O PSYCHIATRICKA NEMOCNICE BRNO
Huskova 2, 618 32 Brno
PN BRNO

VYHODNOCENI INDIKATORU KVALITY
ZA ROK 2025

Na zakladé programu zvySovani kvality poskytované péce v Psychiatrické nemocnici Brno, ktery
byl projednan a odsouhlasen vedenim nemocnice se provadi ro¢ni vyhodnoceni ziskanych
ukazatelu kvality.

Metodickym pokynem naméstka feditele pro LPP 2/2023 bylo stanoveno Sest indikator( kvality,
ato:

Spokojenost pacientl s poskytovanymi zdravotnimi sluzbami

Nezadouci udalosti

Kontinualni vzdélavani zaméstnancl

Dekubity

Snizovani poctu dlouhodobé hospitalizovanych SMI bez OL

Zdravotnicka dokumentace
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Ad 1. Sledovani IK spokojenost pacientt

Pro vyhodnoceni a zpracovani indikatoru kvality ¢.1 slouzi dotazniky spokojenosti pacientu.
Dotazniky jsou k dispozici na lGzkovych stanicich, dennim stacionafi, ambulancich v PNB
a pracovisti CDZ PNB Brno. Vysledky vyhodnoceni indikatoru jsou uvefejiiovany na webovych
strankach nemocnice jednou ro¢né. Dotazniky jsou hodnoceny mési¢né pracovistém
oSetfovatelské péce. PInéni pfipominek nemocnych je realizovano po vyhodnoceni, pokud
mozno ihned. Mezi realizovana opatfeni roku 2025 patfi humanizace prostfedi stanic,
rekonstrukce koupelny na lGzkové stanici, nakup sportovnich potfeb, stolnich her a oprava
potravin v arealu PNB. PNB pofadala koncert formace Karel Gott revival Morava, nadale
podporovala funkci nemocniéniho ombudsmana. Byl aktualizovan metodicky pokyn naméstka
feditele pro LPP Sledovani spokojenosti se zdravotni péci a podminkami jejiho poskytovani,
kterym se rozsifilo sledovani spokojenosti také klientd CDZ.

Ad 2.Sledovani IK nezadouci udalosti

Pro vyhodnoceni a zpracovani indikatoru kvality €.2 slouzi hlaSeni nezadoucich udalosti (dale jen
NU) v programu ISpP HIPPO.

V ramci nezadoucich udalosti PNB sleduje klasifikaci NU — zdravi a Zivot ohroZujici stavy
pacientll, ohrozeni zdravi a Zivota personalu a situace ohrozujici Zivoty lidi a majetek. Zavazné
udalosti jsou hlaseny vedeni nemocnice.

Od 1. 4. 2012 je Psychiatricka nemocnice Brno zapojena do ,Narodniho systému anonymniho
hlaseni nezadoucich udalosti* (UZIS CR).

Celkovy pocet nezadoucich udalosti:
» v roce 2023 bylo celkem 592 z nichz bylo 37 zavaznych
» vroce 2024 bylo celkem 553 z nichz bylo 27 zavaznych
» v roce 2025 bylo celkem 525 z nichz bylo 33 zavaznych

Mésiéni prehled NU s navrzenymi opatfenimi je pfedavan vedoucim pracovnikim na poradach,
ostatni pracovnici jsou informovani zapisem z porady. Opatfeni jsou navrzena vedoucimi
pracovniky jednotlivych pracovist pfimo v zaznamu NU.



Grafické srovnani vyhodnoceni indikatoru €. 2 je uvefejnéno na intranetu Psychiatrické
nemocnice Brno, a to jednou ro¢né.
Sledovani, hlaseni, vystupy a opatfeni NU se Fidi metodickym pokynem naméstka feditele pro

LPP

v

C.

1/2022. V ramci nemocnice taktéz probihaji kontroly zapisG NU ve zdravotnické

dokumentaci pacientu.

Pocty nezadoucich udalosti podle klasifikace v roce 2023, 2024 a 2025

Nezadouci udalosti rok 2023 rok 2024 rok 2025

Pady 146 159 177
Svévolné opusténi nemocnice 89 85 73
Agrese - pacient, pacient 27 36 24
Agrese - napadeni personalu 35 28 24
Zcizeni majetku 16 8 11
Drobna zahofeni 1 1 2
Infek&ni nemoci 37 14 10
Pochybeni pfi podani léku 4 2 2
Uziti nedovolenych latek 123 99 96
Poranéni o jehlu 3 0 4
Poskozeni majetku hemocnice 31 34 25
Sebeposkozeni 45 45 48
Suicidium - pokus 9 5 5
Nahlé umrti 3 3 2
ostatni 23 18 22
Pocet NU celkem 592 553 525

Opatreni k zamezeni padu:
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edukace pacientu.

soulad s rezortnim bezpecnostnim cilem €. 4;
vstupni screening pro uréeni zvySeného rizika padu a jeho pfehodnoceni u rizikovych
pacientu v souladu s oSetfovatelskym standardem 100/21;
pouzivani postranic jako pomucky u pacienta v riziku padu;
provadéni analyz mist a situaci pfi padu pracovistém oSetfovatelské péce;
vybaveni stanic protiskluznou podlahovou krytinou;
vybaveni stanic novymi nemocniénimi lGzky;
cilené kontroly rizikovych nemocnych;

Opatieni k omezeni svévolného opusténi nemocnice:
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edukace a motivace pacientu;

pouceni o pravech pacient(;

moznost diagnosticko-terapeutickych vychazek;

psychosocialni podpora pacientq;

naplfiovani vyhlasky ¢. 92/2012 Sb. o pozadavcich technického a vécného vybaveni.

Opatieni k omezeni agrese:
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Skoleni zaméstnancl ve strategii snizovani uzivani omezovacich prostfedku
a deeskalacnich technikach;

Skoleni personalu v pfistupech k dusevné nemocnym;

Skoleni personalu v sebeochranég;

dodrzovani oSetfovatelského standardu 56/10;

terapeutické pohovory, v€asny zachyt zmény v chovani pacienta;



» funkéni vybaveni stanic;
» cilené kontroly stanic;
» vybaveni pracovist elektronickym zabezpe€ovacim systémem.

Opatreni k omezeni vyskytu infekénich nemoci:

dodrzovani vSech opatfeni nafizenych nemocni¢nim hygienikem a KHS;

dodrzovani zasad bariérové oSetfovatelské péce;

Skoleni personalu v hygiené rukou pfi poskytovani zdravotni péce;

kontroly dodrZzovani MP 3/2024 v&etné kontrol hygieny rukou fluorescenéni metodou;
kontroly pracovi§t nemocni¢nim hygienikem;

cilené kontroly pozadavkd KHS na stanicich;

edukace pacientd.
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Opatieni k omezeni pochybeni pfi podavani léku:
» dodrzovani oSetfovatelského standardu 29/10;
» kontroly identifikace nemocnych dle MP 3/2025;
» cilené kontroly podavani €k na pracovistich.

Opatieni k omezeni uzivani nedobrovolnych latek u pacientu:
edukace a motivace pacient(;

psychosocialni podpora pacientd;

seznameni pacientl s Vnitfnim fadem nemocnice;
poskytovani péce pacientim v chranéném prostfedi oddéleni;
kontrola zneuzivani nedobrovolnych latek.
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Opatieni k omezeni poranéni personalu o jehlu:
> dodrzovani oSetfovatelského standardu 30/10;
» cilené kontroly;
» dodrzovani MP Poranéni ostrym kontaminovanym predmétem;
» dodrzovani doporu¢eni nemocni¢ni hygieni¢ky a KHS.

Opatreni k omezeni sebeposkozeni a suicidii pacientii:

edukace pacient(;

psychoterapeuticka podpora pacient(;

poskytovani péce v chranéném prostredi;

funkéni vybaveni stanic;

analyza mist kde byla zaznamenana zvySena potfeba vyskytu pfivolani pomoci pacient.;
dodrzovani oSetfovatelského standardu 59/10.
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Opatieni k omezeni zcizeni osobniho majetku pacientt:
» edukace pacient(;
» uzamykatelné prostory (stolky a skFifiky) k Uschové osobnich véci na stanicich;
» moznost uschovy v centralnim trezoru PNB.

Opatieni k omezeni poskozeni majetku nemocnice a drobnych zahoreni:
» funkéni vybaveni stanic;
» kontroly plnéni vyhlasky 92/2012 Sb.;
» cilené kontroly;
» edukace pacientq.

Ad 3 Sledovani IK kontinualni vzdélavani zaméstnancu
Pro vyhodnoceni a zpracovani indikatoru kvality €.3 slouzi plany vzdélavani pracovnikl a jejich

ucast na nepovinnych vzdélavacich akcich pofadanych PNB i ucast na externich akcich.
Vyhodnoceni indikatoru probiha jednou ro¢né.



V roce 2025 bylo Iékafim nabidnuto celkem 25 vzdélavacich akci s uCasti 362 Iékara, 18
vzdélavacich akci pro psychology, s ucasti celkem 141 psychologl a 28 vzdélavacich akci pro
nelékarské zdravotnické pracovniky s u€asti 689 NLZP.

IK €. 3 vzdélavani lekari psychologové sestry a ost. NLZP
rok akce 0sob akce osob akce osob
2023 30 314 22 94 18 528
2024 40 345 18 51 29 612
2025 25 362 18 141 28 689

Povinné vzdélavaci akce nejsou do této statistiky ucasti zahrnovany.

Ad 4 Sledovani IK dekubity

Pro vyhodnoceni a zpracovani indikatoru kvality ¢.4 slouzi statistika dekubitll v programu ISpP

HIPPO.
IK €. 4 dekubity pocCet v zafizeni pocCet mimo zafizeni
rok dekubitll | pacientl s dekubitem dekubitll | pacientl s dekubitem
2023 131 66 51 26
2024 159 70 71 39
2025 142 76 31 24

Opatieni k udrzeni nizkého vyskytu dekubitt:

vC€asny screening rizika vzniku dekubitd;

dodrZovani oSetfovatelského standardu18/10;

pravidelna pécée o kuzi pacienta;

péce o0 adekvatni vyzivu a spoluprace s nutriCnimi terapeuty;

pouzivani u pacientd v riziku vzniku dekubitu individualizovanych antidekubitnich
pomucek, kontroly oSetfovatelské péce stani€nimi sestrami;

cilené kontroly rizikovych nemocnych;

Skoleni personalu v péci o kizi pacienta.
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Ad 5 Sledovani IK dlouhodobé hospitalizovani pacienti se zavaznym duSevnim
onemocnénim bez OL

Indikator kvality byl stanoven v souladu s pozadavky MZ a potfebé& monitorovat poc¢ty dlouhodobé
hospitalizovanych pacientl se zavaznym duSevnim onemocnénim, a to z ddvodu spoluprace
s pracovniky Krajského ufadu JMK a komunitnimi tymy. Dlouhodobé hospitalizovany pacient je
MZCR definovan délkou hospitalizace nad 183 dni s moznym preru$enim hospitalizace do 21
dni. Zavazné duSevni onemocnéni (SMI) je vymezeno dg. skupinami F2, F30-F39 (bez F32-F33)
a F42. Vyhodnoceni indikatoru probiha k 30.6. a 31.12. v daném roce.

IK €. 5dl. hosp. k datu pocet dl. SMI bez OL
2023 30.06. 13 %
31.12. 13 %
2024 30.06. 12 %
31.12. 12 %
2025 30.06. 11 %
31.12. 11 %




Opatieni ke snizovani poc¢tu dlouhodobé hospitalizovanych pacientti s SMI:
v€asné osloveni pacienta ke spolupraci;

edukace a motivace pacienta;

predstaveni sluzby na stanicich;

spoluprace s peer pracovniky;

psychologicka podpora;

individualni planovani s pacientem;

spoluprace s komunitnimi tymy na pfechodu do komunity;

dodrzovani MP Multidisciplinarni spoluprace s komunitnimi tymy.
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Ad 6 Sledovani IK zdravotnicka dokumentace

Stanoveny indikator kvality, k jehoz vyhodnoceni slouzi kazdoroCni interni audit kvality
zdravotnické dokumentace. Vyhodnoceni je zpracovano vedouci interni auditorkou kvality, a to
jednou rocné.

IK zdr. dokumentace ZD bez nedostatki ZD se zjisténymi nedostatky
2023 41 % 59 %
2024 65 % 35 %
2025 37 % 63 %

Opatieni ke snizovani nedostatka ve ZD:

prokazatelné seznameni pracovnik( s pfedpisy nemocnice;

pribézné informovani pracovnikli o zménach v predpisech;

kontroly zapist ve ZD;

kazdoroCni provedeni interniho auditu kvality ZD;

informovani o vysledcich auditu kvality ZD;

edukace zdravotnickych pracovnik( prostfednictvim porad;

dodrzovani smérnic feditele, metodickych pokynd naméstk( feditele a standardd.
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V roce 2025 nadale pokracovalo naplfiovani standardu péce, které jsou v souladu s Rezortnimi
bezpecnostnimi cili. Kontroly probihaly celoroné pomoci zavedeného kontrolniho systému
bezpecnostnich vizit, cilenych internich kontrol a v neposledni fadé internimi audity kvality dle
celoroéniho planu.

V Brné dne 3.2.2026
Zpracovala: PhDr. Dubska Sorna. MBA, hlavni sestra, manazer Rady pro kvalitu PNB



