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Resortni bezpecnostni cile Ministerstva zdravotnictvi CR podporuji
minimalizaci rizik ve frekvenéné nejrizikovéjsich oblastech poskytovani
zdravotni péce. Jednou z oblasti tykajici se bezpecnostnich cili a také
indikator kvality poskytované zdravotni péce je pad pacienta. V souvislosti
s demografickym vyvojem a souvisejicimi progndzami je problematika padu
jednou z nejvice diskutovanych oblasti v oblasti oSetfovatelské péce. Vyskyt
padl s vékem narlsta, pady postihuji 20-30 % osob ve véku 65-69 let a az
50 % osob nad 85 let. (Majkusova, JaroSovd, 2014, s. 47). Vyssi prevalence
padl je u akutné i chronicky nemocnych, hospitalizovanych a u osob v
dlouhodobé ustavni péci. Pady se vsak vyskytuji u vsech vékovych skupin
pacientll a jsou vlivem vSech okolnosti spojenych s hospitalizaci nejcasté;jsi
nezadouci udalosti vnemocnici. Legislativné je stanovena povinnost
poskytovatele zdravotni péce - lizkové a jednodenni (zdkon ¢. 372/2011 o
zdravotnich sluzbach, § 47) vést evidenci vsech padl pacient(, analyzovat je,
vytvaret a realizovat ndpravna opatfeni a prabéziné kontrolovat jejich
dodrZovani a ucinnost. Vyhlaska 102/2012 Sb. stanovuje minimalni hodnotici
standardy fizeni kvality a bezpecdi a zdroven uvadi ukazatele pro splnéni
standardu, v pfipadé padu jde o zavedeni evidence, pravidelné vyhodnocovani
pricin a casovych trendl poctd padu a pfijimani preventivnich opatfeni. Interni
hodnoceni pak vychdzi z instituciondlniho sebehodnoceni podle predem
stanovenych lokdlnich standardd (Véstnik MZCR 16/2015). Od roku 2011
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sleduji zdravotnickad zatizeni jesté rozsifujici ukazatele u konkrétniho padu,
a to misto padu, pricinu padu, stav lGZka, psychicky stav, vysetfeni, osetfeni,
dalsi vyvoj, doba padu. Zranéni se podrobnéji nespecifikuji a rozdéluji se jen
na lehkd at&zka. (CAS 2013, s. 16).

Prijimani preventivnich opatfeni stoji v popredi snahy sniZit incidenci padd,
a to navzdory demografickym prognézam, kdy by se mohl zvyseny vyskyt
padu u starsich pacientl predvidat.

V oblasti prevence jsou pak vyuZivany rGzné hodnotici nastroje, a to podle
zvyklosti a specifik daného pracovisté.

Poster shrnuje v soucasné dobé pouZivané hodnotici Skaly rizika padu u
institucionalizovanych osob a poskytuje tak prehled pro zdravotnicky
persondl o soucasnych moZnostech screeningovych nastrojl. Cilem
posterové prezentace je didakticka podpora v oblasti edukace personalu.
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