37
odd¢leni

Celkové hodnoceni auditu je 83,9 %. 5 kontrolnich kritérii bylo hodnoceno jako

neshoda. Vyhodnoceni kritérii je uvedeno v tabulce 8.

Tabulka 8 Vyhodnoceni kontrolnich kritérii auditu, nemocnice A

Kontrolni kritéria

Shoda 2,3,4,5,6,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 19, 22,
23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31

Neshoda 1,7,17,20, 21

Kontrolni kritéria hodnocena jako neshoda

1 Jsou zaméstnanci sezndmeni s BK Riziko padu.

7 Je pacient v riziku padu edukovan o prevenci.

17 Je vokoli lizka pacienta jidelni stolek oznacen
vystraznou samolepkou.

20 Je na kazdém pokoji umistén viditeln€ piktogram ,,Jak se
vyhnout padu®.

21 Rozumi pacient obsahu piktogramu ,Jak se vyhnout

padu‘.
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Nemocnice B
Nameéstkyné oSetiovatelské péce byla pozadana o:
1. doloZeni organiza¢né-fidiciho dokumentu za oblast ,,prevence padi*,
2. pocet hospitalizaci a pocet osetfovacich dnli za rok 2018, d€leni po odd¢leni,

3. nastaveny indikator a analyzu za rok 2018, pocet padl pacientii za rok 2018,

déleni padt po oddéleni, stanovena napravna opatieni,

4. pocet pacienti vriziku padu za rok 2018, déleni po odd¢leni a déleni

dle zavaznosti rizika,

5. provedeni auditu podle piipraveného check listu.

Tabulka 9 Nemocnice B DoloZeni dokumentt a dat

Oblast Cislo: DoloZeno NedoloZeno Poznamka

1. ano

2. ne

3. castecné Nedolozeno déleni

pacientd s padem
po oddé¢leni.

4. Castecné NedoloZeno déleni
pacientd s pAdem
po oddé¢leni.

1. DolozZeni organiza¢né-ridiciho dokumentu za oblast ,,prevence pada“.

Nemocnice pouziva v oblasti prevence padu vydany postup Bezpecnostni kartu Riziko

padu.
2. Pocet hospitalizaci a pocet oSetfovacich dnii za rok 2018, déleni po oddéleni.

Celkovy pocet hospitalizaci za rok 2018 bylo v nemocnici B 14 058. Dalsi data

nedolozZena.
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3. Nastaveny indikator a analyza za rok 2018, pocet padi pacienti za rok 2018,

déleni padi po oddéleni, stanovena napravna opati‘eni.

Pocet padti v nemocnici B za rok 2018, rozdélenych po oddéleni ve vazbé k oSetfovacim
dnim na konkrétnim oddéleni nedolozen, nemocnice tento ukazatel nesleduje.
Po domluvé s manazerkou kvality ziskana data z nemocni¢niho informa¢niho systému
a zdravotnické dokumentace za meésic unor 2019. V tomto meésici upadli 3 pacienti,
1 pacient byl hospitalizovan na internim oddéleni, 1 pacient byl hospitalizovan
na internim oddéleni metabolické péce a 1 pacient détském oddé€leni, znadzornéno

v tabulce 10.

Tabulka 10 Nemocnice B Pocet pacienti s padem, tinor 2019

Oddéleni Padua Padua Zjisténi: riziko
rizikovych celkem pacienta/zranéni
pacienti

Interni 162 1 Riziko padu stfedni, pad

S tézkym zranénim.

Détské Neuvedeno 1 Pad s lehkym zranénim.

Interni 96 1 Riziko padu stiedni, pad

metabolické s lehkym zranénim.

péce

Tabulka 11 Nemocnice B Indikator vysledku - pady

Oddéleni | Pocet Pocet Indikator | Pocet % padua
rizikovych pacienti s | kvality % | hlaSenych | z hlaSenych
pacientu pady NU NU

VSechna | 3 301 90 2,7 355 25,3

lizkova

oddéleni

Nemocnice sleduje nastaveny indikator pocet pacientli s padem pii hospitalizaci pacientl
K poctu pacientt v riziku padu. Vystupem je procentualni podil vSech danych ptipada
(padh) na celkovém poctu prijatych rizikovych pacientt, uvedeno v tabulce 11. Celkovy

pocet hlaSenych nezadoucich udalosti v nemocnici v roce 2018 je 355.

Stanovend napravnd opatieni bliZze nespecifikovana. Sdé¢leno, Ze se dodrzuji obecna

preventivni opatieni a dal$i opatfeni, ktera jsou uvedena v Bezpec¢nostni karté¢ Riziko
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padu. Vroce 2018 byly provedeny 3 interni audity z oblasti rizika padu. Primérna
uspésnost auditti byla 91,6 %. Audity provedeny na oddéleni neurologickém, LDN
a DIOP. Vybér oddéleni byl nahodny. Kontrolni list obsahoval 11 kontrolnich Kritérii

pripravenych na zéklad¢ Bezpecnostni karty.

4. Pocet pacienti v riziku padu za rok 2018, déleni po oddéleni a déleni

dle zavazZnosti rizika.

Tabulka 12 Nemocnice B poéet rizikovych pacienti, déleni padi dle zavaZnosti

Oddéleni | Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet
rizikovych | pacienti S | pacienti pacienti pacienti
pacienti | padem S padem S padem S padem

S lehkym S téZkym bez zranéni
zranénim zranéni

VSechna | 3 301 90 26 12 52

lizkova

oddéleni | S 3206

V 95
% % % %
Vsechna 2,7 0,8 0,4 1,6
luzkova
oddéleni

S — stfedni riziko, V — vysoké riziko

Pocet rizikovych pacientt v nemocnici B byl za rok 2018 celkem 3 301. Pacientd
ve stfednim riziku bylo 3 206, pacientil ve vysokém riziku 95. Pocet pacientii s pady byl
90, coz je 2,7 % z poctu rizikovych pacientli. Z tohoto poctu je bez zranéni 52 pacientl
S padem, pocet pacientd s lehkym zranénim 26, pocet pacientll s t€¢Zkym zranénim 12.
Nemocnice sleduje celkovy pocet rizikovych pacientli za vSechna lazkova oddéleni,
stejné tak sleduje celkovy pocet pacientli s pady. Nesleduje piipady po jednotlivych

odd¢lenich. Piehled udajti uveden v tabulce 12.

Za ucelem prizkumu ve spolupraci s manazerkou kvality dohledan v nemocni¢nim
informac¢nim systému piehled rozdéleni pacienti v riziku padi za mésic unor 2019,
rozdéleni podle zavaznosti rizika a déleni po jednotlivych oddélenich. V tinoru bylo
celkem hospitalizovano 1 330 pacientl, ztoho bez rizika padu bylo 481 pacientd,

ve stiednim riziku 833 pacientu a v riziku vysokém 16 pacientll. Rozd¢leni pacientl
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ve vysokém riziku po jednotlivych oddéleni je uvedeno v tabulce 13, rozdéleni pacienti

ve stfednim riziku v tabulce 14.

Tabulka 13 Nemocnice B Podet pacientii ve vysokém riziku padu
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Tabulka 14 Nemocnice B Polet pacientii ve stfednim riziku padu

45

58

15

125

55

55

162

72

92

21

52

73

833
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5. Provedeni auditu podle pripraveného check listu.

Audit byl proveden na internim oddé¢leni podle piedem pripraveného kontrolniho listu.

V roce 2018 bylo v nemocnici B nahlaSeno 90 padi. Pocet padi za sledované obdobi

rozdeleny na jednotlivé pocty podle oddéleni nebyl dolozen. Auditované oddéleni bylo

zvoleno podle doloZenych dat za mésic unor 2019. Hlavnim kritériem vybéru byl vyskyt

padu a pocet rizikovych pacientd v uvedeny mésic. V tabulce 15 jsou uvedena kritéria

vybéru pracovisté, na kterém byl proveden audit. Hodnoceni auditu se zaznamem je

uvedeno v piiloze B2.

Tabulka 15 Kritéria vybéru auditovaného pracovisté, nemocnice B

Kritéria vybéru auditovaného pracovisté

Auditované Pocet pacientii v riziku padu | Pocet padii za mésic iinor 2019
pracovisté za mésic unor 2019

Interni 162 1

odd¢leni

Celkové hodnoceni auditu je 83,9 %. 5 kontrolnich kritérii bylo hodnoceno jako

neshoda. Vyhodnoceni kritérii je uvedeno v tabulce 16.

Tabulka 16 Vyhodnoceni kontrolnich kritérii auditu, nemocnice B

Kontrolni kritéria

Shoda 1,2,3,4,5,6,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19,
20, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 31

Neshoda 7,21,22,29,30

Kontrolni kritéria hodnocena jako neshoda

7 Je pacient v riziku padu edukovan o prevenci.

21 Rozumi pacient obsahu piktogramu ,,Jak se vyhnout
padu‘.

22 Kdy je nutné pouzit dvoubodovy péas na transportni
sedacce nebo voziku.

29 Maji zaméstnanci znalost a povédomi o nastaveném
indikatoru kvality Riziko padu.

30 Maji zaméstnanci informaci o vyhodnoceni indikatoru

kvality Riziko padu.
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Nemocnice C
Nameéstkyné oSetiovatelské péce byla pozadana o:
1. doloZeni organiza¢né-fidiciho dokumentu za oblast ,,prevence padi*,
2. pocet hospitalizaci a pocet osetfovacich dnli za rok 2018, d€leni po odd¢leni,

3. nastaveny indikator a analyzu za rok 2018, pocet padi pacienti za rok 2018,

déleni padt po oddéleni, stanovena napravna opatieni,

4. pocet pacienti vriziku padu za rok 2018, déleni po odd¢leni a déleni

dle zavaznosti rizika,

5. provedeni auditu podle pfipraveného check listu.

Tabulka 17 Nemocnice C DoloZeni dokumenti a dat

Oblast Cislo: DoloZeno NedoloZeno Poznamka
1. ano
2. ano
3. ano
4. ano

1. DoloZeni organiza¢né-ridiciho dokumentu za oblast ,,prevence padua“.

Nemocnice pouziva v oblasti prevence padu vydany postup Bezpecnostni kartu Riziko

padu.
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2. Pocet hospitalizaci a pocet oSetfovacich dnii za rok 2018, déleni po oddéleni.

Tabulka 18 Nemocnice C Pocet hospitalizovanych a pocet oSetiovacich dni za rok 2018

282 2013
2036 9114
2594 9351
1195 3472
1689 7235
426 1783
1378 6729
1581 6 383
1932 5557
1393 3921
1752 7341
663 1839
2 365 9076
444 7985
95 1667
3386 12 133
2069 5345
69 256
1117 6 533
684 6 008
1434 10 654
507 846
1004 6 395
2119 5226
463 1093
1205 3050
1727 6872
241 2192
435 1109
457 3581
401 6971
1042 3522
447 6811
325 16 710
32 309 188 773
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Nejvice hospitalizovanych pacienti bylo v roce 2018 v nemocnici C na oddéleni
kardiologickém, nejmén¢ na oddéleni hematologie. Nejvétsi pocet oSetiovacich dnt bylo
Vv geriatrickém centru, nejméné na hematologii. Po¢ty jednotlivych oddé€leni jsou uvedeny

v tabulce 18.
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3. Nastaveny indikator a analyza za rok 2018, pocet padi pacientii za rok 2018,

déleni padi po oddéleni, stanovena napravna opatieni.

Tabulka 19 Nemocnice C Poéet padi/liizkoden v %

9351 0,04
7341 0,04
5226 0,04
9076 0,04
7985 0,07
16 710 0,09
6 533 0,12
6 008 0,10
1783 0,06
7235 0,01
6811 0,19
9114 0,13
6 383 0,02
3921 0,15
1109 0,36
6395 0,19
10 654 0,22
12 133 0,11
3581 0,03
3522 0,14
3472 0,07
144 343 0,10
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Tabulka 20 Nemocnice C Indikator vysledku - pady

Oddéleni | Pocet Pocet Indikator | Pocet % padi
rizikovych pacienti s kvality % | hlasenych | z hlaSenych
pacienti pady NU NU

VSechna | 9511 146 15 552 26,4

lizkova

oddéleni

Tabulka 19 znazoriiuje pocet padi v nemocnici C za rok 2018, rozd€lenych po oddé€leni
ve vazb¢ k oSetfovacim dntim na konkrétnim oddéleni. Nemocnice sleduje nastaveny
indikator pocet pacientli s padem pii hospitalizaci pacientii k poctu pacientd v riziku
padu. Vystupem je procentualni podil vSech danych ptipadl (padd) na celkovém poctu
ptijatych rizikovych pacientl, uvedeno v tabulce 20. Celkovy pocet nahlaSenych

nezadoucich udalosti v roce 2018 je 552 ptipadi.

Jako stanovena napravna opatieni uvedena preventivni opatieni, kterd jsou uvedena
V Bezpecnostni karté Riziko padu. Pti navstéve oddéleni, které bylo auditovano, uvedla
vrchni sestra, Ze se na oddéleni zamétuji predev§im na obecnd preventivni opatfeni jako
je kontrola vhodnosti obuvi pacienta, funkéni signalizaéni zatfizeni, ukladani osobnich
véci pacienta a pomulcek nadosah, snizeni lizka, zabrzdéni kolecek u stolkl, luzek
a transportnich sedacek, zajiSténi nocniho osvétleni, informovat vSechny c¢leny

oSetrovatelského tymu o riziku padu.
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4. Pocet pacienti v riziku padu za rok 2018, déleni po oddéleni a déleni

dle zavaznosti rizika.

Tabulka 21 Nemocnice C po€et rizikovych pacienti, déleni padi dle zavaznosti

S — stiedni riziko, V — vysoké riziko

Pocet rizikovych pacientt v nemocnici C byl za rok 2018 celkem 9 511. Pacientt
ve stfednim riziku bylo 9 225, pacientli ve vysokém riziku 286. Pocet pacienttii s pady byl
146, coz je 1,5 % z poctu rizikovych pacientli. Nemocnice sleduje celkovy pocet
rizikovych pacienti za vSechna lizkova oddéleni, stejné tak sleduje celkovy pocet
pacientdl s pady. Nesleduje ptipady po jednotlivych oddé€lenich. Ptehled udajii uveden
v tabulce 21.
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5. Provedeni auditu podle pripraveného check listu.

Audit byl proveden na neurologickém oddéleni podle pfipraveného kontrolniho listu.

V roce 2018 bylo na neurologickém odd¢leni nahlaSeno 24 padi. Tento pocet je nejvyssi

V porovnani s poctem nahlasenych padi na lizkovych oddélenich nemocnice. V tabulce

22 jsou uvedena kritéria vybéru pracovisté, na kterém byl proveden audit. Hodnoceni

auditu se zaznamem je uvedeno v piiloze B3.

Tabulka 22 Kritéria vybéru auditovaného pracovisté, nemocnice C

Kritéria vybéru auditovaného pracovisté
Auditované Pocet Pocet pada | OSetiovaci Pocet
pracovisté hospitalizovanych dny padi/lizkoden
pacientt v %
Neurologické | 1434 24 10 654 0,22
odd¢leni

Celkové hodnoceni auditu je 87,1 %. 4 kontrolni kritéria byla hodnocena jako neshoda.

Vyhodnoceni kritérii je uvedeno v tabulce 23.

Tabulka 23 Vyhodnoceni kontrolnich kritérii auditu, nemocnice C

Kontrolni kritéria

Shoda 2,3,4,5,6,7,8,9, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19,
20, 21, 23, 24, 26, 27, 28, 29, 31

Neshoda 1,22, 25, 30

Kontrolni kritéria hodnocena jako neshoda

1 Jsou zaméstnanci sezndmeni s BK Riziko padu.

22 Kdy je nutné pouzit dvoubodovy pas na transportni
sedacce nebo voziku.

25 V piipadé propusténi pacienta ve vysokém riziku je jemu
¢i rodin€ v ramci edukace predan edukacni letdk ,,Pady —
nepodcenujme je a predchazejte jim*.

30 Maji zaméstnanci informaci o vyhodnoceni indikatoru

kvality Riziko padu.
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Nemocnice D
Nameéstkyné oSetiovatelské péce byla pozadana o:
1. doloZeni organiza¢né-fidiciho dokumentu za oblast ,,prevence padi*,
2. pocet hospitalizaci a pocet osetfovacich dnli za rok 2018, d€leni po odd¢leni,

3. nastaveny indikator a analyzu za rok 2018, pocet padl pacientii za rok 2018,

déleni padt po oddéleni, stanovena napravna opatieni,

4. pocet pacienti vriziku padu za rok 2018, déleni po odd¢leni a déleni

dle zavaznosti rizika,

5. provedeni auditu podle pfipraveného check listu.

Tabulka 24 Nemocnice D DoloZeni dokumenti a dat

Oblast Cislo: DoloZeno NedoloZeno Poznamka
1. ano
2. ano
3. ano
4. ano

1. DoloZeni organiza¢né-ridiciho dokumentu za oblast ,,prevence padua“.

Nemocnice pouZziva v oblasti prevence padu vydany postup Bezpecnostni kartu Riziko

padu.
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2. Pocet hospitalizaci a pocet oSetfovacich dnii za rok 2018, déleni po oddéleni.

Tabulka 25 Nemocnice D Pocet hospitalizovanych a pocet oSetiovacich dni za rok 2018

1631 8 000
714 1535
2174 8339
235 778
351 4 587
369 1459
919 5512
178 788
332 1637
2052 11 594
283 11 647
9238 55 876

Nejvice hospitalizovanych pacient bylo vroce 2018 v nemocnici D na oddéleni
chirurgickém, nejméné na oddéleni neurologie JIP. Nejvétsi pocet oSetfovacich dnti byl

na oddéleni LDN, nejméné na gynekologii. Poéty jednotlivych oddé€leni jsou uvedeny

v tabulce 25.

64




Vysoka skola polytechnicka Jihlava

3. Nastaveny indikator a analyza za rok 2018, pocet padi pacientii za rok 2018,

déleni padi po oddéleni, stanovena napravna opatieni.

Tabulka 26 Nemocnice D Poéet padi/lizkoden v %

Tabulka 27 Nemocnice D Indikator vysledku - pady

Tabulka 26 znazoriiuje pocet padti v nemocnici D za rok 2018, rozdélenych po oddéleni

ve vazb¢ k oSetfovacim dniim na konkrétnim odd€leni. Nemocnice sleduje nastaveny
indikator pocet pacientti s padem pfii hospitalizaci pacientii k poctu pacientd v riziku
padu. V tabulce neni uvedeno oddéleni hematologické, kde doslo k jednomu padu
pacienta

a dopravni sluzba, kde byly nahlaseny dvé nezadouci udalosti, kdy pacient spadl.
Vystupem je procentudlni podil v§ech danych piipadi (padit) na celkovém poctu piijatych

rizikovych pacienti, uvedeno v tabulce 27. Nemocnice ma stanovenou hranici
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piipustnosti po¢tu padi v procentech ve vztahu k celkovému poctu padi pacientl v riziku
padu. Od 1. 4. 2014 je tato hranice stanovena na 1,2 % za celou nemocnici. Za rok 2018

bylo v nemocnici nahlaseno celkem 154 nezadoucich udalosti.

Jako stanovena napravna opatieni uvadi stani¢ni sestra identifikaci rizika u pacienta ihned
pii pfijmu a dale pii zméné stavu a disledné dodrzovani preventivnich opatfeni podle

Bezpecnostni karty Riziko padu.

4. Pocet pacienti v riziku padu za rok 2018, déleni po oddéleni a déleni

dle zavaznosti rizika.

Tabulka 28 Nemocnice D pocet rizikovych pacienti, déleni padi dle zavaznosti
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Tabulka 29 Nemocnice D, poéet padi u pacienti v riziku

30 0 0,0

1190 12 1,0

472 2 0,4

1909 19 1,0

615 6 1,0

887 5 0,6

249 1 0,4

780 2 0,3

136 0 0,0

6 268 50 0,8

Pocet rizikovych pacientd v nemocnici D byl za rok 2018 celkem 6 268. Pocet pacientt
ve stfednim riziku a vysokém riziku nemocnice aktivné nesleduje. Pocet pacientl s pady
byl 50, coz je 0.8 % zpoctu rizikovych pacientl. Z tohoto poctu je bez zranéni
23 pacientd s padem, pocet pacientl s lehkym zranénim 19, pocet pacientd s tézkym
zranénim 8. Nemocnice sleduje celkovy pocet rizikovych pacientl za vSechna lizkova
odd¢leni, sleduje také skute¢ny pocet pada u rizikovych pacientti. V roce 2018 spadlo
44 pacientl ve stfednim riziku padu a 6 pacientd, u kterych nebylo identifikovano riziko.

Sleduje ptipady po jednotlivych oddé€lenich. Piehled udajti uveden v tabulce 28 a 29.
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5. Provedeni auditu podle piipraveného check listu.

Audit byl proveden na internim odd¢leni podle ptipraveného kontrolniho listu. V roce
2018 bylo na internim oddéleni a JIP nahldSeno 19 padi. Tento pocet je nejvyssi
V porovnani s po¢tem nahlasenych padi na lizkovych oddélenich nemocnice. V tabulce
30 jsou uvedena kritéria vybéru pracovisté, na kterém byl proveden audit. Hodnoceni

auditu se zaznamem je uvedeno v piiloze BS5.

Tabulka 30 Kritéria vybéru auditovaného pracovisté, nemocnice D

Kritéria vybéru auditovaného pracovisté

Auditované Pocet Pocet pada | OSetiovaci Pocet

pracovisté hospitalizovanych dny padi/lizkoden
pacientt v %

Interni 2 384 19 13 231 0,14

odd¢leni + JIP

Celkové hodnoceni auditu je 93,5 %. 2 kontrolni kritéria byla hodnocena jako neshoda.

Vyhodnoceni kritérii je uvedeno v tabulce 31.

Tabulka 31 Vyhodnoceni kontrolnich kritérii auditu, nemocnice D

Kontrolni kritéria

Shoda 2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19,
20, 21, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31

Neshoda 1,22

Kontrolni kritéria hodnocena jako neshoda

1 Jsou zaméstnanci sezndmeni s BK Riziko padu.

22 Kdy je nutné pouzit dvoubodovy pds na transportni
sedacce nebo voziku.
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Nemocnice E
Nameéstkyné oSetiovatelské péce byla pozadana o:
1. doloZeni organiza¢né-fidiciho dokumentu za oblast ,,prevence padi*,
2. pocet hospitalizaci a pocet osetfovacich dnli za rok 2018, d€leni po odd¢leni,

3. nastaveny indikator a analyzu za rok 2018, pocet padl pacientii za rok 2018,

déleni padt po oddéleni, stanovena napravna opatieni,

4. pocet pacienti vriziku padu za rok 2018, déleni po odd¢leni a déleni

dle zavaznosti rizika,

5. provedeni auditu podle pfipraveného check listu.

Tabulka 32 Nemocnice E DoloZeni dokumenti a dat

Oblast Cislo: DoloZeno NedoloZeno Poznamka

1. ano

2. ano

3. castecné Nedolozeno déleni

pacientd s padem
po oddé¢leni.

4. Castecné NedoloZeno déleni
pacientd s pAdem
po oddé¢leni.

VA

1. DolozZeni organiza¢né-ridiciho dokumentu za oblast ,,prevence pada“.

Nemocnice pouziva v oblasti prevence padu vydany postup Bezpecnostni kartu Riziko

padu.
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2. Pocet hospitalizaci a pocet oSetiovacich dnii za rok 2018, déleni po oddéleni.

Tabulka 33 Nemocnice E Pocet hospitalizovanych a pocet oSetfovacich dnii za rok 2018

399 2 585

1169,5 4035

2970 13174

1046,5 3351

1392 5 344

15975 5154

4042,5 12 125

674,5 2713

3550 13 813

14225 8 759

18 264 71053

Nejvice hospitalizovanych pacientd bylo v roce 2018 v nemocnici E na oddéleni détském,
nejméne na oddeleni ARO. Nejvétsi pocet osetfovacich dnii bylo na oddéleni internim,

nejméné na ARO. Pocty jednotlivych oddéleni jsou uvedeny v tabulce 33.
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3. Nastaveny indikator a analyza za rok 2018, pocet padi pacienti za rok 2018,

déleni padi po oddéleni, stanovena napravna opati‘eni.

Tabulka 34 Nemocnice E Pocet padi/lizkoden v %

Oddéleni Poclet padi | OSetiovaci dny | Pocet
padu/lizkoden v %

Operacni obory 9 31 058 0,03

Interni obory 84 34 697 0,24

Intenzivni péce 3 5298 0,06

Celkem 96 71 053 0,13

Legenda: Operacni obory = Chirurgie, Urologie, ORL, Gynekologie, Porodnice; Interni
obory = Interna, Neurologie, Détské oddéleni; Intenzivni péée = ARO, Interna JIP

Tabulka 35 Nemocnice E Indikator vysledku - pady

Oddéleni | Pocet Pocet Indikator | Pocet % padi
rizikovych pacienti s kvality % | hlasenych | z hlaSenych
pacienti pady NU NU

VSechna | 12 071 96 0,8 % 157 61,1

lizkova

oddéleni

Tabulka 34 znazoriuje pocet padti v nemocnici E za rok 2018. Nemocnice déli oddéleni
na obory interni, operacni a intenzivni péci. Nejvice padid a oSetfovacich dnii maji
V souctu interni obory, které zahrnuji interni oddéleni, neurologii a oddéleni détské.
Nemocnice nesleduje pocet pada jednotlivych oddélenich. Nemocnice sleduje nastaveny
indikator pocet pacientti s padem pfii hospitalizaci pacientii k poctu pacientd v riziku
padu. Vystupem je procentudlni podil vSech danych ptipadl (padi) na celkovém poctu
piijatych rizikovych pacientt, uvedeno v tabulce 35. Nemocnice ma stanovenou
prahovou hodnotu poctu padu v procentech ve vztahu k celkovému poctu padii pacientt
v riziku padu. V roce 2018 je tato hodnota stanovena do hodnoty 1 % za celou nemocnici.

Celkovy pocet v nemocnici za rok 2018 je 144 ptipadi.

Jako stanovena napravna opatieni uvadi vedouci sestra identifikaci rizika u pacienta ihned
pii pfijmu a dale pfi zméné stavu a disledné dodrzovani preventivnich opatieni podle

Bezpecnostni karty Riziko padu. Vedouci sestra si provadi aktivné analyzu nezadouci
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udalosti padu, rozebird udalost s personalem. Na oddéleni jsou k dispozici pomicky
k prevenci padu, napiiklad chrani¢ postranice, nebo protiskluzovy koberec k lizku
pacienta.

4. Pocet pacienti V riziku padu za rok 2018, déleni po oddéleni a déleni

dle zavaznosti rizika.

Tabulka 36 Nemocnice E pocet rizikovych pacienti, déleni padi dle zavaZnosti

Pocet rizikovych pacientt v nemocnici E byl za rok 2018 celkem 12 071. Pocet pacientt
ve stfednim riziku a vysokém riziku nemocnice aktivné nesleduje. Pocet pacientl s pady
byl 96, coz je 0,8 % zpoctu rizikovych pacientl. Z tohoto poctu je bez zranéni
54 pacientll s padem, pocet pacientli s lehkym zranénim 38, pocet pacientd s téZkym
zranénim 4. Nemocnice sleduje celkovy pocet rizikovych pacientli za vSechna lizkova
oddéleni, stejné¢ tak sleduje celkovy pocet pacienti s pady. Nesleduje piipady
po jednotlivych odd¢lenich. Piehled tdaji uveden v tabulce 36.
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5. Provedeni auditu podle piipraveného check listu.

Audit byl proveden na internim odd¢leni podle ptipraveného kontrolniho listu. V roce
2018 bylo na internich oborech nahlaseno 84 padu. Naméstkyné uvedla, Ze nejvice padi
je v téchto oborech na internim oddé¢leni. V tabulce 37 jsou uvedena kritéria vybéru
pracovisté, na kterém byl proveden audit. Hodnoceni auditu se zdznamem je uvedeno

Vv ptiloze BS.

Tabulka 37 Kritéria vybéru auditovaného pracovisté, nemocnice E

Kritéria vybéru auditovaného pracovisté
Auditované Pocet Pocet pada | OSetiovaci Pocet
pracovisté hospitalizovanych | v internich | dny padu/lizkoden
pacienti oborech V internich Vv internich
oborech oborech v %
Interni 3550 - 13 813 -
oddé¢leni
Interni obory | 9 015 84 34 697 0,24

Legenda: Interni obory = Interna, Neurologie, Détské oddéleni

Celkové hodnoceni auditu je 90,3 %. 3 kontrolni kritéria byla hodnocena jako neshoda.

Vyhodnoceni kritérii je uvedeno v tabulce 38.

Tabulka 38 Vyhodnoceni kontrolnich kritérii auditu, nemocnice E

Kontrolni Kkritéria

Shoda 1,2,3,4,56,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 31

Neshoda 21, 29, 30

Kontrolni kritéria hodnocena jako neshoda

21 Rozumi pacient obsahu piktogramu ,,Jak se vyhnout
padu‘.
29 Maji zaméstnanci znalost a povédomi o nastaveném

indikatoru kvality Riziko padu.

30 Maji zaméstnanci informaci o vyhodnoceni indikatoru
kvality Riziko padu.
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Souhrnna data

Tabulka 39 Souhrnna data 1

ano ano ano ano ano
9596,5 14 058 32 309 9238 18 264
56 361 - 188 773 55 876 71053
110 90 146 50 96
1,15 0,64 0,45 0,54 0,52

4 005 3301 9511 6 268 12071
38,4 23,5 29,4 67,8 66,1
0,20 - 0,10 0,09 0,13
3,2 2,7 1,5 0,8 0,80
214 355 552 154 157
60,2 25,3 26,4 32,5 61,1
83,9 83,9 87,1 93,5% 90,3 %
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Tabulka 40 Souhrnna data 2

Ukazatel Nemocnice

A B C D E
Pocet padu celkem | 110 90 146 50 96
Pocet pacienti 65 52 47 23 54
S padem bez
zranéni
Pocet pacienti 47 26 73 19 38
S padem s lehkym
zranénim
Pocet pacientii 17 12 26 8 4
S padem s téZkym
zranéni

V tabulce 39 a 40 jsou uvedena analyzovana data, ktera porovnavaji jednotlivé nemocnice
nemocnicich. Nejvétsi pocet hospitalizovanych pacientli a oSetfovacich dni byl v roce
2018 v nemocnici C, nejmensi v nemocnici D. Nemocnice B nedolozila idaj osetfovacich
dnt za rok 2018. Nejvyssi pocet rizikovych pacienti byl v nemocnici E, nejméné
rizikovych pacientli v nemocnici B. Nejvyssi pocet padi byl v nemocnici C, nejmensi
pocet hlasenych padi v nemocnici D. Nevyssi procentualni pocet nahlasenych padu
k poc¢tu hospitalizovanych pacientit byl v nemocnici A, nejnizsi v nemocnici C. Nejvetsi
pocet padi stézkym 1 lehkym zranénim byl v nemocnici C. Nejvyssi pocet pada
na oSetfovaci den, byl vnemocnici A. Nejvy$si pocet nezadoucich udalosti bylo
nahlaseno v nemocnici C a to 552. V nemocnici E byl pad nejcastéjsi nezadouci udalosti.
Indikator kvality, kterym je procentualni podil vSech danych ptipadii (padi) na celkovém
poctu piijatych rizikovych pacientl je nejvySsi v nemocnici A, nejnizs§i hodnotu ma

v nemocnici D a E.
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3 Diskuze

Jak ma zdravotnické zafizeni stanoveny systémovy postup v oblasti problematiky

padia?

Ve zdravotnickych zafizenich se stdva standardnim nastrojem zajiStujici kvalitu,
zavedeni systému hodnoceni kvality a bezpe¢i. Doporuceni rady Evropské unie
0 bezpecnosti pacientl dalo impuls k zavedeni Resortnich bezpe¢nostnich cild. Tyto cile
vydalo Ministerstvo zdravotnictvi jako systém doporuceni v ramci dokumentu Akéni
plan kvality a bezpecnosti zdravotni péce. V roce 2012 byly Resortni bezpecnostni cile
(dale RBC) zapracovany do povinnych minimalnich pozadavki pro zavedeni interniho
hodnoceni kvality. V roce 2014 Spojena akredita¢ni komise zavedla do svych vnitinich
piedpisi RBC. V roce 2015 se doporuceni zménila v legislativni pozadavek, uvefejnény
ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi, ¢astka 16, 2015. (Supsakova, 2017) Zelenikova
(2016) uvadi zahrani¢ni klinické doporucené postupy, které fesi problematiku padii.
Definuje je jako systematicky vytvarena stanoviska zalozena na védeckych dikazech.
Jsou to naptiklad Preventinting of falls (acute care) — AHRQ USA, 2012; NICE, UK,
2013; Prevention of falls and, fall injuries in the older adults — RNAO Canada,
2005+2011.

Nemocnice Pardubického kraje, a.s. splnila podminky standardli Spojené akreditacni
komise. Je to zdravotnické zafizeni, které ma zaveden systém hlaSeni nezadoucich
udalosti a které splnuje indikatory pro splnéni standardu Prevence padu, ktery presné

definuje RBC 4 Prevence padd.

Nejvyssi pocet hlaSenych nezadoucich udalosti byl v roce 2018 v nemocnici C a to 552
ptipadt, nejmensi pocet pfipadd byl nahlaSen v nemocnici D a to 154 a v nemocnici E
157 ptipadi. Frekvence hlaSeni nezadoucich udalosti v Nemocnici Pardubického kraje
ve svém vyzkumném Setfeni zjiStovala Angelova (2018), vétSina dotdzanych uvedla
skutecnost, Ze za posledni rok hlasila minimaln¢ jeden piipad nezddouci udalosti (uvedlo
71,1 % respondentil). Uvadi také statisticky vyznamny rozdil frekvence hlaseni
nezddoucich udélosti mezi jednotlivymi nemocnicemi. Vyrazné véEtsi mnozstvi
respondentli, ktefi nahlasili minimalné¢ 1 udalost, bylo v Orlickoustecké nemocnici
(94 %) a v Pardubické nemocnici (83 %). Ze zjisténi se miuzeme domnivat, Ze postoj
k nahlaseni mimotadné udalosti je vstiicny. Postoj zdravotnickych pracovniku K systému

hlaseni padu pacienta jako nezddouci udalosti zjistovala Habartova (2015). VétSina
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respondentii povazuje hlaseni nezadouci udalosti za dualezité, nema obavu z postihu
nadfizeného, uvadi také, ze témét Ctvrtina respondenti obavu ma. Ve vyzkumné préci
Rokytové (2017) 82 % respondentt uvedlo, Ze povazuji nahlaSeni padu za dulezité, nejen
z divodu prevence dalsiho padu a statistického zhodnoceni, ale také k zabranéni
konfliktu s rodinou. Skrla a Skrlova (2008) zdtraziuji ddlezitost zavedeni systému
hlaSeni nezadoucich udélosti, kdy cilem je netrestani vinika, ale Usili o ndpravu a analyzu
nastavenych systémii a procesti. Sikorova (2017) uvadi, ze zdznam o nezadouci udalosti,
nahlaSeni padu se vzdy neprovadi. Jako ptiklad uvadi situaci, kdy pad pacienta zlstal
bez nasledkd, nebo s malym poskozenim, a proto oSetiujici personal vyhodnoti situaci
tak, Ze neni nutné nahlasit nezaddouci udalost. Rokytova (2017) ve svém vyzkumu
konstatuje,

ze hlaSeni padi vétSina zdravotnikd povazuje za dulezité, pouze nékolik respondentl
uvedlo, ze hlaSeni padu u geriatrického pacienta neni dilezité, protoze tento pacient pada
stale. Hajduchova, Brabcova, Toéthova, Bartlova (2017) zdlraznuji potfebnost zavedeni
programt pro redukci pada simultanni strategie, piedevs§im z diivodu ochrany pacienta
pfed disledky padt. Upiednostiiuji vyvoj efektivnich intervenci se zaméfenim
na prevenci a bezpeCnost pacienta, kterd je dulezitym ukazatelem kvalitni péce

ve zdravotnickém zafizeni.

Vsech pét prizkumnych subjekti dolozilo organiza¢né-fidici dokument za oblast
»prevence padid“ Nemocnice pouzivaji v oblasti prevence padi vydany postup
Bezpecnostni kartu Riziko padu. Dokument je uloZen na pracovistich, je voln¢ dostupny
vSem zaméstnancum V papirové podob¢, zalaminovany, a je také mozné dokument
vyhledat v informaénim elektronickém portale nemocnice, ktery je také volné dostupny
vSem zaméstnancim. V nemocnici A, C a D nebyla na pracovisti pii auditu dolozena
platna verze dokumentu. Cilem postupu je zavést do praxe takova bezpecnostni opatieni,
ktera by pady pacientti minimalizovala. Bezpe¢nostni karta fesi i situaci kdy u pacienta

k padu dojde. Pozitivné je hodnocena jednoduchost a jasnost dokumentu.
Jak je stanoven indikator kvality v oblasti padi pacienta?

Nemocnice sleduje nastaveny indikator pocet pacientli s padem pii hospitalizaci pacientl
K poctu pacientt v riziku padu. Vystupem je procentualni podil vSech danych ptipada
(padl) na celkovém poctu pfijatych rizikovych pacientli. Pocet rizikovych pacientt je

Vv nemocnicich rozdilny. Srovnatelny je v nemocnici D (67,8 %) a v nemocnici E
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(66,1 %). Vyrazn¢ méné rizikovych pacientti je v nemocnici B (23,5 %) a C (29,4 %).
UZIS (2017) uvadi v analyze pilotniho sbéru agregovanych lizkovych PZS za 2. pololeti
roku 2017 u ostatnich nemocnic akutni péce 46 % rizikovych pacientl z celkového poctu
hospitalizovanych pacienti. Nastaveny indikator v procentudlni hodnoté je
(0,8 %). Nemocnice D ma stanovenou hranici pfipustnosti poc¢tu padi v procentech
ve vztahu k celkovému poctu pada pacientt v riziku padu. Od 1. 4. 2014 je tato hranice
stanovena na 1,2 % za celou nemochnici. V roce 2018 byla stanovena hranice pfipustnosti
poctu padu také v nemocnici E do hodnoty 1 % za celou nemocnici. Nemocnice A,BaC
hranici pfipustnosti padi stanovenou nemaji. Z analyzovanych dat neni zcela jasné,
Ze pocCet padu je skuteény pocet padu pacientd v riziku. Pouze nemocnice D rozlisuje
pady u pacientt v riziku a bez rizika. Zjisténa data a skute¢nost vedou k zamysleni,
zda je nastaveny indikator chapan managementem v jednotlivych nemocnicich stejné.
K diskuzi je také skutecnost vyrazné rozdilnosti rizikovych pacientti s piihlédnutim
na pocet luzek zdravotnického zatizeni, kdy je vice prekvapivd hodnota rizikovych
pacientit v nemocnici B a C, ktera je vyrazné niz8i v porovnani s hodnotou uvedenou
v analyze pilotniho sbéru agregovanych lazkovych PZS za 2. pololeti roku 2017.
V zavére¢né zpravé projektu Sledovani padt u hospitalizovanych pacientti v letech
2011-2012 uvadi Svobodova (2013) v metodice sbéru dat nastaveni indikatoru kvality
péce jako podil zranéni z padu na 1000 oSetfovacich dnl. V této zpraveé jsou porovnany
vysledky ze sledovani indikatoru Pady u hospitalizovanych pacienti z let 2004-2010,
kdy indikator dosahl za sledované obdobi v priméru hodnoty 0,5, bylo sledovano
5 775 758 hospitalizovanych pacientl, u kterych bylo nahlaSeno 45 897 padi. V roce
2011 a 2012 se do projektu zapojilo 41 zdravotnickych zatfizeni. V roce 2011 dosahl
indikator hodnoty 0,59, v roce 2012 doséhl indikator hodnotu 0,57. Projekt probihal také
v roce 2015, v tomto roce se do sledovani zapojilo 38 zdravotnickych zatizeni, hlaseni
vyplnilo pouze 19 zafizeni. Celkovy pocet hospitalizovanych pacienti byl 524 870
pacientd, pocet padi byl celkem 4 325. Indikator kvality dosahl v roce 2015 hodnoty
0,49. Za optimalni se povazuji hodnoty v rozmezi 0,4-0,8. Schwendimann (2006) provedl
v letech 1999-2003 observaéni studii v méstské vefejné nemocnici ve mésté Curych
ve Svycarsku. Zkoumal miru padu pacienta a nasledna zranéni pred a po realizaci
interdisciplinarniho programu prevence padi. Béhem sledovaného obdobi bylo
pozorovano celkem 34 972 hospitalizovanych pacienti. Celkova mira pad v nemocnicni

populaci nemocnic byla 8,9 padu na 1 000 pacientskych dnli. Prevalence rizikovych
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faktori padu u téchto pacientl byla 46,8 %. Majkusova, JaroSova (2014) provedla studii,
kde retrospektivné analyzovaly vyvoj padi pacienti v Méstské nemocnici Ostrava.
Analyzovéano bylo 3 477 zaznami padu, které byly zaznamenany u 146 778 pacientu.
Nejvyssi Cetnost padi vzhledem k absolutnimu poctu za sledované obdobi bylo
na oddélenich dlouhodobé péce, kde upadlo 1 569 (24,3 %) pacientii z celkového poctu
6 446 hospitalizovanych a na internich oddélenich 1528 (2,4 %) z 63 769 pacientu.
Plevova, Adamicovda (2013) zdiraznuji vyznam stanoveni indikatori kvality
Vv poskytovani oSetfovatelské péce. Pokud je nutné rozhodnout, zda je proces kvalitni
a jeho vystup se zlepsuje ¢i zhorSuje, musi byt méfitelny a vyhodnotitelny. Stanoveni
indikatoru nam poskytne kvantitativni udaj o kvalité procesu, umozni nam také srovnani
Vv Case. Vedouci pracovnici urcuji, které oblasti se budou sledovat pomoci objektivnich
dat. Definici oblasti sbéru dat musi vSak zdidvodnit management nemocnic, jasné
definovat, pro¢ byl konkrétni indikator zvolen. V oblasti problematiky padt definuji
indikator Pady pacienti jako celkovy pocet pacientl s padem x 1000/celkovy pocet dnti
hospitalizace pacienta a dale indikator Pady pacientd s poranénim, kde stanovuji
subindikator stupeii poranéni, opatifeni je vzdy stanoveno na proces a vysledek.
Pti zhodnoceni nastaveného indikatoru prizkumnych pracovist se nabizi zamysSleni
nad nastavenim vlastniho indikatoru. Pro nemocnice by byl pfinosnéjsi nastavit indikator
stejné, jak uvadi Svobodova (2013) v zavérecné zprave projektu Sledovani padi
u hospitalizovanych pacientl. Jednotnost nastaveného indikatoru umozni vysledky
nemocnic srovnat s ostatnimi zdravotnickymi zafizenimi. Bude tak zjisténo, v jaké situaci
se nemocnice nachazi pifi zajiSténi bezpe€i pro pacienty. Benchmarking v zavére¢né

zprave toto srovnani umoznuje na narodni trovni.
Jaké ukazatelé prizkumné pracovisté sleduje v oblasti problematiky padi?

Pocet pacientti vriziku a celkovy pocet pacienti s padem dopliuje nemocnice E
sledovanim tidaje 0 rozdéleni rizikovych pacientli podle oborii intenzivni péce, internich
obori a operacnich oborti. Nemocnice D aktivné sleduje pocet rizikovych pacient
jednotlivych oddélenich. Ostatni nemocnice tento tidaj aktivné nesleduji. Nemocnice A,

B a C sleduji udaj pacienti ve stfednim a vysokém riziku.

Vsechna prizkumna pracovisté sleduji udaj o pacientech s padem podle tize zranéni.

v

Vv nemocnici D. Pocet pacientt s t€Zkym zranénim byl také nejvice zastoupen v nemocnici
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Zuvedenych fakti jasné vyplyva nejednotnost sledovanych ukazateld v oblasti
problematiky padd ve zdravotnickém zafizeni Nemocnice Pardubického kraje.
Nejednotnost sledovanych ukazatel nedava moznost k provedeni analyzy, ktera bude
sméiovana k nastaveni konkrétniho opatieni vedoucimu ke zvyseni bezpecnosti pacienti.
V pruzkumnych nemocnicich A, C, D autorka dohledala ve spolupraci s naméstkynémi
osetfovatelské péce tidaj o poctu padl na konkrétnich oddélenich. Nejvyssi pocet pada
byl nahlaSen v nemocnici A, B, D a E na internim oddé&leni, v nemocnici C
na neurologickém oddéleni. ZjiSténi je srovnatelné s idaji v zaveérecné zpraveé Sledovani
padt u hospitalizovanych pacienti v letech 2011-2012. V oblasti internich obort
zde zdravotnici nahlasili 3 900 pada (51 % vSech padi). Obory nasledné péce
zaznamenaly 2 098 padu (27 % vsech padu), chirurgické obory 1 579 pada (21 % vsech
padi), détské obory 83 padt (1 % vsech padu). Zprava také uvadi pocet lehkych zranéni,
ktery je nejvyssi u internich oborti 1 1070 (41 %) a v téchto oborech je také nejvyssi pocet
tézkych zranéni 355 (51 %). Majkusova, JaroSova (2014) uvadi nejvyssi pocet vyskytu
padi na odde¢lenich dlouhodobé péce, u akutni péfe nejvice padi bylo nahlaSeno
U pacientil internich obort, nejmensi vyskyt padi byl nahlaSen v chirurgickych oborech.
Srovnatelné tdaje uvadi Schwendimann (2006), ktery déli odd€leni na chirurgické obory,
zde je vyskyt padd 1,9 %, interni obory, zde uvadi vyskyt padu 8,8 % a oddéleni
dlouhodobé péce a geriatrické, zde uvadi vyskyt 24,8 % padi. Ve své studii srovnava
zjistény vysledek se svétovymi vysledky, kdy nejvice padaji pacienti na geriatrickych

oddé€lenich.

Dalsi dilezity ukazatel je zjiSténi pfi¢iny pada. Tento ukazatel sleduje pouze nemocnice
D. Na pacienta plisobi fada vnitinich a vnéjSich faktori. Rizikové faktory se u pacienta
rizné kombinuji, pfi hospitalizaci se miZou ménit, proto se klade velky diraz
na multifaktoridlni posouzeni. (NICE, 2013) Nejcastéji zminovanym vnitinim faktorem
je veék pacienta nad 65 let (Svobodova, Juraskové, 2010, Graham 2012). DalSim
uvadénym rizikem je onemocnéni neurologické, kardiologické a onemocnéni
pohybového aparatu (Miertova, 2019, Healey, 2010). Také zmény duSevniho stavu jsou
povazovany za vyznamny vnitini faktor (Payson, Haviley, 2007). Mezi hlavni vnéjsi
faktor

Ize zatadit neznamé prostiedi zdravotnického zafizeni. Nejvice padu byva popisovano
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vV nemocni¢nim pokoji v okoli ltizka (Johnson, George, Tran, 2011). Graham (2012)
a Healey (2010) povazuji za riziko uzivani pfili§ velkého poctu 1éki. Nemocnice D uvadi
jako nejCastéjsi pfi¢inu pada ztratu rovnovahy a pad z luzka, toto zjisténi je shodné
s uvedenymi nejéast&jSimi pii¢inami padt. Horova (2011) konstatuje, ze téméf 80 % padu
se odehrava na pokoji pacienta a z tohoto poctu 60 % padu se stane v okoli luzka.
Jako ptic¢inu udava vysokou loznou plochu ltizka, vstavani z ltizka, nezabrzdéna kolecka.
Ve svém sdéleni vychazi zvysledkii projektu Pady a zranéni pacientl

u hospitalizovanych pacientt.

Pfi prizkumu bylo zjisténo, ze v jednotlivych nemocnicich je sledovano mnoho ukazatelti
a mnoho dalSich ukazateli je mozné dohledat v elektronickém nemocni¢nim
informa¢nim systému, naptiklad ¢asova incidence padi nebo psychicky stav pacienta.
Nejednotnost sledovanosti dat a prezentace dat vede k zamysleni, zda sledovana data jsou
prospeSna k analyze a k dalSimu moznému nastaveni preventivnich opatieni cilené
na pracoviste, kde je hospitalizovano nejvice rizikovych pacientt a kde nejvice dochazi

k padu pacienta.
Jaka preventivni opatieni jsou v praxi ve zdravotnickém zarizeni realizovana?

Klicovou roli Vrealizaci preventivnich opatfeni hraje oSetfovatelsky personal.
Efektivnost programu prevence padi zahrnuje vice intervenci. Zavedenim a dodrzovanim
preventivnich opatfeni Ize padim castecné predchazet. Cilem je ochranit pacienta
pred zranénim predevsim tézkym s katastrofalnimi nasledky. Zasadni intervenci je urceni

rizika padu.

Nemocnice Pardubického kraje urcuje riziko vzniku padu dle Conleyové
pfi pfijmu pacienta a vysledné riziko zapisuje do oSetfovatelské dokumentace nejpozdéji
do 24 hodin od pfijeti pacienta. Riziko se ptehodnocuje 1x tydné, ptfi zméné zdravotniho
stavu a vZdy po padu. Na LDN se riziko vzniku padu piehodnocuje 1x za 14 dni, na ARO
a JIP 1x denné. Nastaveni piehodnocovani rizika plné neodpovidd Metodice Nezadouci
udalosti PAD (2017) ve které se doporuduje také prehodnocenti rizika pii zméné medikace
a Vv ptipadé padu v intervalu 12 hodin po dobu minimalné¢ 3 dnii podle stavu pacienta,
kdy se hodnoti nastavena rezimova preventivni opatieni. Matéjovska Kubesova a kol.
(2015) doporucuje zhodnotit medikaci a vyhnout se rizikovym lékim. Dopliuje,
ze Woolcott, Richardson, Wiens et al. (2009) zjistili, ze témét 33 % populace lidi starSich

65 let uzivd medikaci zvySujici riziko padu. Borikova, Tomagova (2016)
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ve své piehledové studii analyzovaly a porovnaly klinické doporucené postupy
a oSetfovatelské standardy se zaméfenim na posouzeni rizika padu u hospitalizovanych
pacientli, seniorti. V zdvéru studie oznacuji jako kliCové pro prevenci rizika padu

posouzeni rizika padu prostfednictvim rizikovych faktort, tzv. screening.

Dalsi povinnosti Vv prizkumnych nemocnicich jsou dany Bezpe¢nostni kartou Riziko
padu. U pacienta v riziku se oznaci barvou riziko na tabuli hospitalizovanych pacientu,
znaceni provede vSeobecna sestra (zdravotnicky pracovnik). Jednotna barva neni uréena.
| zde je nesoulad s Metodikou Nezadouci udalosti PAD (2017), v metodice se doporuduje
nejenom znafeni na sesterné, ale také oznaCeni rizikového pacienta naptiklad
na identifikaénim naramku nebo oznaceni lizka pacienta. Habartova (2015) ve své praci
uvadi, Ze nejrozsifenéjSim zplsobem znaceni pacienta je pouzivani identifika¢niho

naramku nez znaceni luzka.

Pokud je pacient bez rizika dodrzuji se obecna preventivni opatieni, kterd jsou prehledné
uvedena v Bezpe¢nostni karté. Soucasti obecnych opatfenich je umisténi informacniho
materialu (piktogramy) ,,Jak se vyhnout padu‘ na pokojich pacientii. Rizikovy pacient je
informovan pomoci laminovaného edukac¢niho materidlu ,,Rédce pacienta®. Dalsi
preventivni pravidla navazuji na obecna a jsou rozdélena na pravidla pro pacienta
ve stiednim riziku, v riziku vysokém a dals$i povinna opatieni. N&ktefi autofi provedeni
standardnich preventivnich opatieni proti padu povazuji za dostatecné (Lakatos et al.,
2009; Johnson, George, Tran, 2011), jini doporucuji pii preventivnich opatfenich
pfihlédnout k individualité¢ pacienta (And, Mordiffi, Wong, 2011). Pfi navstéve
auditovanych pracovist je zaméstnanci zdiiraznéna pozitivita vzniku Bezpecnostni karty,
jako divod uvadéji predevsim prehlednost a navod opatfeni a Cinnosti, které maji
U pacienta zajistit. Cast opatieni je vénovana bezpe&nému prosttedi, protoZe si stale vice
zdravotnickych zafizeni uvédomuje moznost ohrozeni pacienta padem kdykoliv béhem

hospitalizace. (Healey, 2010; Johnson, George, Tran, 2011)

Z prizkumného zjisténi je jasné, ze prevence v Nemocnici Pardubického kraje, je
zélezitosti predev§im oSetfovatelské péce, opacné zjisténi uvadi Lysakova (2017),

napravna opatieni zajist'uji sestry dle pokynu Iékare.

Dokument Bezpecnostni karta feS$i také preventivni opatfeni do domdaciho oSetfeni.
Pacient ma byt edukovan o riziku padu v domacim prostiedi, personal si ma dotazem

ov¢tit, zda je domaci prostiedi pfipraveno na ndvrat pacienta. Pacientovi ve vysokém
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riziku padu nebo jeho roding je pfedan pisemny edukacni letak ,,Pady-nepodcenujme je a

pfedchazejme jim*.

Které oblasti z nastaveného systémového postupu jsou nejméné plnény

¢i nepochopeny?

Prizkumna pracoviSté nastaveny systém aktivné nekontroluji. Pouze nemocnice B
provedla v roce 2018 audity na tfech nahodné vybranych pracovistich s primérnym
vysledkem 91,6 %. Kontrolni list obsahoval 11 kontrolnich kritérii pfipravenych
na zakladé Bezpecnostni karty, nemocnice mé v planu audity za tuto oblast i v roce 2019.
Z tohoto lze usuzovat, Zze management nemocnic povazuje tuto oblast za dobie
nastavenou a spravné chapanou v praxi. Pro splnéni a nalezeni odpovédi na vyzkumnou
otazku byl na cilené€ vybranych pracovistich jednotlivych nemocnic proveden audit podle
ptipraveného kontrolniho listu (Pfiloha B). Audit ve vSech nemocnicich probihal
v pratelské atmosféte vzdy za pritomnosti naméstkyné oSetfovatelské péce
nebo manazera kvality. V tabulce 41 jsou souhrnné uvedend nesplnéna kritéria
z provedené¢ho auditu. Z uvedenych dat vyplyvé neznalost o nastaveném indikatoru
kvality Riziko padu a o jeho vyhodnoceni, nepouZivani dvoubodového pasu
na transportni seda¢ce nebo voziku, o Spatné vedené edukaci pacientii a o Spatné
organizac¢ni linii pfi predavani aktualizovanych organiza¢né-fidicich dokumentd.
Pravidla, kdy je nutné pouzit dvoubodovy pas na transportni sedacce nebo voziku jsou
doplnéna v revidované verzi Bezpecnostni karty, proto je toto doporuceni v praxi
neznamé. Znalost a povédomi o nastaveném indikatoru byla ptekvapujici, dotaz byl
sméfovan na liniovy management zdravotnického zafizeni, na stani¢ni nebo vrchni sestru.
Stejné tak byla nejista odpovéd’ na to, zda maji zaméstnanci informaci o vyhodnoceni
indikatoru kvality Riziko padu, vétSina dotazovanych vedoucich odpovédéla nejenom
nejisté, ale 1 velmi obecné, Ze informaci na poradach pfedavd manazer kvality. ZjiSténi
ve mn¢ vyvolalo dojem dobie nastaveného standardu, v ptipadé prizkumnych pracovist,
dobie nastavené Bezpecnostni karty, nenastaveni kontroly procesu a nastaveni indikéatoru
kvality Pady v pouze u vrcholového managementu bez dopadu na liniovy management

a ostatni personal.
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Tabulka 41 Souhrnna data 3 audit nesplnéna kritéria

D,C A

E,B A

D,C,B

E, B

E,C,B

Jako zasadni nesoulad povazuji provedeni edukace pacienta, kterd neni pacientem

pochopena. Zjisténa skute¢nost vyvolava otazku, jak jsou zdravotniCti pracovnici

edukovani o problematice padi ve zdravotnickém zatizeni. Jasné doporuceni je uvedeno

v Metodice Nezadouci udalosti PAD (2017). Edukace personalu ma byt vedena

systematicky, probiha jiz vramci adaptacniho procesu u kazdého pracovnika,

dale probiha formou pracovnich schiizek a seminafi. V metodice je také doporuceni,

aby probihalo opakované ovéfovani znalosti a dovednosti, jednou zmoznosti je

provedeni interniho auditu. S tim souhlasi Pokojova (2015), ktera ptimo uvadi, Ze audit

zjistuje fungovani procesti a podrzovani postupi. Doporucuje, aby jednotlivé procesy

byly auditovany zpravidla jedenkrat ro¢né.
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Soucésti edukace jsou informacni letaky. Prizkumna pracovisté maji nékolik edukacnich
letaku, které jsou pro autorku prehledné a jasné. Bohuzel se v praxi ukazalo, ze i kdyZ je
edukacni letak (piktogram) na pokoji viditeIn€ umistén, pacient v riziku padu o ném nevi,
nebo mu zcela nerozumi. Osloveni pacienti v ramci provedeni auditu hodnoti edukaci
jako ,,asi“ probéhlou, ale z divodu akutniho onemocnéni si na ni téméf nepamatuji,
reedukace také neprobéhla. Provést edukaci je nutné také pro rodinu pacienta. Pacient
ve vysokém riziku padu nebo jeho rodina ma byt pied propusténim do doméaciho osetfeni
edukovan o rizicich a ma dostat pisemny edukaéni letak. V dobé auditu na jednom
pracovisti nebyl edukacni letdk nalezen, osloveny personal uvedl, Ze letdk nevyuziva,
pokud je na oddé€leni takovy pacient, neni propustén domd, nebo informaci nerozumi,
jeho rodina o informaci nema zajem. Lysakova (2017) ve svém vyzkumu uvadi, Ze néktefi
respondenti odpovidaji na téma edukace rizika padu pacientl, ze informuji pacienta
a rodinu pacienta pouze, kdyz se rodina zepta. Dalsi oslovené sestry uvadéji, ze rodinu

informuje o zavedené prevenci u pacienta pouze 1ékar.

Souhlasim s tvrzenim, ze podstatou redukce padd u hospitalizovanych pacientl je
individualni pfistup k pacientovi a k jeho roding, identifikace rizikovych pacienti,
bezpecnostni preventivni opatieni, edukace, identifikace vyskytu padu a monitoring
ucinnosti opateni. Omezeni vyskytu padu vyzaduje proaktivni ptistup. (Juraskova, 2008;

JCR, 2007)
Limity pruzkumného Seti‘eni

Jednim z cilt prizkumného Setfeni bylo zjistit incidenci pacientu v riziku padu, incidenci
nezadouci udalosti (pady) a analyzovat vyskyt padi ve vybranych nemocnicich
s ohledem na nastaveny indikator kvality. Ke splnéni cile byla provedena analyza
dokumentd, ktera byla doplnéna provedenim auditt. Limity spatfuji v provedeni auditt
pouze na vybranych pracovistich. Zajimavost zjiSténi by posilila v pfipadé, kdyby byl
audit proveden na vice pracovistich nemocnice, také na pracovistich, kde je nahlasen
mensi pocet nezadoucich udalosti pad. Validita prizkumu by ptipadné posilila i tehdy
pokud by kvalitativni prizkum navazal na vyzkum kvantitativni naptiklad dotaznikovou

metodou.
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4. Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Zpracovanim a vyhodnocenim prizkumného Setieni, které¢ zahrnovalo studium a analyzu
internich dokumenti zkoumaného zdravotnického zafizeni v oblasti problematiky pada
vyplynuly konkrétni nejasnosti a nedostatky. Analyza dokumenti byla doplnéna
provedenim auditu podle pfipraveného check listu na cilené¢ vybranych pracovistich.
Na zéklad¢ zjisténych skutecnosti byla formulovana opatieni, ktera budou diskutovana
s manazerkou a ndméstkynémi oSetfovatelské péce zdravotnického zatizeni, ve kterém

byl priizkum proveden.

- Zavést systematické proSkoleni zdravotnického personalu v oblasti
problematiky padi pacientd. Prvni proskoleni probéhne v ramci adaptacniho
procesu, dalsi proskoleni periodicky v ro¢nim intervalu. Obsah proskoleni bude
zamé&fen na znalost urceni rizikového pacienta, na prevenci a eliminaci padu,
nahlaseni nezadouci udalosti pad pacienta (vyplnéni formulafe) a na znalost

nastaveného indikatoru kvality — pad.

- Umistit eduka¢ni materialy, informacni letaky s doporucenim, jak padim
pfedchéazet na konkrétni dostupné misto, nejlépe do nemocni¢niho intranetu.
Ovéfit srozumitelnost a Ctivost edukacnich materialt, napiiklad vyuZit

Mistrikav vzorec.

- Provadét ovérovani znalosti formou internich auditii s vyuzitim jednotného
kontrolniho listu. Vytvofeny kontrolni list bude nabidnut manaZerce

oSetfovatelské péce k vyuziti.

- Jednotné a jasn¢ definovat indikator jako kvantitativni tdaj o kvalité procesu.
Musi byt urCeny priority v oblasti sbéru dat. Jednotnost nastaveni zajisti
moznost srovnani v ¢ase a mezi nemocnicemi (benchmarking). Zplsob
definovani indikatoru a analyza dat musi byt vysvétlena liniovému

managementu a zdravotnickému personalu.

- Na provoznich poradich seznamovat zaméstnance s mésicnim piehledem
nezadoucich udalosti pad pacienta, analyzovat ptiCiny padu a nastavovat cilen¢

preventivni opatfeni.
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V uvedené problematice je dllezita soucinnost vSech ¢lenti pracovnich tymd, spoluprace
s managementem a manazerem kvality. Doporucuji vyuzit Metodiku nezddouci udalosti
Pad (2017) a zkuSenosti z projektu Sledovani padi U hospitalizovanych pacienta

(Zavérecna zprava, 2015).
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Zavér

Diplomova prace Pady pacientii jako indikator kvality oSetfovatelské péCe se zabyva
problematikou padl pacientli ve zdravotnickém zafizeni. Teoretickd cast je rozdélena
do dvou casti. Prvni cast definuje kvalitu ve zdravotnictvi, fizeni rizik a nastaveni
indikatorti kvality ve zdravotnictvi. Druhd cast je zaméfena na problematiku pada
pacienti. Cilem teoretické Casti je jednotliva hlediska a stanoviska zevrubné popsat
a definovat pohledem rtiznych autorti, zdlraznit legislativni rimec problematiky a doplnit

zavéry nékterych studii, vyzkumd a projektii z Ceské republiky i ze zahraniéi.

Prizkumna ¢ést zahrnovala studium a analyzu internich dokumenti, které méa zkoumané
zdravotnické zatizeni definovano v oblasti problematiky padi. Analyza dokumentt byla
doplnéna provedenim auditu podle ptipraveného check listu (Ptiloha B). Cilem bylo
zjistit incidenci pacientli v riziku padu a incidenci nezadoucich udélosti (pady),
analyzovat vyskyt padi ve vybranych nemocnicich s ohledem na nastaveny indikator
kvality a na zéklad¢ zjisténych vysledkl vytvoftit doporuceni pro praxi. V ¢asti diskuze

byly shrnuty zjisténé vystupy, které odpoveédély na stanovené vyzkumné otazky.

Prizkumné zdravotnické zafizeni Nemocnice Pardubického kraje je zatizeni, které
slucuje pét nemocnic akutni 1izkové péce na tizemi Pardubického kraje. Komplexita
poskytované péce predstavuje pro pacienta rizika, kterd se management nemocnice snazi
pojmenovat, fesit a svym proaktivnim pfistupem zajistit kvalitni péci. Tento pfistup
smétuje ke snizeni nezddoucich udalosti, pfipadnym soudnim sportim a v kone¢ném
disledku brani zvyseni finan¢nich nakladi vynalozenych na 1écbu pacienta. Zdravotnické
zafizeni ma definovany organiza¢né-fidici dokument Bezpecnostni kartu Riziko padu.
Dokument je jasné¢ formulovany a srozumitelny. Zdravotnické zafizeni méa zavedeny
systém hlaSeni nezddoucich udalosti a jednotné¢ nastaveny indikator kvality Pady.
Z analyzy dat byla zjiSténa skutecnost nejednotného pochopeni nastaveného indikatoru
kvality. Nemocnice sbiraji velké mnozstvi meéfitelnych dat, bohuzel nedochazi
K prospésné analyze téchto dat. Data nejsou jednotné sbirana v jednotlivych nemocnicich,
proto neni mozné ani vzdjemné sdileni a porovnatelnost. Provedeni auditu na cilené
vybranych pracovistich ukazalo na slaba mista nastaveného postupu, na nespravné vyuziti
edukacnich materialt, a pfedevsim na nespravné vedenou edukaci smérem k pacientovi.

Zjisténi me vedlo k zamysleni, ze ani spravné nastaveny proces, pokud neni dobie
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vysvétlen a pfenesen na zaméstnance, ktefi ¢innost podle nastavenych pravidel provadéji,

nevede k efektivité procesu.

Cile diplomové prace hodnotim jako splnéné. Zaroven hodnotim pozitivné osobni piinos
z celé tvorby diplomové prace, ktery vyuziji ke své profesi vSeobecné sestry a manazerky

internich oboru.

Ze zpracovani a vyhodnoceni byla formulovana doporuceni do praxe, kterd budou

nabidnuta managementu nemocnic.

89



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

Seznam pouZzité literatury

ANG, E., MORDIFFI, S., Z., WONG, H., B. 2011.Evaluating the use of a targeted
multiple intervention stratégy in reducing pacient falls in an acute care hospital: a
randomized controlled trial. Journal of Advanced Nursing [online]. 2011, 67(5), 1984-
1992 s. [cit. 2019-01-26]. ISSN 0309-2402. Dostupné z:
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=15&hid=108&sid=5f2e0e5d-
b2c4-450e-87d5-a18f4207cdef%40sessionmgrllll

ANGELOVA, Pavla. Hldseni nezddoucich udalosti. Jihlava, 2018. 87 s. Diplomova
prace. Polytechnicka Jihlava. Katedra zdravotnickych studii. Vedouci prace: PhDr. Lada
Cetlova, doc., PhD.

BARTLOVA, S., P. SADILEK a V. TOTHOVA. Vyzkum a osetiovatelstvi. VVyd. 2.,
pteprac. a dopl. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych
obort, 2008. 185 s. ISBN 978-80-7013-467-2.

BORIKOVA, I, M. TOMAGOVA. Pddy u hospitalizovanych pacientov — posudzovanie
rizika. Osetrovatel'stvo. [online]. 2016, roc. 6, ¢. 1. [cit. 2018-11-30]. ISSN 1338-6263.
Dostupné z: http://www.osetrovatelstvo.eu/ files/2016/01/26-pady-u-
hospitalizovanych-pacientov-posudzovanie-rizika.pdf

BRABCOVA, Iva a Sylva BARTLOVA. Management v osetiovatelské praxi. Praha:
NLN, Nakladatelstvi Lidové noviny, 2015. 288 s. ISBN 978-80-7422-402-7.

BRABCOVA, L, H. HAIDUCHOVA, V. TOTHOV'8, S. BARTLOVA. Souvislosti
mezi pady pacientii a vybranymi rizikovymi faktory. Prakticky 1ékaf. [online] 2017,
97(4), 163-167 s. [cit. 2019-01-11]. Dostupné z:
https://www.prolekare.cz/casopisy/prakticky-lekar/2017-4/souvislosti-mezi-pady-
pacientu-a-vybranymi-rizikovymi-faktory-61504

CALLIS, N. Falls prevention: Identification of predictive fall risk factors. Applied
Nursing Research [online]. 2016, ro¢. 29, 53-58 s. [cit. 2019-01-10]. ISSN 0897-1897.
Dostupné z: http://ac.els-cdn.com/S0897189715001056/1-s2.0-S0897189715001056-
main.pdf?_tid=e8e4812e-11b0-11e7-9737-
00000aab0f6c&acdnat=1490483897_28f082549b1f9350dfd5b963b9b39e8c.

CESKA ASOCIACE SESTER. Sledovdni padii u hospitalizovanych pacientii v letech
2015 ukonceni projektu: Zaverecna zprava [online]. Praha, 2015 [cit. 2018-10-10].
Dostupné z: https://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/zaverecna_zprava_pady 2015.pdf

DISMAN, Miroslav. Jak se vyrabi sociologicka znalost: prirucka pro uzZivatele. 4.,
nezmén. vyd. Praha: Karolinum, 2011. 374 s. ISBN 978-80-246-1966-8.

DVORACEK, Jiti a Toma$ KAFKA. Interni audit v praxi. Brno: Computer Press, 2005.
236 s. Praxe manaZzera (Computer Press). ISBN 80-251-0836-8.

90


http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=15&hid=108&sid=5f2e0e5d-b2c4-450e-87d5-a18f4207cdef%40sessionmgr1111
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=15&hid=108&sid=5f2e0e5d-b2c4-450e-87d5-a18f4207cdef%40sessionmgr1111
https://www.prolekare.cz/casopisy/prakticky-lekar
https://www.prolekare.cz/casopisy/prakticky-lekar
https://www.prolekare.cz/casopisy/prakticky-lekar/2017-4/souvislosti-mezi-pady-pacientu-a-vybranymi-rizikovymi-faktory-61504
https://www.prolekare.cz/casopisy/prakticky-lekar/2017-4/souvislosti-mezi-pady-pacientu-a-vybranymi-rizikovymi-faktory-61504
http://ac.els-cdn.com/S0897189715001056/1-s2.0-S0897189715001056-main.pdf?_tid=e8e4812e-11b0-11e7-9737-00000aab0f6c&acdnat=1490483897_28f082549b1f9350dfd5b963b9b39e8c
http://ac.els-cdn.com/S0897189715001056/1-s2.0-S0897189715001056-main.pdf?_tid=e8e4812e-11b0-11e7-9737-00000aab0f6c&acdnat=1490483897_28f082549b1f9350dfd5b963b9b39e8c
http://ac.els-cdn.com/S0897189715001056/1-s2.0-S0897189715001056-main.pdf?_tid=e8e4812e-11b0-11e7-9737-00000aab0f6c&acdnat=1490483897_28f082549b1f9350dfd5b963b9b39e8c

Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

DYKES, P. C. et al. Fall Prevention in Acute Care Hospital A Randomized study.
JAMA [online]. 2010, ro¢. 304, ¢. 17, 1912-1918 s. doi:10.1001/jama.2010.1567 [cit.
2019-01-26]. ISSN 1538-3598. Dostupné z:
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=186836

GALLARDO, M.-A,, et al. Instruments for assessing the risk of falls in acute
hospitalized patients: a systematic review and meta-analysis. BMC Health Services
Research [online]. 2013, ro¢. 13, ¢. 122 [cit. 2018-12-06]. ISSN 1472-6963-13-122.
Dostupné z: https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/1472-6963-
13-122.

GRAHAM, Bridget C. Examining Evidence-Based Interventions to Prevent Inpatient
Falls. MEDSURG Nursing [online]. 2012, ro¢. 21, ¢. 5, 267-270 s. [cit. 2018-02-26].
ISSN 1092-0811. Dostupné z:
http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=12&sid=5af58a06-15d5-
40ec-8ba3-550273238¢c26%40sessionmgrlll&hid=112

GURKOVA, Elena. Hodnoceni kvality Zivota: pro klinickou praxi a oSetiovatelsky
vyzkum. Praha: Grada, 2011. 224 s. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3625-9.

HABARTOVA, Edita. Problematika padii u geriatrickych klientii z pohledu
zdravotnickych profesionali. Olomouc, 2015. 87 s. Diplomova prace. Univerzita
Palackého v Olomouci. Katedra antropologie a zdravoveédy.

Vedouci prace: PhDr. et Mgr. Jitka Tomanové, Ph.D.

HAINES, Terry P. et al. Pragmatic, Cluster Randomized Trial of a Policy to Introduce
Low-Low Beds to Hospital Wards for the Prevention of Falls and Fall Injuries. Journal
of the American Geriatrics Society [online] 2010, ro¢. 58 (3), 435-441 s. [cit. 2018-12-
03]. ISSN: 0002-8614. Dostupné z:
http://onlinelibrary.wiley.com/d0i/10.1111/j.1532-5415.2010.02735.x/full

HEALEY, F. 2010. A guide on how to prezent falls and injury in hospitals. Nursing
older people [online]. 22(9), 16-22 s. [cit. 2018-10-12]. ISSN 1472-0795. Dostupné z:
http://ehis.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=10&hid=109&sid=2254cc07-
3d09-43f0-bdda-0f5f7befObcd%40sessionmgrll2

HOROVA, P. Projekt Pddy a zranéni pacientii pii hospitalizaci zaujal CHU Angers.
Florence. [online]. 2011, 11, 38-39 s. [cit. 2018-12-22]. Dostupné z:
http://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2011/11/projekt-pady-a-zraneni-
pacientu-pri-hospitalizaci-zaujal-chu-angers/

HRIB, Z., VYCHYTIL, P. 2009. Evidence a Fizeni nezddoucich uddlosti pri
poskytovani zdravotnich sluzeb. [online]. [cit. 2018-12-12]. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/dokumenty/evidence-a-rizeni-nezadoucich-
udalosti-pri-poskytovani-zdravotni-pece-druha-etapa-analyza-shromazdenych-dat-a-
vytvoreni-doporuceni-pro-spravnou-praxi_7390 2843 29.html

JAROSOVA, D., K. MAJKUSOVA, R. KOZAKOVA a R. ZELENIKOVA. Klinické

doporucené postupy v oSetrovatelstvi. Praha: Grada Publishing, 2015. 144 s. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-5426-0.

91


https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/1472-6963-13-122
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/1472-6963-13-122
http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/dokumenty/evidence-a-rizeni-nezadoucich-udalosti-pri-poskytovani-zdravotni-pece-druha-etapa-analyza-shromazdenych-dat-a-vytvoreni-doporuceni-pro-spravnou-praxi_7390_2843_29.html
http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/dokumenty/evidence-a-rizeni-nezadoucich-udalosti-pri-poskytovani-zdravotni-pece-druha-etapa-analyza-shromazdenych-dat-a-vytvoreni-doporuceni-pro-spravnou-praxi_7390_2843_29.html
http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/dokumenty/evidence-a-rizeni-nezadoucich-udalosti-pri-poskytovani-zdravotni-pece-druha-etapa-analyza-shromazdenych-dat-a-vytvoreni-doporuceni-pro-spravnou-praxi_7390_2843_29.html

Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

JOINT COMMISSION Resources. 2007. Prevence padii ve zdravotnickém zarizeni:
cesta k dokonalosti a zvysovani kvality. Pielozil Radim VYHNANEK. Praha: Grada,
2007. 171 s. ISBN 978-80-247-1715-9.

JONES, K. J. et al. 2008. The AHRQ Hospital Survey on Patient Safety Culture: A Tool
to Plan and Evaluate Patient Safety Programs. [online] In: HENRIKSEN, K. et al.,
editors. Advances in Patient Safety: New Directions and Alternative Approaches (\Vol.
2: Culture and Redesign). Rockville MD: Agency for Healthcare Research and Quality
(US) [cit. 2018-12-14]. Dostupné z: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK43699/

JOHNSON, M., GEORGE A., TRAN, D., T. 2011. Analysis of falls incidents: Nurse
and patient preventive behaviours. International Journal of Nursing Practice [online].
2011, 17(1), 60-66 s. [cit. 2018-11-24]. ISSN 1322-7114. Dostupné z:
http://ehis.ebscohost.com/ehost/detail?vid=13&hid=4&sid=7561da2f-de73-4399-
80331e1e785149b9%40sessionmgrl2&bdata=Jmxhbmc9Y3Mmc210ZT1laG9zdC1lsaX
ZI#db=fb155338&AN=

JURASKOVA, D. 2008. Pddy a zranéni pacientii v souvislisti s poskytovinim
zdravotni a socidlni péce. Osetiovatelstvi, sv. 11(3-4), 58-75s. ISSN 1212 - 723X.

KALVACH, Zdengk. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. Praha: Grada, 2008.
336 s. ISBN 978-80-247-2490-4.

KAUFMANN, Jean-Claude. Chdpajici rozhovor. Praha: Sociologické nakladatelstvi
(SLON), 2010. 151 s. Studijni texty (Sociologické nakladatelstvi). ISBN 978-80-7419-
033-9.

KUTNOHORSKA, Jana. Vyzkum v osetrovatelstvi. Praha: Grada, 2009. 176 s. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-2713-4.

LAKATOS, B. E. et al. Falls in the General Hospital: Association With Delirium,
Advanced Age, and Specific Surgical Procedures. Psychosomatics: Journal of
Consultation Liaison Psychiatry [online]. 2009, ro¢. 50, ¢. 3, 218-226 s. [cit. 2018-12-
04]. ISSN 1545-7206. Dostupné z:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19567760

LOUCKOVA, Ivana. Integrovany pristup v socidlné védnim vyzkumu. Praha:
Sociologické nakladatelstvi (SLON), 2010. 311 s. Studijni texty (Sociologické
nakladatelstvi). ISBN 978-80-86429-79-3.

LYSAKOVA, Adéla. Resortni bezpecnostni cile. Ceské Bud&jovice, 2017. 115 s.
Diplomova prace. Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich. Katedra
osetfovatelstvi. Ceské Budé&jovice. Vedouci prace: doc. Ing. Iva Brabcova, Ph.D.

MAJKUSOVA, K.; JAROSOVA, D. 2014. Falls risk factors in an acute-care setting:
a retrospective study. Central European Journal of Nursing and Midwifery [online].
[cit. 2019-01-20]. ISSN 2336-3517. Dostupné z:
http://periodika.osu.cz/cejnm/dok/2014-02/1-majkusova-jarosova.pdf

92


http://periodika.osu.cz/cejnm/dok/2014-02/1-majkusova-jarosova.pdf

Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

MANDYSOVA, Petra., VORLICKOVA, Hilda. Pddy. 2007. Eunio [online]. 2007
[cit. 2018-11-02]. ISSN 1802 - 050X. Dostupné z:
http://www.euni.cz/lecture/104?bid=3

MATEJOVSKA KUBESOVA, Hana. Vybrané klinické stavy u seniorii: tiskali
diagnostiky a terapie. Praha: Mlada fronta, c2015. 216 s. Aeskulap. ISBN 978-80-204-
3394-7.

MARX, D. Bezpeci pacientii: prvnim krokem je priznani, ze chybovat je lidské
Zdravotnicky denik. [online]. 2015, 15(2), [cit. 2018-11-02]. Dostupné z:
https://www.zdravotnickydenik.cz/2015/02/bezpeci-pacientu-prvnim-krokem-je-
priznani-ze-chybovat-je-lidske/

MARX, D., VLCEK, F., 2013. Akreditacni standardy pro nemocnice. Praha. Spojena
akreditacni komise CR, o.p.s. 168 s. ISBN 978-80-87323-04-05.

MIERTOVA, Michaela. Riziko pddu v osetiovatelské praxi: u hospitalizovanych
pacientu s neurologickym onemocnénim. Praha: Grada Publishing, 2019. 136 s. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-271-0850-3

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY, 2009. Ukazatele kvality
zdravotnich sluzeb. [online]. [cit. 2018-12-03]. Dostupné z: http://
http://www.mzcr.cz/dokumenty/ukazatele-kvality-zdravotnich-

sluzeb 2150 1066_3.html

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY. Véstnik ministerstva
zdravotnictvi CR, ¢dstka 8, 2012 [online]. [cit. 2018-11-29]. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik-c8/2012_6865 2510 11.html

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY. Véstnik ministerstva
zdravotnictvi CR, ¢dstka 16, 2015 [online]. [cit. 2018-11-11]. Dostupné z:
https://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik-c16/2015 10927 3242 11.html

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTV{ CESKE REPUBLIKY, 2016. Prirucka k osnové
o bezpeci pacientii [online]. [cit. 2018-12-11]. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/dokumenty/patient-safety-curriculum-
guidemultiprofesional-edition-prirucka-k-osnove-o- 11857 3532 29.html

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY, 2019. Resortni
bezpecnostni cile. [online]. [cit. 2019-01-24]. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/obsah/resortni-bezpecnostni-cile- 2922 29.html

MLYNKOVA, Jana. Péce o staré obéany: ucebnice pro obor socidlni ¢innost. Praha:
Grada, 2011. 192 s. ISBN 978-802-4738-727.

Nemocnice Pardubického kraje, a.s. 2017. Vyrocni zprava Nemocnice Pardubického
kraje, a.s. 2017. [online]. [cit. 2019-01-31]. Dostupné z:
http://www.nempk.cz/sites/default/files/nemocnice-pardubice/obsah/stranky/vyrocni-
zprava/soubory/vyrocnizpravanpkzarok2017.pdf

93


http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/dokumenty/patient-safety-curriculum-guidemultiprofesional-edition-prirucka-k-osnove-o-_11857_3532_29.html
http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik-c8/2012_6865_2510_11.html
http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/dokumenty/patient-safety-curriculum-guidemultiprofesional-edition-prirucka-k-osnove-o-_11857_3532_29.html
http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/dokumenty/patient-safety-curriculum-guidemultiprofesional-edition-prirucka-k-osnove-o-_11857_3532_29.html
http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/obsah/resortni-bezpecnostni-cile-_2922_29.html

Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

MORSE, Janice M. Preventing patient falls: establishing a fall intervention program.
2nd ed. New York: Springer Pub. Co., c2009. 196 p. ISBN 978-0-8261-0389-5.

NICE. 2013. Falls Assessment and prevention of falls in older people [online]. NICE
Clinical Guideline 161. Developed by the Centre for Clinical Practice at NICE. 315 p.
[cit. 2018-02-24]. Dostupné na internete: http://www.nice.org.uk/guidance/cg161/
evidence/falls-full-guidance-190033741.

OHDE, S. The effectiveness of a multidisciplinary QI aktivity for accidental fall
prevention: Staff compliance is critical. BMC Health Services Research [online]. 2012,
ro¢. 12, ¢. 197, 197-203 s. [cit. 2018-12-10]. ISSN 1752 - 069X. Dostupné z:
http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1472-6963-12-197.pdf

PAYSON, Carol A. a Corinne A. HAVILEY. Patient falls assessment and prevention.
Global ed. Marblehead, MA: HCPro, c2007. ISBN 978-1-60146-078-3.

PLEVOVA, Ilona. Management v oSetiovatelstvi. Praha: Grada, 2012. 304 s. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-3871-0.

PLEVOVA, I, ADAMICOVA, K., 2013. Vyznam stanoven; indikdtorii kvality
v poskytovani oSetiovatelské péce [onlineg]. Hygiena 58(4), s. 171-175, [cit. 2018-10-
24]. Dostupné z: https://hygiena.szu.cz/pdfs/hyg/2013/04/10.pdf

POKORNA, A., D. DOLANOVA, V. STROMBACHOVA, P. BURILOVA, J.
KUCEROVA a J. MUZIK. Management nezddoucich uddlosti ve zdravotnictvi:
metodika prevence, identifikace a analyza. Praha: Grada Publishing, 2019. 247 s. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-271-0720-9.

POKOJOVA, Radka. Bezpecnost pacienta pri poskytovani osetiovatelské péce. Ceské
Budé&jovice. 2015, 191 s. Disertacni prace. Jihoceska univerzita v Ceskych
Budéjovicich. Katedra oSetfovatelstvi. Skolitel: Doc. PhDr. Sylva Bartlova, PhD.

ROKYTOVA, Eligka. Problematika prevence pddu u seniorii ve zdravotnickém
zarizeni. Olomouc, 2017. 90 s. Diplomova prace. Univerzita Palackého v Olomouci.
Katedra antropologie a zdravovédy. Vedouci prace: PaedDr. et Mgr. Marie Chraskova,
Ph.D.

RUBIN, I., L. 2016. Health care for people with intellectual anddevelopmental
disabilities across the lifespan. New York. Springer. 2307 p. ISBN 978-3-319-18096-0.

RIHA, M., E. LENCOVA a Z. BOUKAL. Kvalita zdravotni péce v Ceské
republice v kontextu Evropské unie (Kratké sdéleni). Ceskd stomatologie

a Prakticke zubni lékarstvi, 2013, r. 113, ¢. 2 (Praktické zubni 1ékatstvi), 15-19 s.
ISSN 1213-0613.

SCHWENDIMANN, R. et al. BIO MED CENTRAL. Falls and consequent injuries in
hospitalized patients: effects of an interdisciplinary falls prevention program [online].
2006 June 7 [cit. 2018-12-03]. Dostupné z:
http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1472-6963-6-69.pdf

94


http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1472-6963-12-197.pdf
https://hygiena.szu.cz/pdfs/hyg/2013/04/10.pdf
https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&q=RUBIN,+I.,+L.+2016.+Health+care+for+people+with+intellectual+anddevelopmental+disabilities+across+the+lifespan.+New+York.+Springer.+2307+p.ISBN+978-3-319-18096-0.&nfpr=1&sa=X&ved=0ahUKEwib38H64uHhAhVMxcQBHR0LAbkQvgUIKigB
https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&q=RUBIN,+I.,+L.+2016.+Health+care+for+people+with+intellectual+anddevelopmental+disabilities+across+the+lifespan.+New+York.+Springer.+2307+p.ISBN+978-3-319-18096-0.&nfpr=1&sa=X&ved=0ahUKEwib38H64uHhAhVMxcQBHR0LAbkQvgUIKigB

Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

SCHULER, Matthias a Peter OSTER. Geriatrie od A do Z pro sestry. Praha: Grada,
2010. 336 s. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3013-4.

SIKOROVA, Nikola. Management padii u senioriz. Brno, 2010. 221 s. Diplomova
prace. Masarykova univerzita v Brn¢. Katedra oSetfovatelstvi. Brno. Vedouci prace:
PhDr. Andrea Pokorna, Ph.D.

STANEK, Ivan. Co znamend kvalita a bezpecnost zdravotni péce. Medical Tribune
[online]. 2011, ¢. 1. [cit. 2018-11-16]. Dostupné z: https://www.tribune.cz/clanek/20957-
co-znamena-kvalita-a-bezpecnost-zdravotni-pece

SVOBODNIK, Pavel. Management pro zdravotniky v kostce. Brno: Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborti v Brné, 2009. 125 s. ISBN 978-80-
7013-498-6.

SVOBODOVA, Dita. Kvalita péce a bezpeci se zlepsuje. Informaéni bulletin vieobecné
fakultni nemocnice a 1. 1¢€katské univerzity Karlovy. [online]. Vydavatel: Stapro. 2010,
12-14 s. [cit. 2018-12-04]. Dostupné http://www.vfn.cz/priloha/4d02 1faf34d0b/kveten-
cerven-10.pdf

SVOBODOVA, Dita. Sledovani padii u hospitalizovanych pacientii v letech
2011-2012. Florence. 2013, ro¢. 9, ¢. 6, 23-32 s. ISSN 1801- 464X.

SVOBODOVA, Dita. Sledovani pddii u hospitalizovanych pacientii v letech 201-2012,
Zavérecna zprava. [online]. 2013, 1-32 s. [cit. 2018-11-04]. Dostupné z:
http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/zaverecna_zprava_ 2011 2012-91b6f.pdf

SVOBODOVA, Dita., JURASKOVA, Dana. Sledovéni padii hospitalizovanych
pacientit v Ceské republice. Florence, 2010, roc. 6, ¢. 9, 29-33 s. ISSN 1801 - 464X

SKRLA, Petr a Magda SKRLOVA. Kreativni oetiovatelsky management. Praha:
Advent-Orion, 2003. 279 s. ISBN 80-7172-841-1.

SKRLA, Petr a Magda SKRLOVA. Rizeni rizik ve zdravotnickych zarizenich. Praha:
Grada, 2008. 199 s. ISBN 978-80-247-2616-8.

SUPSAKOVA, Petra. Rizeni rizik pii poskytovani zdravotnich sluzeb: manudl pro
praxi. Praha: Grada Publishing, 2017. 288 s. ISBN 978-80-271-0062-0.

TOSNEROVA, T. Na pomoc kvalitnimu stari z hlediska zdravotnika — prevence pddi.
[on-line]. 2008 [cit. 2018-10-24]. Dostupné z:
http://www.restrikce.cz/html/prevent.html

ULRICH, B., KEAR, T. Patient Safety and Patient Safety Culture: Foundations of
Excellent Health Care Delivery. Nephrology nursing journal: journal of the American
Nephrology Nurses” Association. [on-line]. 2014, 41 (5), 447-560 s. ISSN 1526- 744X.
[cit. 2019-01-24]. Dostupné z: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/nImcatalog?term=1526-
744X%5BISSN%5

95


https://www.tribune.cz/clanek/20957-co-znamena-kvalita-a-bezpecnost-zdravotni-pece
https://www.tribune.cz/clanek/20957-co-znamena-kvalita-a-bezpecnost-zdravotni-pece
http://www.restrikce.cz/html/prevent.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog?term=1526-744X%5BISSN%255
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog?term=1526-744X%5BISSN%255

Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CESKE REPUBLIKY.
Centralni systém hldseni nezadoucich udalosti —

Metodika nezddouci uddlost pad [online]. 2017a. [cit. 2018-12-12]. Dostupné z:
https://shnu.uzis.cz/res/file/metodicke_dokumenty/pad_metodika_plna_verze_metodiky
(1).pdf

USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CESKE REPUBLIKY.
Nezadouci udalosti za 2. pololeti roku 2017 Analyza pilotniho sbéru agregovanych
udaju lizkovych PZS [online]. 2017b. [cit. 2018-12-14]. Dostupné z:
https://shnu.uzis.cz/res/file/analyzy/Souhrnna_analyza_dat_2_pol_2017.pdf

VALKOVA, Monika, Hodnoceni kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb. Praha:
Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi, 2015. 78 s.

WHO, 2009 [online]. Patient Safety Curriculum Guide: Multi-professional Edition
Global Evaluation Study [cit. 2018-10-24]. Dostupné z:
https://www.who.int/patientsafety/education/curriculum/PSP_Curriculum_Global_Eval
uation_Study.pdf?ua=1

WAGNER, L. M., SCOTT, V., SILVER, M. 2011. Current Approaches to Fall Risk
Assessment in Nursing Homes. Geriatric Nursing [online]. 2011. 32 (4), 238-244 s.
[citace 2018-11-25]. ISSN 0197-4572. Dostupné z:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0197457211001352

ZAKON ¢&. 372/2011 Sb., Zdkon o zdravotnich sluzbdch.
Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372#cast9

ZELENIKOVA, Renata. 2016. Prevence padu seniorii. [online]. Zdroj: Verlag
Dashofer. [cit. 2018-11-24]. Dostupné z: https://www.seniorzone.cz/33/prevence-padu-
senioru-uniqueidmRRWSbk196FN{8-jVVUh4Emfz3dzEfB-
WATFJHITCp8eY/?uri_view_type=5

96


https://shnu.uzis.cz/res/file/metodicke_dokumenty/pad_metodika_plna_verze_metodiky(1).pdf
https://shnu.uzis.cz/res/file/metodicke_dokumenty/pad_metodika_plna_verze_metodiky(1).pdf
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0197457211001352
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372#cast9

Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

Dopliiky

Priloha A 1 Stupnice padu Morse
Priloha A 2 Hodnoceni rizika padu u pacienta dle ToSnerové
Priloha A 3 Hodnoceni rizika padu u pacienta dle Conleyové

Priloha A 4 Screeningovy test mobility pro geriatrické pacienty podle Topinkové
a Neuwirtha

Priloha B Kontrolni list

Priloha B1 Kontrolni list nemocnice A
Priloha B2 Kontrolni list nemocnice B
Priloha B3 Kontrolni list nemocnice C
Priloha B4 Kontrolni list nemocnice D
Priloha B5 Kontrolni list nemocnice E

Priloha C Osvédc&eni

97



