ZAVERECNA ZPRAVA O RIZENI KVALITY V OLU JEVICKO
ZA ROK 2024

Zacatek roku 2024 probihal v duchu bezprostrednich priprav k reakreditaci Spojené akreditacni
komise o.p.s., kterd byla naplanovana na unor 2024.

Diky odborné a profesionalni praci vSech nasich zaméstnanc( jsme 16. 2. 2024 obhdjili jiz potreti
certifikat kvality a bezpecdi poskytované zdravotni péce. Toto ocenéni pro nas znamenalo, Ze v nasem
zdravotnickém zarizeni poskytujeme pacientim kvalitni a bezpecnou péci. BEhem celého roku jsme
nadale pokracovali v Programu kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb, ktery jsme naplnovali
prostfednictvim tymu internich auditord, tymu pro kvalitu, tymu pro kontrolu infekci, ale hlavné
s pomoci vsech zaméstnancd, ktefi svou praci naplnovali nase motto:
,0Odbornost — laskavost — ucta“. Vyhodnoceni vSech ukazateld kvality za rok 2024, které jsme
sledovali, je nazorné predlozeno v této zpravé pomoci grafli a komentara. Stejné tak vysledky auditt
i dotaznikl spokojenosti pacientll jsou zobrazeny prostiednictvim grafu.

1. PorRADY
e TYM PRO KVALITU

Tym pro kvalitu se vtomto roce seSel na samostatnych poradach dvakrat. Prvni porada se tykala
zhodnoceni roku 2023 z pohledu kvality, vyhodnoceni sledovanych indikatord kvality, pripravé
programu zvySovani kvality na rok 2024 a planu internich auditd na rok 2024. Hlavnim bodem byla
bezprostredni priprava k akreditaci a rozdéleni kol pro jednotlivé naméstky podle jejich Usekd.
Druhda porada probéhla v bfeznu, kdy se tym seznamil s obsahem zavérecné zpravy z uspésné
absolvovaného akreditacniho Setfeni ze dne 16. 2. 2024. V pribéhu celého roku resil tym kvality na
pravidelnych tydennich poradach naméstk( aktualni situace tykajici se kvality péce, vyplyvajici
z nezadoucich udalosti, vysledk( auditl a provoznich udalosti.

e TYM PRO KONTROLU INFEKCI

Tym pro kontrolu infekci se seSel na samostatnych poradach dvakrat v pribéhu roku. Obsahem
porad bylo pribéiné vyhodnocovani hlasenych infekci spojenych se zdravotni péci na jednotlivych
pracovistich, vyhodnocovani aktudlni situace jarnich a podzimnich vyskytd akutnich infekénich
respiracnich onemocnéni, priprava sSkoleni v oblasti uklidu a skoleni v oblasti sledovani infekci
spojenych se zdravotni péci. Informace z Cinnosti tohoto tymu byly predavany 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 2024

V roce 2024 jsme pokracovali v provadéni internich auditd na jednotlivych pracovistich, sbirali jsme
data v oblasti nezadoucich udalosti — pady, dekubity, lIékova pochybeni ¢i problémy s chovanim
pacientld. Zabyvali jsme se infekcemi spojenymi se zdravotni péci, spokojenosti pacientl a
personalu, stiznostmi. Nezapomnéli jsme na vzdélavani, ucastnili se vzdélavacich akci mimo nase
zafizeni, on-line skoleni a seminaru, vzdélavacich akci a Skoleni poradanych v ramci naseho zafizeni.

Nyni nasleduji data, ktera jsme za rok 2024 vyhodnotili:
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INTERNI AUDITY

V roce 2024 bylo provedeno celkem 18 internich audit(, které probéhly na lizkovych oddélenich
a v nezdravotnickém Useku — viz graf ¢. 1. Ve srovnani s rokem 2023 jsme provedli méné auditd.
Dlavodem byla velkd fluktuace zaméstnancll na vSech pracovistich naseho ZZ béhem celého roku,
kdy byl kladen velky napor na vedouci pracovniky, a predevsim na Ty, ktefi jsou zaroven internimi
auditory. Bylo treba se maximalné vénovat adaptaci novych pracovnik(, jejich zaskolovani a vedeni
adaptacnich procesti coZz bylo pro nas prioritou. Hlavni oblasti auditd byla zdravotnicka
dokumentace lGzkovych oddéleni, se zamérenim na spravné vedeni dokumentace u konkrétnich
standardnich postupl. DalSi oblasti byla pfipravenost pomtcek k zajisténi prvni pomoci
a kardiopulmonalni resuscitaci, které jsou soustifedény vzdy na jednom pracovisti a jsou k dispozici
pro jednu budovu. Perfektni pripravenost pomucek je nezbytna pro okamzité zajisténi prvni pomoci.
Dalsi oblasti byl management bolesti, zaméfili jsme se na sledovani a kompletni hodnoceni bolesti,
spravnou preskripci analgetik, komplexni prehodnocovani bolesti a spravné vedeni zaznamU( ve
zdravotnické dokumentaci. Posledni oblasti bylo podavani transfuznich pripravkl. Tento vykon je
jeden z nejrizikovéjsich, provadi se u nas s mensi ¢etnosti, a proto je tfeba kompletné dodrzovat
standardni postup a vézt podrobné dokumentaci k tomuto vykonu. Srovnani poctl internich auditt
v letech 2022 aZz 2024 je zobrazeno v grafu ¢. 2. Oblasti auditll se ve srovnani s rokem 2023 lisily,
zamérili jsme se podrobnéji spiSe na specifické oblasti coz ukazuje graf ¢. 3.
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VYSTUPY A HODNOCENI

Z provedenych auditd vyplynulo, Ze zdravotnickd dokumentace byla vedena v souladu s vnitfnimi
predpisy, pri auditech byla zjiSténa méné zavaina pochybeni s Cetnosti jednotek. Jednalo se
0 obcasné chybéjici zaznamu o intenzité bolesti v pfijmovém listu, prehodnocovani bolesti bylo
provedeno, ale do dokumentace bylo zaznamenano s jinym ¢asem, nez probéhlo, prehodnoceni
bolesti nebylo Uplné kompletni, u analgetik s podminénou ordinaci chybél udaj, pti jaké hodnoté
VAS je lze podat, chybéni zaznamu 3Skaly bolesti z vizity. V zaznamech o podani transfuze byly
provadény pravidelné kontroly pacienta, nebyly vSak vZdy zaznamenany vsechny kontroly do
dokumentace. V navaznosti na zjisténi z téchto auditl byl vytvoreny nové standardni postupy, doslo
k aktualizaci nékterych formulara tak, aby obsahovaly preddefinované Gdaje nutné k zaznamenani
a tim se tedy predeslo chybéni dllezitych zaznam(. Probéhl také interni seminar na téma hodnoceni
a lécba bolesti, ktery podrobné seznamil |ékare a sestry s platnymi standardnimi postupy. Pozitivné
hodnotim spolupraci pfi konzultaci zjiSténych nedostatkd na auditovanych pracovistich
a informovani persondlu o nedostatcich tak, aby se predeslo jejich opakovani.

Audity na pripravenost pomtcek k prvni pomoci dopadly velmi dobre, vSechny pfistroje byly
funkcni, pripraveny k pouziti, vSechna |écCiva byla k dispozici dle stanovenych seznam(. Chybéjici
pomlcky ve dvou pripadech byly obratem doplnény. Abychom predesli nedostatkiim, byl
zaktualizovan postup o provadéni kontroly resuscitacnich pomticek a podrobnéji popsan.

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

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

Také vroce 2024 jsme pokracovali ve sledovani ISZP prostiednictvim naseho elektronického
systému hlaseni nemocnicnich nakaz, do kterého |ékati hlasi jednotlivé pripady ISZP formou
preddefinovaného elektronického formulare v NISu. V tomto roce bylo pfijato k hospitalizaci celkem
2358 pacientl, coZ bylo o 148 vice neZ v roce 2023. Do systému infekci spojenych se zdravotni péci
bylo nahlaseno celkem 138 ISZP zjednotlivych lGzkovych oddéleni viz. graf ¢ 4.
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VYSTUPY A HODNOCENI

Doslo k mirnym zménam v poctech a strukture ISZP, které vznikly na podkladé zmén ve struktuie
oddéleni. Probéhla restrukturalizace oddéleni S2 a S3 na oddéleni [éCebné rehabilitace a v listopadu
2023 bylo otevieno nové lizkové oddéleni S3. Obé tyto zmény ovlivnily pocéty a obsah hlasenych
ISZP za rok 2024 viz. graf ¢ 4. Srovname-li uplynulé ¢tyfi roky, odpovida jejich spektrum béznému
praméru viz. graf ¢. 5.

Mirny narlist nemocnicnich nakaz vroce 2024 oproti roku 2023 Ize zdGvodnit vysSim poctem
pacientl pfrijatych k hospitalizaci, pfirGstkem nové hlasenych ISZP z nového oddéleni a edukaci
lékar( o povinnosti hlasit ISZP viz. graf C. 6.

Z grafu ¢. 7 vyplyva, Ze spektrum hlasenych ISZP odpovida strukture hospitalizovanych pacientd, kdy
pét ze sedmi lGZkovych 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 zafizeni tedy nasledné reSime mocové infekce, které poctem zaujimaji prvni misto. V poctu
mocovych infekci doslo oproti predchozimu roku k mirnému poklesu. V roce 2023 tvorily 87 % vSech
hlasenych ISZP, v roce 2024 uz jen 74 %. Analyzou dat jsme zjistili, 43 % bylo importovanych, 27 %
bylo endogenniho plvodu, 27 % bylo neurceno a 3 % byly exogenniho plvodu. Celorepublikové
patfi mocCové infekce ke druhym nejcastéjSim ISZP po respiracnich infekcich. Druhou nejvice
zastoupenou skupinou jsou infekce v misté chirurgického vykonu. Setfenim jsme zjistili, Ze viechny
byly importované do naseho ZZ a ve vsech pfipadech, kromé jednoho, se jednalo o povrchové
infekce operacni rany. Na tfetim misté byly infekce gastrointestindini, zpUsobené toxigennimi
kmeny Clostridium difficile. Tyto kmeny se typicky selektuji v souvislosti s dlouhodobou [é¢bou
pacient( antibiotiky a antituberkulotiky, cemuZ odpovida vétSinovy vyskyt na oddéleni pro lécbu
TBC.

Nasledujicich graf ¢. 8 dokladd, Ze spektrum vysSetfovanych vzorkd odpovidd vyse uvedenym
lokalizacim vyskytujicich se u pacient(.

V grafu ¢. 9 je zpracovan prehled infekénich agens, ktera jsou nejéastéjSimi plvodci mocovych
infekci. Nejvice se vyskytovala bakterie Escherichia coli, coZ je patogen s vyraznou afinitou k epitelu
mocového traktu, lze tedy vyskyt tohoto patogenu predpokladat.

V grafu ¢. 10 je zobrazen vyskyt infekci v misté chirurgického vykonu. Tyto infekce tvorily 10 %
z celkovych ISZP. Graf ¢. 11 znazorfiuje prehled nejcastéjsich patogenl zjisténych v misté
chirurgického vykonu. Stéry z jizev byl nejc¢astéji prokazan Staphylococus auresu, ktery se béziné
vyskytuje v mikroflore kdze. Presto jeho vyskyt v rané vyZaduje |écbu antibiotiky a znemoznuje
pacientim absolvovat vodolécebné procedury.
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Srovnani poctu hlasenych ISZP v letech
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Vroce 2024 nedoSlo v nasem zafizeni kvyznamnym zménam ve stavu vyskytu ISZP. Nebyl
zaznamendn Zzadny vyrazny ndrlst nékterého typu infekci, ktery by signalizoval nozokomidini
prenos.

NEZADOUCI UDALOSTI

Nezadouci udalosti jsou sledovany a hlaseny ze vsech lizkovych oddéleni a zambulantnich provoz(.
Patfi k nejvice monitorovanym proceslim v oblasti kvality a bezpeci. Celkem jich bylo nahlaseno 77
z lGzkovych oddéleni, z ambulantniho provozu nebyly hlaseny Zadné. Srovnani poctu NU v letech je
zobrazeno v grafu ¢. 12. V ramci nezadoucich udalosti sledujeme nasledujici indikatory kvality:

e Druhy NU na celkovy pocet NU — graf ¢. 13

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

e Pocet NU /na jednotlivd oddéleni — srovnani v letech — graf ¢. 15

e Typ NU/ na jednotlivd oddéleni —graf ¢. 16

e Pady / misto vzniku padu —graf ¢. 17

e Pocet padul / celkovy pocet hospitalizovanych pacientl — srovnani v letech — graf ¢. 18
e Pocet pacient( v riziku padu / pocet hospitalizovanych — graf ¢. 19

e Pocet pacientl v riziku padu / pocet identifikovanych v riziku padu — graf ¢. 20
e Pocet zranénych pacient(ll/ ¢asové obdobi padli — graf ¢. 21

e Pocet padl / pric¢ina pada — graf ¢. 22

e Pocet padl / druhy zranéni po padu — graf ¢.23

e Pocet sledovanych pacientll v NT/pocet hospitalizovanych pacientl — graf ¢. 24
e Pocet nutricnich Setrfeni / pocet Uspésnych terapii — graf ¢. 25
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VYSTUPY A HODNOCEN/I

V roce 2024 bylo pfijato k hospitalizaci v nasem zafizeni 2358 pacient(, coZz bylo o 148 vice nezZ
v roce 2023. Pocet NU se oproti minulému roku sniZil, coz je pro nds pozitivni vysledek viz. graf
C. 12. Kazda nezadouci udalost 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 C. 13 je patrné, Ze nejvétsi skupinou NU jsou jako kazdorocné pady. Vzhledem k tomu, Ze
doslo k restrukturalizaci dvou oddéleni na oddéleni |é¢ebné rehabilitace, zvysil se nasledné také
pocet pacientl prichazejicich k rehabilitaci po operacich TEP. Tito pacienti pouzivaji kompenzacni
pomucky k pohybu, jsou omezeni v rozsahu pohybu a jsou ¢astéji v riziku pada. Navic se do systému
hlaseni NU zapojilo i jedno nové oteviené oddéleni. Mame tedy vice pacientl identifikovanych
v riziku padu, ale pfesto se pocet padu snizil, coz Ize vysvétlit dislednou a opakovanou edukaci
pravidel bezpec¢ného pohybu, nacvikem sprdvnych stereotypl chize a sebeobsluhy. Jedna NU
udalost se tykala problému s chovanim pacienta, kdy opustil nase ZZ bez povoleni Iékare, dvé NU se
tykaly vzniku dekubitu. V prvnim pripadé se jednalo o dekubit Il. stupné u pacienta s tbc, dekubit byl
pomoci materialt vihkého hojeni zahojen. Ve druhém pripadé se jednalo o pacienta po operaci DK,
kdy také doslo ke vzniku dekubitu Il. stupné, ktery byl opét pomoci material( vihkého hojeni
zahojen. V lonském roce nebyla nahlasena Zzadna NU tykajici se problému s podavanim |écCiv.

Z grafu ¢. 14 je patrny pocet NU na jednotlivych oddélenich. Dvojnasobny pocet NU na plicnim
pavilonu je z toho diivodu, Ze je to oddéleni o dvou stanicich s celkem 40 lGzky, na rozdil od ostatnich
oddéleni, kde je pocet lGZzek mensi a pohybuje se v priméru kolem 25 IGZek. Na oddéleni N3 je
viditelny vzestup poctu padd oproti predeslym dvéma rokiim. Setfenim jsme zjistili, Ze diivodem je
prijem vyssiho poctu pacientl se snizenou sobéstacnosti vtomto roce, ktefi potrebuji pomoc
k pohybu a sebepéci a jsou tedy vice v riziku vzniku padu. Nizké pocty padd na oddélenich S2 a S3
Ize odQvodnit zlepSeni komfortu a bezpedi pacientt tim, Ze byly pfi rekonstrukci postaveny koupelny
pfimo u pokojl, ¢imz se zlepsila jejich dostupnost.

V grafu ¢. 15 je znazornéno srovnani poctu padl na jednotlivych oddélenich vzhledem k roku 2022
a 2023. Je zfejmé, Ze se nejednda o Zadné nestandardni pocty ve smyslu narlstu, naopak maji pocty
NU sestupnou tendenci i pfi vysSim poctu hospitalizovanych pacientd.

Typy jednotlivych NU na jednotlivych oddélenich jsou zobrazeny v grafu ¢. 16. Pady jsou v nasem
zafizeni nejvétsi skupinou NU, vyplyva to z povahy hospitalizovanych pacient(, ktefi k ndm ptichazeji
prevainé k pohybové rehabilitaci a pohyb zvladaji pouze s pomoci riznych pomucek k pohybu.

V grafu ¢ 17 vidime, kde nejvice dochazi k padiim, coZ jsou pokoje pacientl. Pady vznikaji pfi
vstavani z 10zka, pfi pohybu mimo lizko po pokoji, pfi chlizi na WC nebo do koupelny navazujici na
pokoj. Ze zaznam(l o NU je patrné, Ze velmi ¢asto pacienti pfecenuji svoje schopnosti, v ramci pokoje
se Casto vydaji bez pomlcek k pohybu a nasledkem je velmi ¢asto pad. Pacienti jsou edukovani jiz
pti pfijmu o pravidlech bezpecné chlize, o prfedchdzeni padim, o postupu pfivolat si signalizaci
oSetfovatelsky persondl na pomoc pfi pohybu mimo IGzko, uéi se, jak spravné pouzivat pomucky
k pohybu. Dostavaji tisténé edukacni materialy, které si mohou kdykoliv v klidu procist a vratit se
k jejich obsahu. Pfedpokladdme, Ze vSechny tyto aktivity ndam pomahaji udriet pocty pad( na
relativné stejné urovni, jak je vidét v grafu ¢. 18.

V nésledujicim grafu ¢. 19 je zobrazen pomér pacientl v riziku padu kcelkovému poctu

hospitalizovanych. Pocet pacientt v riziku padu odpovida strukture pacient(, kde prevazuji pacienti
prijati k rehabilitaci, a tedy jiz pfi prijeti k hospitalizaci jsou v riziku padu.

Graf ¢. 20 zobrazuje zajimavou skutecnost a to, Ze z celkového poctu pacientd, u kterych doslo
k padu, bylo 77 % identifikovano bez rizika padu. Nuti nas to se zamyslet, co je divodem. Z obsahu
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hlasenych NU jsme zjistili, Ze tito pacienti velmi ¢asto precenuji svoje schopnosti, ¢asto si vyjdou po
mokré podlaze i kdyz je viditeIné oznacena vystraznym panelem, v noci si nerozsviti a vydaji se po
tmé na wc, zakopnou o vybaveni pokoje. V grafu ¢. 21 je zobrazen prehled ¢asl vzniku padu. Zjistili
jsme, Ze oproti roku 2023 se nam posunulo ¢asové obdobi nejvétsiho poctu pad(, a to z nocnich
hodin do dopolednich hodin. Analyzou jsme zjistili, Ze nejvice padd vzniklo v ¢asech 6.00 — 10.00,
tedy v dobé, kdy pacienti vstavaji, oblékaji se, jdou do skfini pro obleceni, snidaji, sedaji ke stolim
a vstdvaji po snidani od stolll, vydavaji se po chodbé do koupelny. Podrobné jsou pfi¢iny padu
znazornény v grafu ¢. 22. Zaméfime se tedy na edukaci pacientl s dirazem na zasady bezpecného
pohybu pfi rannich aktivitach.

Pocet zavaznych zranéni nasledkem padu je zobrazen v grafu ¢. 23. Zadvaznym ndasledkem padu byly
zlomeniny HK nebo DK, protoZe v tomto pfipadé musi byt pacient vétsinou preloZen na akutni lGzko.
V roce 2024 se jednalo o celkem 7 pfipadl z celkovych 77 padu. Ve trech pfipadech byl pacient
preloZzen na akutni lizko do jiného zdravotnického zafizeni, ve 4 pfipadech pokracovala
konzervativni 1é¢ba zlomeniny s pfiloZenim ortézy nebo sadrové dlahy v nasem zafizeni.
Specifickymi pady byly 4 pady ndsledkem ulomeni &asti Zidli nebo rozlomeni Zidli. Analyzou jsme
zjistili, Ze nam pribyva pacientll s nadvahou a Ze je nutné pravidelné kontrolovat technicky stav Zidli
a pravidelné je obnovovat za nové, a také zakoupit Zidle s vyssi nosnosti nad 120 kg. V navaznosti na
toto zjisténi jsme zakoupili na kazdé oddéleni Zidle pro pacienty s nadvahou s nosnosti 140 kg a vice.

Nadale budeme pokracovat v opakované edukaci pacient(, protoze je z vysledkd dat NU patrné, Ze
jsou dulezZitou prevenci padd. Budeme se vénovat analyzam jednotlivych NU a hledanim napravnych
a preventivnich opatreni.

NUTRICE

V roce 2024 jsme opét sledovali nutricné rizikové pacienty. U kazdého pacienta je jiz pti pfijmu
proveden sestrou test nutrice, aby byl vcas identifikovan rizikovy pacient. V ptipadé pozitivniho
testu je kontaktovan nutricni terapeut, ktery spolecné s tymem zdravotnikd stanovi intervence
vedouci ke zlepSeni nutricniho stavu. Intervencemi jsme se snaZili u pacientl v nutriénim riziku
zlepsit stav vyZivy, zvysit pfijem vhodné stravy, bilkovin a tekutin, ziskat pacienty ke spolupraci
v dodrZovdani diety. Tak jako v minulych letech bylo opét nejvice pacientd v riziku nutrice na
oddéleni pro lécbu TBC - S1. Na ostatnich oddélenich byl vyskyt ojedinély. Polty nutri¢né
sledovanych pacient(
a uspésnost dolozena pfrirdstkem na vaze jsou zobrazené vgrafu ¢. 24 - 26. V ramci zlepSeni
spoluprace s pacienty, ktefi z ddvodu svého onemocnéni musi dodrzovat néjaké dietni opatreni,
jsme zavedli besedy s pacienty. Téchto besed se ucastnila nutriéni terapeutka a diskutovala
s pacienty o konkrétni dieté, jejim sloZzeni, vhodnych a nevhodnych potravinach, ukazala vzorové
jidelnicky. Besedy probéhly na vSech budovach tak, aby vSichni pacienti méli moznost se zuc&astnit,
aniz by je omezoval pohybovy handicap.

Graf €. 24

Nutri¢né sledovani pacienti
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Graf ¢. 25

Nutricné sledovani pacienti - prehled v letech
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VYSTUPY A HODNOCENI

Vroce 2024 bylo nutricné sledovano celkem 19 pacientl, 18 zoddéleni pro lécbu TBC
a 1 z oddéleni pneumologie viz. graf ¢. 24. Dlouhodobé je tedy nejvice téchto pacientl na oddéleni
S1 viz. graf ¢. 25. Na toto oddéleni jsou prijimani pacienti k Ié¢bé tuberkuldzy, kteri velmi Casto
s celkovym nedostatecnym prijmem stravy z ddvodu bezdomovectvi a socidlni nouze. Béhem |éCby
se v dUsledku uzivani antituberkulotik objevuje jako vedlejsi tcinek ¢asto nechutenstvi. Organismus
bojujici s TBC navic spotifebovava veskerou energii a bilkoviny. Proto je sledovani stavu vyzivy
a prijmu potravy nedilnou soucasti |écby. V grafu ¢. 26 je vidét Uspésnost nutricnich intervenci ve
srovnani s minulymi léty. V tomto roce byl nejvyssi pfirGstek 8 kg u pacienta za obdobi tfi mésicu.
Za uspokojivy vysledek povaZiujeme také, pokud pacient nehubne a udrZi si stejnou vahu.
Samoziejmeé je nasim prvoradym cile, aby pacient pfibral na vaze a nastavil si spravné navyky tykajici
se pfijmu stravy, sloZeni, vhodnych potravin apod. Persondl oddéleni spolupracuje s nutri¢nim
terapeutem, sleduje a zaznamenava mnozstvi pfijaté stravy, motivuje pacienty ke spolupraci. Ve
spoluprdci s lékafem jsou individualné doddvany také tolik potfebné bilkoviny formou sippingu,
bilkovinnych pfidavk( nebo ve formé cisté bilkoviny.

Pomoc v oblasti vyZivy a diety je také soucasti ambulantni péce, pokud je nutné fesit dietni omezeni,
je proveden rozhovor lékafe s pacientem a doporuéena vhodnost nutriéni péce.
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SPOKOJENOST PACIENTU

Ke sledovani spokojenosti pacientl vyuzivame dotazniky jak v papirové formé, tak v elektronické.
Celkem bylo odevzdano 354 kompletné vyplnénych dotaznikd, z toho bylo 5 v elektronické podobé.
Oblasti dotazli a odpovédi jsou shrnuté v nasledujicim grafu & 27. Zjistujeme spokojenost
s prostiedim, pfistupem persondlu, jak vnimaji poskytnutou péci, ale také zda jsou spokojeni se
stravou nebo vybavenim oddéleni. Pripominky nebo naméty nam pomaiahaji zlepSovat péci
o pacienty. Drobné naméty a pripominky, které lze resit obratem, jsou reseny vrchnimi sestrami,
provozni pozadavky jsou aktualné reseny vedoucimi Usekl, pozadavky na nakupy vybaveni jsou
reSeny na poradach nameéstkd, vétsi investice a nakupy jsou zapracovany do pozadavkl do plant

Vv

investic a oprav dlouhodobéjsiho charakteru. Vékové sloZeni respondentll je zobrazeno v grafu
C. 28, v 84 % prevlada skupina pacientl ve véku 61 let a vice. V poslednim grafu €. 29 je zobrazeno
celkové hodnoceni pobytu v nasem zafizeni znamkou, kdy jednicka byla nejlepsi a pétka nejhorsi
hodnoceni. V90 % jsme byli ohodnoceni jednickou, v9 % dvojkou a v1 % jsme byli ohodnoceni
trojkou a ¢tyrkou.

Graf €. 27

Odpovédi na otazky z dotaznikd spokojenosti 2024
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Graf ¢. 28 Graf ¢. 29

Pocty respondentt dle véku Hodnoceni pobytu v OLU Jevicko
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VYSTUPY A HODNOCENI

V devadesati procentech byly volnym textem v dotaznicich uvedeny pochvaly na péci, pochvaly na
profesionalni, mily a lidsky pfistup vSeho personalu, velmi Casto uvadéli i konkrétni jména
pracovniku z fad lékarU, sester, fyzioterapeutl ¢i sanitard, na praci zdravotnik(, ktefi naplnuji se cti
nase moto , Odbornost-laskavost-ucta“. Pfipominky nebo ndméty na nedostatky nebo zlepseni byly
v jednotkach, tykaly se drobnosti na dovybaveni pokoju ¢i koupelen, chybéni drzakd na berle, nebo
Zaluzii na nékterych oknech, navrhy na zlepseni prostredi obchtdku. PoZzadavky na zlepseni se tykaly
predevsim zvyseni poctu socialnich zafizeni pfimou u pokojl, které se objevovaly u respondent
z budovy N. Doufame, Ze tyto pozadavky bude moziné vyresit vyhledové v budoucich letech v ramci
rekonstrukce celé budovy. Na jinych budovach se jiz neobjevuji, protoze byly rekonstrukci vyreSeny.
Velmi casto byly uvedeny pochvaly na pestrou a chutnou domaci stravu. S velkou Cetnosti se
objevovaly pochvaly na krdsné upraveny park a okoli budov naseho aredlu. Vazime si kazdého
vyplnéného dotazniku, kazdého namétu ¢i pripominky a snazime se je v ramci nasich moznosti
prabéziné resit. Pochvaly nasich spokojenych pacientl a jejich rodinnych pfislusnikd jsou pro nas
odménou a hnacim motorem v nasi praci.

SPOKOJENOST ZAMESTNANCU

V roce 2024 jsme provedli anketu u nasich zaméstnancl na spokojenost se stravovanim v nasi
zaméstnanecké jidelné. Podnéty z ankety byly podkladem pro zlepSeni pestrosti v nabizenych
jidlech, nové byly zafazeny dny vénované specifickym oblastem jidel typickych pro urcity svatek ci
zemi, pribylo novych jidel, bezmasych jidel, ovoce, zeleniny. Vsechny tyto zmény byly velmi pozitivné
ocenény zaméstnanci.

STIZNOSTI A POCHVALY

V roce 2024 byly podany 2 stiznosti na poskytovatele OLU Jevicko. Byly feseny s nasim zfizovatelem
Pardubickym krajem, s vedenim naseho zatizeni a s vedoucimi pracovniky |éCebné a osSetfovatelské
péce. Vysledky Setfeni a odpovédi na uvedené stiznosti jsou uloZzeny na Useku kvality.

Nadale budeme pracovat tak, abychom poskytovali odbornou, laskavou, profesionalni a bezpeénou
péci kazdému pacientovi.
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