ZAVERECNA ZPRAVA O RIZENI KVALITY V OLU JEVICKO
ZA ROK 2025

Po cely rok 2025 jsme naplnovali program kvality a bezpedi poskytovanych sluzeb prostirednictvim
Tymu internich auditor(, Komise pro kvalitu a Tymu pro kontrolu infekci. Z pohledu useky kvality to
byl rok stabilni.

Vyhodnoceni vsech ukazatel( kvality za rok 2025, které jsme sledovali, je ndzorné predloZzeno v této
zpravé pomoci grafli a komentarU. Stejné tak vysledky auditt i dotaznik( spokojenosti pacientd jsou
zobrazeny prostfednictvim grafa.

1. PoRrRADY
e TYM PRO KVALITU

Komise pro kvalitu se vtomto roce sesla na samostatnych poradach tfikrat. Prvni porada se tykala
zhodnoceni roku 2025 z pohledu kvality, dale byl odsouhlasen plan fizeni a kontinualniho zvySovani
kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb a plan auditd na rok 2025. Druha porada se tykala hodnoceni
vysledk(l sbéru dat z predchoziho roku ze sledovanych oblasti, jako byly nezadouci udalosti,
nemocni¢ni nakazy, spokojenost pacientll, spokojenost zaméstnancl a uUspésnost nutri¢nich
intervenci. Treti porada byla zaméfend na hodnoceni nahldsenych nemocnicnich infekci,
nezadoucich udalosti a spokojenosti pacientll vyjadrenych v dotaznicich a konkrétnich pochval na
nase poskytované sluzby. V pribéhu celého roku resil tym kvality také na pravidelnych tydennich
poradach naméstk( aktudlni situace tykajici se kvality péce, vyplyvajici z nezadoucich udalosti,
vysledk( audit( a provoznich udalosti.

e TYM PRO KONTROLU INFEKCI

Tym pro kontrolu infekci se seSel na samostatnych poradach ctyrikrat v pribéhu roku. Obsahem
porad bylo pribéiné vyhodnocovani hlaenych infekci spojenych se zdravotni péci na jednotlivych
pracovistich, vyhodnocovani vysledk( probéhlych auditl z oblasti hygienicko-epidemiologického
rezimu, aktualniho vyskytu akutnich infek¢nich respiracnich onemocnéni, ¢i vypracovani doporuceni
pro zameéstnance v prevenci Sifeni respiracnich infekci. Dale pfripravé Skoleni v oblasti uklidu,
nakladani s odpady, v oblasti sledovani infekci spojenych se zdravotni péci a prevenci rizik pfi
krevnich odbérech. Informace z ¢innosti tohoto tymu byly predkldadany na poradach vedeni,
poraddch ndméstkd a vrchnich sester.

O cinnosti obou tyma byly predavany informace jednotlivym vedoucim pracovnikim dle ¢asové
aktudlnosti obratem nebo na poradach vedeni. Zapisy z uvedenych porad jsou umistény na disku K
—> Zapisy - Porady komise pro kvalitu a - Zapisy - TKI

2. SYSTEM RIZENI KVALITY V ROCE 2025

V priabéhu celého roku jsme pokracovali v provadéni internich auditl na jednotlivych pracovistich,
sbirali jsme data v oblasti nezadoucich udalosti — pady, dekubity, |ékova pochybeni ¢i problémy
s chovanim pacientll. Zabyvali jsme se infekcemi spojenymi se zdravotni péci, spokojenosti pacientt
a personalu, stiznostmi. Nezapomnéli jsme na vzdélavani, ucastnili se vzdélavacich akci mimo nase
zafizeni, on-line skoleni a seminar(, vzdélavacich akci a skoleni pofadanych v ramci naseho zafizeni,
které byly zamérené na potfeby a poZadavky nasich pracovist a procest. Nové jsme se zaméfili také
na vzdélavani personalu v oblasti psychohygieny, prevence syndromu vyhoreni, komunikace
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v pracovnich tymech a zvladani zatézovych situaci. Prace ve zdravotnictvi je stale naro¢néjsi, klade
velké pozadavky na odbornost, na neustale pfibyvajici nové technologie a také na sloZitéjsi
a obtiznéjsi komunika¢ni dovednosti vzhledem k ménicim se hodnotdm a postojich jednotlivcl
a celé spole¢nosti. Odborné vzdélany a spokojeny persondl s lidskym pfistupem, nesetficim
usmeévem a empatii je naprosto zasadnim ¢lankem pro kvalitni péci.

Nyni nasleduji data, ktera jsme za rok 2025 vyhodnotili:

INTERNI AUDITY

V roce 2025 bylo provedeno celkem 43 internich auditd v osmi oblastech, které probéhly na
lGZkovych oddélenich, v ambulantnich provozech a v nezdravotnickém uUseku — viz graf ¢. 1. Ve
srovnani s rokem 2024 jsme provedli vice auditl véetné vSech nasich ambulanci. Hlavni oblasti
auditt byla zdravotnickd dokumentace llizkovych oddéleni a ambulanci se zamérenim na spravné
vedeni dokumentace. Druha nejvétsi oblast auditl, kde jsme navstivili nejvic oddéleni, se tykala
zachazeni s léCivy od pfijmu na oddéleni pres podavani, skladovani az po likvidaci nepouzitelnych.
Dalsi oblasti auditl byla pripravenost pomlcek k zajisténi prvni pomoci a kardiopulmonalni
resuscitaci, které jsou soustfedény vzdy na jednom pracovisti a jsou k dispozici pro jednu budovu.
Dale jsme provedl|i audity na proces nakladani s odpady, na proces zachazeni s pradlem, dodrzovani
provozniho radu stravovaciho provozu, provozniho radu chladiciho boxu pro zemfelé a kompletnost
osobnich slozek zaméstnancll na personalnim oddéleni dle standardniho postupu. Posledni oblasti
auditu byla kontrola standardniho postupu na podavani transfuznich pripravkd. Srovnani poctd
internich auditd lGzkovych, ambulantnich a nezdravotnickych uUsekl vletech 2022 az 2025 je
zobrazeno v grafu ¢. 2. V predchozim roce jsme neprovedli audity v ambulantnich provozech, proto
jsme v roce 2025 zamérili také na nase ambulance. Oblasti auditd a jejich srovnani v letech ukazuje
graf ¢. 3.

Graf¢. 1

Interni audity 2025 - oblasti auditli a pocty
auditovanych pracovist

OFRLPNWRARUONO
[e)]
>
-
* -~
-

N XN kK
&5 ey \’bo(, » A @b <L ('\\‘3
o S o & & @ S R
(\\ o (Q ) Q Alb "o\,o
e Q ? > W& O »#0 <
B AS W Q > o & G b
) , W 2 N & S o
2 LA O 2 & b
XN Q& W o
o 4 2 NG 2 o >
> 4 N A XN Q
v ) *«@ ? O
N K\ N A2
) s\?

Zpracovala: Mgr. Pavla Hebelkova — manazerka kvality — OLU Jevicko 31. 3. 2026



Graf ¢. 2

Pocty internich auditli - srovnani 2022 - 2025
45 42
40 37
35
30 26
25
20 17
12
15 9 9
0 1 1
: L i

luzkova.odd. ambul. provoz tech.,admin. usek

(2]

H2022 m2023 m2024 m 2025

Graf ¢. 3
Oblasti auditt - srovnani 2022 - 2025
35
30
30
25 23
20
1414
15
11 10
10 7 66 7 6 7
5 3 33
0 Ilo I111 ofloo o 1oo!?
0 - |
ZD hygiena |éCiva  stravovani ZP KPR ostatni
m 2022 m2023 ®m2024 ™ 2025
VYSTUPY A HODNOCENI

Z auditQ na zachazeni s |éCivy nebyly shledany nedostatky pfi pfijimani, skladovani, kontrolovani
a likvidaci nepouzitelnych léciv. Pochybeni byla zjiSténa pouze v nespravné manipulaci s papirovymi
bloky na pfedpis ndvykovych |éCiv, kdy se pfi vyzvednuti ve smluvni Iékarné neodnasi cely blok, ale
jen urcené kopie Zadanek. Naprava byla sjednana pohovorem na misté auditu a vysvétlenim
spravného postupu. Zprovedenych auditl zdravotnické dokumentace IGzkovych oddéleni
a ambulanci vyplynulo, Ze zdravotnicka dokumentace byla vedena v souladu s vnitfnimi pfedpisy.
Byla zjiSténa méné zdvazina pochybeni s ¢etnosti jednotek. Jednalo se o chybéjici jmenovku a podpis
lékare u rucné ordinovanych lékd, absenci pisemné ordinace krevnich odbér( lékarem, absenci
zapisu v propoustéci zpravé, Ze nebyla predana pacientovi do ruky, ale posldna elektronicky
praktickému lékati, chybéni zdznamu v ambulantni zpravé o pouceni pacienta o |é¢ebném rezimu,
doporuceni dalSiho postupu IéCby.
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Audit na zachazeni s odpady pracovnicemi uklidu dopadl dobfe, odpad byl spravné tridén,
shromazdovan, oznadovan a odstrafiovan z pracovist. Mensi nedostatky byly zjistény u dvou
pracovnic uklidu, v postupu dekontaminace plochy potfisnéné biologickym materidlem
a v pouzivani nespravného typu rukavic pfi uklidu. Na tyto zjisténé nedostatky se zamérime pfi
Skoleni pracovnic uklidu.

PFi auditu na zachazeni s Cistym a pouzitym pradlem nebyla shleddna zadna pochybeni ze strany
personalu. Prijem, ukladani, skladovani Cistého pradla a stejné tak pouzitého pradla probihal dle
postupl popsanych v provoznim radu.

Audity na pripravenost pomtcek k prvni pomoci dopadly velmi dobie, vSechny pfistroje byly
funkéni, pripraveny k poutziti, vSechna léciva byla k dispozici dle stanovenych seznamd.

Audit ve stravovacim provozu probéhl nejen v samotné kuchyni, ale také ve vsech skladech,
nalezejicich ke stravovacimu provozu. Byl zaméren predevsim na dodrzovani spravné vyrobni praxe,
technologickych postupl zpracovani potravin, na dodrzovani hygieny provozu a spravné skladovani
potravin. Nebyly shledany zadné zavazné neshody.

Pfi auditu na dodrZovani standardniho |éCebného postupu na podavani transfuznich ptipravkud
nebyly shledany neshody, standardni postup byl dodrzovan v plném rozsahu.

Pfi audit na dodrZovani standardniho provozniho postupu na osobni slozky pracovnika nebyly
shledany 7adné nedostatky ze strany zaloZenych dokumentl persondlniho oddéleni. Chybély
nékteré formulare, které dodavaji na tento Usek vedouci pracovnici. Pfi feSeni téchto nedostatk
primo s jednotlivymi vedoucimi pracovniky bylo zjisténo, Ze tyto dokumenty maiji, ale zapominaiji je
predavat personalistce. Na nasledujici poradé vedoucich pracovnikll byl podrobné zopakovan
spravny standardni postup, aby jiZz k nedostatklim nedochazelo.

s v

INFEKCE SPOJENE SE ZDRAVOTNI PECI - ISZP (NEMOCNICNI NAKAZY - NN)

Sledovani ISZP v roce 2025 opét probihalo prostfednictvim naseho elektronického systému hlaseni
nemocnicnich nakaz, do kterého l|ékari hlasi jednotlivé pfipady ISZP formou preddefinovaného
elektronického formulare v NISu. Do systému infekci spojenych se zdravotni péci bylo nahlaseno
celkem 103 ISZP z jednotlivych IGzkovych oddéleni viz. graf ¢. 4.

Graf €. 4
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VYSTUPY A HODNOCENI

V roce 2025 doslo k poklesu hlasenych ISZP oproti roku 2024. Srovnani poctu hlasenych ISZP
z jednotlivych oddéleni v poslednich ¢tyrech letech znazornuje graf ¢. 5.

V roce 2025 bylo prijato k hospitalizaci celkem 2392 pacient(, doslo tedy k mirnému narlstu oproti
roku 2024. Srovnani poc¢tu hlasenych ISZP vzhledem k poctu pacientl pfijatych k hospitalizace je
zobrazeno v grafu ¢. 6. Nelze tedy fici, Ze s naristem poctu hospitalizovanych pacienti doslo
soubézné k narlstu poctu hlasenych ISZP.

Z grafu ¢. 7 vyplyva, Ze spektrum hlasenych ISZP odpovida strukture hospitalizovanych pacientd, kdy
pét ze sedmi lGZzkovych oddéleni tvofi pacienti po ortopedickych operacich, konkrétné po TEP kycle
a kolene, ktefi maji velmi Casto zavedeny permanentni mocovy katetr. Po prekladu pacientl do
naseho zatizeni tedy nasledné reSime mocové infekce, které celorepublikové zaujimaji druhé misto
v ISZP. V nasem ZZ dlouhodobé zaujimaji prvni misto. V po¢tu mocovych infekci dosSlo oproti
predchozimu roku k nevyraznému ndrdstu. V roce 2024 tvofily 74 % vSech hlasenych ISZP, v roce
2025 79 %. Analyzou dat jsme zjistili, Ze 55 % bylo importovanych z jinych zafizeni, 37 % bylo
endogenniho plivodu, 6 % bylo oznaceno jako neuréené a vl % exogenniho plivodu. Druhou nejvice
zastoupenou skupinou jsou infekce v misté chirurgického vykonu, celkem 8 % z hlasenych ISZP.
Setfenim jsme zjistili, Ze viechny byly importované do nadeho ZZ a ve viech pfipadech, kromé
jednoho, se jednalo o povrchové infekce operacni rany. Se stejnym zastoupenim 8 % byly hlaseny
infekce gastrointestindIniho traktu, zplsobené toxigennimi kmeny Clostridium difficile. Tyto kmeny
se typicky selektuji v souvislosti s dlouhodobou lé¢bou pacientll antibiotiky a antituberkulotiky,
¢emuZ odpovida vétSinovy vyskyt na oddéleni pro Ié¢bu TBC. Posledni skupinou byly infekce
respiracniho systému, kterych bylo hlaseno 5 %. Analyzou jsme zjistili, Ze se jednalo o pneumonie,
infekce hornich cest dychacich a tracheobronchidlni infekci.

V grafu ¢. 8 je zpracovan prehled infekénich agens, ktera jsou nejéastéjSimi plvodci mocovych
infekci. Nejvice se vyskytovala bakterie Escherichia coli, celkem v 56 % vzorcich moci, coZ je patogen
s vyraznou afinitou k epitelu mocového traktu a Ize tedy vyskyt tohoto patogenu predpokladat.

V grafu €. 9 je zobrazen vyskyt infekci v misté chirurgického vykonu. V tomto roce doslo k mirnému
poklesu pripadl oproti roku 2024 na 7 % z celkovych ISZP. Graf ¢. 10 znazornuje prehled
nejCastéjsich patogen( zjisténych v misté chirurgického vykonu. Stéry z jizev byl nej¢astéji prokazan
Enteroccus faecalis, coZ je bakterie bézné se vyskytujici v zaZivacim traktu ¢lovéka a Staphylococus
auresu, ktery se béiné vyskytuje v mikroflére kdze. Vyskyt téchto bakterii v rané vyzaduje 1écbu
antibiotiky a znemoznuje pacientlim absolvovat vodolécebné procedury.
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Graf ¢. 6
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Graf ¢. 9
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ZAVER

Vroce 2025 nedoSlo v nasem zafizeni k vyznamnym zménam ve stavu vyskytu ISZP. Nebyl
zaznamenan Zadny vyrazny ndrast nékterého typu infekci, ktery by signalizoval nozokomidlni
pfenos.

NEZADoOUCI UDALOSTI

NeZadouci udalosti jsou sledovany a hlaseny ze vsech lGzkovych oddéleni a z ambulantnich provozu.
Patfi k nejvice monitorovanym procestiim v oblasti kvality a bezpeci. Celkem jich bylo nahlaseno 102
z lGzkovych oddéleni, zambulantniho provozu nebyly hlaseny Zadné. Srovnani poctu NU v letech je
zobrazeno v grafu ¢. 11. V ramci nezadoucich udalosti sledujeme nasledujici indikatory kvality:

e Druhy NU na celkovy pocet NU — graf ¢. 12

e Pocet NU / na jednotliva oddéleni— graf ¢. 13

e Pocet NU /na jednotliva oddéleni — srovnani v letech — graf ¢. 14

e Typ NU/ na jednotlivd oddéleni — graf ¢. 15

e Pady / misto vzniku padu — graf ¢. 16

e Pocet padu / celkovy pocet hospitalizovanych pacientl — srovnani v letech — graf ¢. 17
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Pocet pacientl v riziku padu / pocet hospitalizovanych — graf ¢. 18

e Pocet pacient v riziku padu / pocet identifikovanych v riziku padu — graf ¢. 19
e Pocet padl/ ¢asové obdobi pad — graf ¢. 20
e Pocet padu / pricina pada — graf ¢. 21
e Pocet padd / druhy zranéni po padu — graf ¢.22
e Pocet sledovanych pacientd v NT/pocet hospitalizovanych pacient( — graf ¢. 23
e Pocet nutri¢nich Setfeni / pocet Uspésnych terapii — graf ¢. 24, 25
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Graf ¢. 14

Srovnani poctti NU na pracovistich v letech
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Graf ¢. 17
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Graf ¢. 20
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VYSTUPY A HODNOCEN/I

V roce 2025 bylo pfijato k hospitalizaci v nasem zafizeni 2392 pacient(l, coZ znamenalo mirny ndrdst
oproti roku 2024. Soucasné stimto navySenim se zvysil i pocet nezadoucich udalosti. Kazda
nezadouci uddlost je na pracovisti vyhodnocena vedoucimi pracovniky a jsou stanovena
a provedena napravna opatreni s cilem minimalizovat nebo Uplné vyloucit opakovani NU a tim
zajistit bezpedi pacient(.

Z grafu ¢. 12 je patrné, Ze nejvétsi skupinou NU jsou jako kazdorocné pddy, celkem 94 % ze vSech
hlasenych NU. Mame 111 lGZek |éCebné rehabilitace, na kterych jsou hospitalizovani pacienti
prichazejici k rehabilitaci po operacich TEP. Tito pacienti pouZivaji kompenzacni pomucky k pohybu,
jsou omezeni v rozsahu pohybu a jsou ¢astéji v riziku padu. | pres nastaveny postup edukace téchto
pacientl v prevenci padu, ktery probiha na oddélenich prostrednictvim zdravotnich sester, na
pracovisti |é¢ebné rehabilitace prostfednictvim fyzioterapeutl a v neposledni fadé na pracovisti
ergoterapie, kde jsou vramci sebeobsluhy taktéz edukovani a nacvicuji sebeobsluhu, k padim
dochazi.

Dvé NU se tykaly problému s medikaci. V prvnim pfipadé pacientka sama uzila Iék, ktery si pfinesla
z domu, i kdyzZ byla informovéana personalem, Ze vSechny léky ji budou podavany sestrami a nesmi
uzivat zadné léky bez védomi zdravotnického persondlu. Nasledkem této udalosti nedoslo
k poskozeni pacientky, ale presto jsme ji povazovali za zavaznou a v dlisledku toho jesté dlraznéji
pfi prijmu pacientd vysvétlujeme, aby bez svoleni |ékare neuZivali Zadné svoje léky. Ve druhém
pripadé pochybila sestra, ktera misto antikoagulancia podala pacientovi analgetikum. Nedoslo
k poskozeni pacienta podanym analgetikem, antikoagulancium bylo dodate¢né dodano, z pochybeni
se sestra poucila, je tfeba pfi podani |ékl soustfedéni a pozornost.

Jedna NU se tykala se tykala problému s chovdanim pacienta, kdy opustil nase ZZ bez povoleni |ékare,
pres pouceni personalu, aby se drZel pouze v aredlu v okoli budovy. Ztratil se v pfilehlém lese
a musel byt policii CR vyhledan a dovezen zpét na oddéleni poté, co zavolal na nasi vratnici mobilnim
telefonem, Ze se ztratil. K Zddnému zdravotnimu poskozeni pacienta pfi této udalosti nedoslo.

Dalsi NU se tykala nehody, kdy se pacientka opafila praveé zalitou kavou, kterou si chtéla odnést.
Doslo k popaleniné malého rozsahu v oblasti bticha, ktera byla oSetfena v naSem zatizeni, nebyl
potreba preklad do jiného ZZ na osetreni.

Dvé neZddouci uddlosti se tykaly pochybeni sestry, kterd nedodrZela standardni oSetfovatelsky
postup péce o periferni Zilni vstup. Nedoslo k poskozeni pacientky s vaznymi nasledky, presto bylo
feSeno toto pochybeni se sestrou jako zdvazné poruseni ndplné prace.

V roce 2025 nebyla hldsena zddna NU v souvislosti se vznikem dekubitu.

Z grafu €. 13 je prehled poctu hlasenych NU na jednotlivych oddélenich. Dvojnasobny pocet NU na
pavilonu pneumologie odpovida tomu, Ze je to oddéleni o dvou stanicich s celkem 40 l(zky, na rozdil
od ostatnich oddéleni, kde je pocet IGZzek mensi, v priméru 25 lGZek. Na lGZkovych oddélenich
oddéleni N, je viditelny mirny vzestup poctu padi. Setfenim jsme zjistili, Ze se jednd
pacienty s identifikovanym rizikem vzniku padu, ale pfi analyze nasledk( padu jsme zjistili, Ze jsou
preventivné hlaseny persondlem vsechny pdady vcetné téch bez jekéhokoliv nasledku, coz
povazujeme za spravny pristup personalu, z dlivodu moznych pozdnich projevi nasledkl padu.
Pocet NU hlasenych z jednotlivych oddéleni v letech je zobrazen v grafu ¢. 14. Typy jednotlivych NU
rozdélené dle vyskytu na jednotlivych oddélenich jsou zobrazeny v grafu ¢. 15.

V grafu ¢. 16 vidime, na kterém misté nejvice dochazi k pddlim, coZ jsou stejné jako v pfedchozim
roce pokoje pacientll. Analyzou dat jsme zjistili, Ze pady vznikaji nejcastéji pfi vstavani z lGzka, pri
pohybu mimo lzko po pokoiji, pfi chlizi na WC nebo do koupelny navazujici na pokoj. Z popisti NU
je patrné, Ze pacienti velmi ¢asto precenuji svoje schopnosti, v ramci pokoje se ¢asto pohybuji bez
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pomtucek k pohybu, nepfivolaji si doporuceny doprovod personalu a nasledkem je velmi ¢asto pad.
Pacienti jsou edukovani jiz pfi pfijmu o pravidlech bezpecné chize, o pfedchazeni padiim, o postupu
privolat si signalizaci oSetfovatelsky personal na pomoc pti pohybu mimo IGzko, uci se, jak spravné
pouzivat pomtcky k pohybu. Dostavaiji tisténé edukacni materialy, které si mohou kdykoliv v klidu
procist a vratit se k jejich obsahu. Maji nové vytisténé zasady bezpecné chlize s obrazky a piktogramy
pfimo na pokojich, pfesto se nam nedafi vyrazné ovlivnit neukdznénost pacientd v této oblasti.
NarUst hospitalizovanych pacientl a hlasenych padu je znazornén v grafu ¢. 17.

V nésledujicim grafu ¢. 18 je zobrazen pomér pacientl vriziku padu kcelkovému poctu
hospitalizovanych vcetné srovndni vletech. Pocdet pacientll vriziku padu odpovida strukture
pacient(, kde prevazuji pacienti pfijati k rehabilitaci, a tedy jiz pfi pfijeti k hospitalizaci jsou v riziku
padu.

Graf ¢. 19 zobrazuje skutecnost, Ze z celkového poctu pacient(, u kterych doslo k padu, bylo 99 %
identifikovano s rizikem padu. Oproti predchozimu roku je to zména, protoze tehdy prevazovaly
pady pacientl bez rizika padu. Dlrazna a opakovana edukace pacientl se zamérenim na prevenci
padu je tedy nezbytna u rizikovych pacient(. V grafu ¢. 20 je zobrazen prehled c¢asl vzniku padu.
Casové obdobi nejvétiiho poctu padil zlstava v dopolednich hodinach, tedy v obdobi, kdy maiji
pacienti nejvice aktivit jako je vstavani, hygiena, oblékani, snidané a precenuji svoje schopnosti
a nevyuZivaji moznosti privolat si pomoc personalu. Podrobné jsou priciny padd znazornény v grafu
C. 21. Naddle tedy budeme edukovat pacienty - aktivné nabizet pomoc persondlu a pfipominat
moznost privolat si jej signalizaci.

Pocet zranéni nasledkem padua je zobrazen v grafu ¢. 22. Z celkem 96 padd doslo ke zranéni ve
Ctyriceti pfipadech, a to od drobné odfeniny, hematomu az ke zlomeniné. Zlomeninu povazujeme
za zavainy nasledek padu, doslo k nim ve 3 pripadech. Jedenkrat zlomenina HK, jedenkrat DK
a jedenkrat Slo o zlomeninu raménka stydké kosti. Ve dvou pripadech byli pacienti prelozeni do
jiného zdravotnického zafizeni klécbé zlomeniny, vjednom pfipadé zlstala pacientka nadale
v naSem ZZ. Oproti roku 2024 doslo k poklesu poctu zlomenin nasledkem padu.

Nadale budeme pokracovat v opakované edukaci pacientd, zdraziovat nutnost pfivolat si personal
k pomoci, pouzivat pomucky k pohybu a nepfecenovat svoje schopnosti, protoZe je to zasadni
prevence padu, ktery maze skondit i tak vaZnym poranénim jako je zlomenina, a to s sebou nese
preruseni rehabilitace, preklad do jiného zafizeni, prodlouZeni hospitalizace v nemocnici, bolest
a omezeni v pohybu a sobéstacnosti.

NUTRICE

V roce 2025 jsme opét predali do péce nutri¢ni terapeutky pacienty u kterych bylo identifikovano
nutricni riziko ve smyslu ubytku na vaze, nechutenstvi, malnutrice. Ve srovnani s predeslymi tfemi
lety to byl zatim nejvyssi pocet identifikovanych pacient( v nutri¢nim riziku, ¢ehoz si velmi cenime,
protoze jsme identifikovali v€as tyto pacienty a mohli u vétsSiny ovlivnit zlepseni nutri¢niho stavu.

Ve spolupraci se zdravotniky pecujici o pacienta, byly nastaveny intervence s cilem zlepsit stav
vyZivy, zvysit pfijem vhodné stravy s obsahem bilkovin, vitaminG a mineral(, zvysit pfijem vhodnych
tekutin a ziskat pacienty ke spolupraci v oblasti vyzZivy.

Tak jako v minulych letech bylo opét nejvice pacientl v riziku nutrice na oddéleni pro Iécbu thc - S1.

Na ostatnich oddélenich byl vyskyt v jednotkach pripadl. Vysledky dat z této oblasti jsou zobrazeny
v nasledujicich grafech.
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VYSTUPY A HODNOCENI

Vroce 2025 bylo nutricné sledovano celkem 30 pacientll, 24 z oddéleni pro lécbu TBC,
4 7 oddéleni pneumologie a 2 z oddéleni |éCebné rehabilitace viz. graf ¢. 23. Tak jako v predeslych
letech i v roce 2025 bylo nejvice nutricné sledovanych pacientl na oddéleni pro lé¢bu tbc viz. graf
s Ubytkem na vaze, nechutenstvim, s nedostateCnym pfijmem kvalitni stravy nebo s celkovym
nedostatecnym prijmem stravy z divodu bezdomovectvi a socidlni nouze. Samotné onemocnéni
zpUsobuje nechutenstvi a Ubytek na vaze a béhem lécby se v dlsledku uzivani antituberkulotik
objevuje také jako vedlejsi ucinek. Sledovani stavu vyZivy a prijmu potravy je nedilnou soucasti [éCby
tuberkuldzy. V grafu ¢. 25 je vidét Uspésnost nutricnich intervenci podle pfirlstku na vaze ve
srovnani s minulymi léty. Nejvyssi prirlstek na vaze byl 10 kg u pacienta za obdobi 38 dni. Za
uspokojivy vysledek povaZzujeme také, pokud pacient nehubne a udrzi si stejnou vahu. U 75 %
nutricné sledovanych pacientl doslo k pfirlstku na vaze, u 17 % zUstala vdha stejnd a pacient
nezhubnul a v 8 % doslo i pres veSkeré intervence k ubytku na vaze.

Nasim prvoradym cilem je, aby pacient pfibral na vaze a nastavil si spravné navyky tykajici se pfijmu
stravy, sloZeni, vybéru vhodnych potravin apod. Ve spoluprdci s Iékafem jsou individudlné dodavany
potfebné bilkoviny formou sippingu, bilkovinnych pfidavk( nebo ve formé Cisté bilkoviny. Persondl
sleduje a zaznamenava mnozstvi pfijaté stravy a motivuje pacienty ke spolupraci. Pomoc v oblasti
vyZivy a diety je také soucasti ambulantni péce, pokud je nutné resit dietni omezeni, je proveden
rozhovor |ékafe s pacientem a doporucena vhodnost nutri¢ni péce.

SPOKOJENOST PACIENTU

Ke sledovani spokojenosti pacientl vyuzivame dotazniky jak v papirové formé, tak v elektronické.
Celkem bylo odevzdano 250 kompletné vyplnénych dotaznikd, z toho bylo 16 dotaznik( vyplnénych
v elektronické podobé. Dotazniky vyplnilo 246 hospitalizovanych pacientl a 4 pacienti, ktefi byli
oSetreni na rehabilitacni ambulanci. Prehled poctu vyplnénych dotazniki z jednotlivych oddéleni je
zobrazen v grafu ¢. 26. Otazky a odpovédi jsou shrnuté v nasledujicim grafu ¢ 27. Zjistujeme
spokojenost s prostifedim, pristupem personalu, poskytnutou péci, porozuméni preddvanym
informacim, ale také zda jsou spokojeni se stravou nebo vybavenim oddéleni. Vékové slozeni
respondent( je zobrazeno v grafu ¢. 28. V 85 % prevlada skupina pacientl ve véku 61 let a vice.
V poslednim grafu ¢. 29 je zobrazeno celkové hodnoceni pobytu v nasem zafizeni znamkou.

Graf €. 26
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Vysledky dotazniki spokojenosti hospitalizovanych pacientt
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Graf ¢. 28 Graf ¢. 29
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VYSTUPY A HODNOCENI

Pfi celkovém hodnoceni pobytu v nasem zafizeni jsme v 94 % byli ohodnoceni jedni¢kou, v5 %
dvojkou a jednim respondentem jsme byli ohodnoceni ¢tyfkou, aniz by napsal do dotazniku
negativni hodnoceni, které by vysvétlovalo tuto hodnotu.

Pfipominky a naméty nam pomahaji zlepSovat péci o pacienty, vybavenost prostfedi a komfort
pacientl. Drobné naméty a pripominky jsou rfeSeny bezprostfedné vrchnimi sestrami, provozni
pozadavky jsou rfeSeny vedoucimi usekd nebo na poradach naméstk(i. PoZadavky na dovybaveni
pokojl, oddéleni nebo venkovniho arealu se tykaly poli¢ek, hacka na bézné denni potieby, zvyseni
poctu lavicek kolem cesticek v aredlu. Pozadavky na zlepSeni mobilniho signdlu byly vyreSeny
instalaci stoZaru pro pfijem signdlu jednotlivych mobilnich operatort. Byl zajisténo i zlepseni TV
signalu. Byl obnovovan nabytek na pokojich, dokoupen sedaci nabytek, véetné Zidli s vysokou
nosnosti. Bylo instalovano nové vnitfni a venkovni orientacni znaceni. PoZzadavky na zménu
stavebniho usporadani pokoju a socidlniho zafizeni neni mozné provést bez velkych stavebnich
Uprav, které jsou v planu az vramci rekonstrukce celé budovy N ve vyhledu nékolika let. 84 %
procent pacientl bylo velice spokojeno s chutnou domaci stravou. Drobné pfipominky se tykaly
letniho obdobi, kdy stravovaci provoz z organiza¢nich divodu nepfipravoval teplé vecere, byly
podavany studené a byla mensi pestrost jidelnicku. Velka spokojenost s uklidem a Cistotou byla v 92
% dotaznikd. Naprosta spokojenost s vybavenim oddéleni byla uvedena v 87 % odpovédi. Dlvéru
k lékarskému personalu vyjadrilo 95 % a k oSetfovatelskému personalu 98 % respondentl. 98 %
dotazovanych uvedlo, Ze informace podavané personalem pro né byly srozumitelné. Ojedinélé
pripominky se tykaly komisniho jednani a odméreného ptistupu v pfijimaci kancelari. Nejvétsi
oblasti spokojenosti a pochval od pacientll bylo vlidné, ochotné, profesionalni a usmévavé chovani
personalu, napfi¢ vSemi profesemi. Spokojenost vyjadiovali i srehabilitacnimi procedurami,
obcasné pripominky se tykaly chybéni vikendovych procedur. Pacienti vyjadiovali pochvalu na
krasné prostredi IéCebny, véetné parku a kvétinové vysadby. Byly vyplnény 4 dotazniky spokojenosti
s provozem ambulanci, konkrétné s rehabilitacni ambulanci. Hodnoceni ve vSech oblastech jako
srozumitelnost informaci, pozornost personalu, divéra k personalu, prostredi cekarny bylo vyborné.
Je pro nas velmi povzbuzujici a motivujici prevladajici spokojenost pacientll, drobné pfipominky nas
posunuiji k aktivité, zméné a snaze stale néco vylepsSovat.
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SPOKOJENOST ZAMESTNANCU

Vroce 2025 jsme provedli anketu u naSich zaméstnanc(i na spokojenost s provozem kantyny
a kavarny, jejiz provoz zajistuje cestou prondajmu soukromy subjekt. Velké mnozZstvi pfipominek
k provozu, vybaveni a usporadani bylo prijato vedenim jako zasadni impulz ke zméné. V soucasné
dobé je jiz zpracovan projekt na kompletni rekonstrukci kantyny a potfebného zazemi tak, aby byla
komfortni pro zaméstnance, pacienty i navstévniky.

STIZNOSTI A POCHVALY

V roce 2025 nebyla poddna 7adna stiznost na poskytovatele OLU Jevi¢ko.

Pochvaly v dotaznicich spokojenosti, v dopisech a e-mailech jsou pro nas velkou odménou a zaroven
i motivaci k praci v duchu na$eho motta: ,0dbornost — Laskavost — Ucta“
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