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Resortní bezpečnostní cíle Ministerstva zdravotnictví ČR podporují 

minimalizaci rizik ve frekvenčně nejrizikovějších oblastech poskytování 

zdravotní péče. Jednou z oblastí týkající se bezpečnostních cílů a také 

indikátor kvality poskytované zdravotní péče je pád pacienta. V souvislosti 

s demografickým vývojem a souvisejícími prognózami je problematika pádů 

jednou z nejvíce diskutovaných oblastí v oblasti ošetřovatelské péče. Výskyt 

pádů s věkem narůstá, pády postihují 20-30 % osob ve věku 65-69 let a až 

50 % osob nad 85 let. (Majkusová, Jarošová, 2014, s. 47). Vyšší prevalence 

pádů je u akutně i chronicky nemocných, hospitalizovaných a u osob v 

dlouhodobé ústavní péči. Pády se však vyskytují u všech věkových skupin 

pacientů a jsou vlivem všech okolností spojených s hospitalizací nejčastější 

nežádoucí událostí v nemocnici. Legislativně je stanovena povinnost 

poskytovatele zdravotní péče - lůžkové a jednodenní (zákon č. 372/2011 o 

zdravotních službách, § 47) vést evidenci všech pádů pacientů, analyzovat je, 

vytvářet a realizovat nápravná opatření a průběžně kontrolovat jejich 

dodržování a účinnost. Vyhláška 102/2012 Sb. stanovuje minimální hodnotící 

standardy řízení kvality a bezpečí a zároveň uvádí ukazatele pro splnění 

standardu, v případě pádů jde o zavedení evidence, pravidelné vyhodnocování 

příčin a časových trendů počtů pádů a přijímání preventivních opatření. Interní 

hodnocení pak vychází z institucionálního sebehodnocení podle předem 

stanovených lokálních standardů (Věstník MZČR 16/2015). Od roku 2011 
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sledují zdravotnická zařízení ještě rozšiřující ukazatele u konkrétního pádu, 

a to místo pádu, příčinu pádu, stav lůžka, psychický stav, vyšetření, ošetření, 

další vývoj, doba pádu. Zranění se podrobněji nespecifikují a rozdělují se jen 

na lehká   a těžká. (ČAS 2013, s. 16). 

Přijímání preventivních opatření stojí v popředí snahy snížit incidenci pádů, 

a to navzdory demografickým prognózám, kdy by se mohl zvýšený výskyt 

pádů u starších pacientů předvídat. 

V oblasti prevence jsou pak využívány různé hodnotící nástroje, a to podle 

zvyklostí a specifik daného pracoviště. 

Poster shrnuje v současné době používané hodnotící škály rizika pádu u 

institucionalizovaných osob a poskytuje tak přehled pro zdravotnický 

personál o současných možnostech screeningových nástrojů. Cílem 

posterové prezentace je didaktická podpora v oblasti edukace personálu. 
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