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Pokyny pro vyplnovani

Vykaz vyplfiuje samostatné kazda Agentura domaci zdravotni péce (ADP — tedy poskytovatel domacich
zdravotnich sluzeb PZS), ktera je smluvné zapojena v pilotnim sbéru dat Systému hlaseni nezadoucich
uddlosti — SHNU.

Vykaz HIaseni poc¢tu nezddoucich udalosti pro centrdlni hodnoceni — pilotni sbér v domaci zdravotni
péci a pokyny pro jeho vypliovani jsou pro pilotni sbér dat z domaci zdravotni péce uverejnény na
Narodnim portalu Systému hlaseni nezddoucich uddlosti. Ve formulafi vykazu Hlaseni poctu

nezadoucich udalosti pro centralni hodnoceni jsou u nékterych polozZek k dispozici pomocné napovédy.

Obsah hlaseni agregovanych udaji o nezadoucich udalostech (NU) — centralni
uroven

Agregovana data jsou predavdna za ndsledujici NU:

e Pady

e Dekubity

o Neocekavané zhorseni klinického stavu

e Medikace /i.v. roztoky

e Chovani osob

e JinéNU

Jednotlivé NU se mohou na lokdlni Urovni sledovat a na centrdlni Urovni hldsit dle mista vzniku a dle
okolnosti vzniku. Nejvyznamnéjsi charakteristikou je skutec¢nost, zda NU vznikla za pfitomnosti, Ci
v nepfitomnosti zdravotnického pracovnika poskytujiciho pfimou péci pacientovi agenturou domici

zdravotni péce (ADP).

Oznaceni:

a) vprimé péci: NU vznikla za pfitomnosti zdravotnického pracovnika poskytujictho pfimou péci
evidovanému pacientovi.

b) v nepfimé péci: NU vznikla v nepfitomnosti zdravotnického pracovnika poskytujiciho pfimou péci
evidovanému pacientovi (tedy v dobé mimo navstévu pacienta).

c) hodnota celkem = soucet poctu hlaseni konkrétniho typu NU v pfimé a neprimé péci.
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Pokyny k preddni agregovanych dat — DENOMINATORY PRO NEZADOUCI UDALOSTI

(provozné kapacitni udaje)

e Celkovy pocet pacientti (f. 11) — uvedte pocet pacientd celkem za ADP — uvedte pocty vSech
evidovanych pacientl za sledované obdobi — soucet evidovanych pacientd musi byt vidy vyssi,
nebo roven poctu pacientl v riziku, kterym je poskytovana péce ADP ve sledovaném obdobi.

e Primérny pocet NLZP (f. 12) — vyplrite Ciselnou hodnotu uvazki NLZP — jednd se
o hodnotu uvazkd osob, které ziskaly odbornou zpUsobilost dle zdkona ¢. 96/2004 Sbh., o
podminkach ziskavani a uznavani zpUsobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k
vykonu c¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich
zakonl (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich predpist — §5
(vSeobecnd sestra), § 6 (porodni asistentka), § 21b (prakticka sestra) a § 18 (zdravotnicky
zachranar — v pripadé, Ze pracuje u liZzka nemocného) — jedna se o osoby v pfimé péci o pacienta,
poskytujici zakladni oSetfovatelskou péci (ne pomocného oSetrovatelského personalu) celkem za
ADP. Pracovniky dle § 7 (ergoterapeut) a § 24 (fyzioterapeut) je tfeba zapocitat pouze v pripadé,

Ze poskytuji zakladni oSetfovatelskou péci a jsou s pacienty v kontaktu vétSinu pracovni doby.

Pokyny k predani agregovanych dat u NU PAD - poéty NU

Definice NU PAD: Pacient neplanované klesne (sesune se) k podlaze ¢&i podloZce. Jde o nezamyslenou
udalost, kdy se ¢lovék ocitne na zemi nebo na nizsim povrchu (je pfitomen svédek), nebo takovouto
udalost sam ozndmi (stala se beze svédkl). Za pad nelze povaZovat situaci, ktera je zpUsobena

zamérnym pohybem.

V jednotlivych radcich a sloupcich je nezbytné vyplnit Udaje dle pokyn(:

e volba ,Nesleduji“ — v pfipadé, 7e nejsou NU PAD sledovany, dle jednotné metodiky, Ize zvolit
»hesleduji“.

e volba ,Nesleduji pacienty dle rizika padu” — v p¥ipadé, 7e nejsou NU PAD sledovany dle rizika
padu (Skala dle Conleyové i obdobné, u déti dle nastroje Little Schmidy Falls Risk Assessment
nebo Humpty Dumpty Skaly (Fall Assessment Tool The Humpty Dumpty Scal), Ize zvolit ,,nesledu;i
pacienty dle rizika padu” (¥. 22, 23, 24 a 25).

e Pocet celkem (F. 21) — vyplnite Ciselnou hodnotu pocet padu v pfimé péci (sl. 1), v neptimé péci

(sl. 2) a celkem za ADP (sl. 3).
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e Bezrizika /0-4 body/ (F. 22) — uvedte poéet padl u pacienti bez rizika padu /0 — 4 body/ v pfimé
péci (sl. 1), v nepfimé péci (sl. 2) a celkem za ADP (sl. 3).

e Vriziku /> 4 body/ (F. 23) — uvedte poéet padul u pacientti v riziku padu /> 4 body/ v pfimé péci
(sl. 1), v nepfimé péci (sl. 2) a celkem za ADP (sl. 3).

e Neznamériziko (F. 24) — uvedte pocet padi u pacientli s neznamou hodnotou rizika padu v pfimé

péci (sl. 1), v neprimé péci (sl. 2) a celkem za ADP (sl. 3).

Preddni agregovanych dat u NU PAD - Denomindtor:1

e Poclet pacientl v riziku padu? (¥. 25) — uvedte poéet pacientl v riziku padu celkem za ADP (sl. 3)
— uvedte pocty vsech evidovanych pacientt za sledované obdobi, ktefi byli identifikovani v riziku
padu ve sledovaném obdobi — kazdy pacient v riziku mlzZe byt v rdmci denominatord zapoditan za

sledované obdobi pouze jednou.

Pokyny k predani agregovanych dat u NU DEKUBITY — pocty NU

Definice NU Dekubity (proleZeniny, prosezeniny, tlakové viedy Ci tlakové |éze): jsou rany vzniklé na
podkladé lokalniho plsobeni tlaku na tkané. Velikost a hloubka dekubitu je dana vzajemnou intenzitou
plsobeni tlaku, dobou plsobeni tlaku, celkovym stavem pacienta a vnéjsimi podminkami, které hraji
rovnéz pri vzniku dekubitu ddleZitou roli. Je to jakékoliv poskozeni klzZe, které je zplsobeno pfimym
tlakem nebo tfecimi silami. Dekubitus je lokalizovanad oblast bunééného poskozeni zplisobend
poruchou mikrocirkulace a z ni vyplyvajici hypoxie. Je nutno ji odliSit od poskozeni kozniho krytu v

dlsledku vihka (opruzenina, inkontinenéni dermatitida) ¢i jiné etiologie.

Jako NU je tfeba hlasit jiz prvni stupen dekubitu (neblednouci hyperemie) dle skaly EPUAP — viz

metodické materialy SHNU (www.shnu.uzis.cz).

e volba ,Nesleduji“ — v pfipadé, Ze nejsou NU DEKUBITUS sledovany, dle jednotné metodiky, lze
zvolit ,nesledu;ji“.
e volba ,Nesleduji pacienty dle mista péce” — v pfipadé, Ze nejsou NU DEKUBITUS sledovany dle

mista péce, Ize zvolit ,nesleduji pacienty dle mista péce” (¥. 33, 34, 35 a 36).

! Indikator (ukazatel) si lze predstavit jako zlomek, v jeho? Citateli je pocet vyskytl sledovaného jevu — nezadouci udalosti).
Jmenovatel (denominator) vychazi z ¢asovych, demografickych ¢i jinych blize specifikovanych dat - napfiklad pocet pacient
za sledované obdobi, pocet pacientd podle vékovych skupin za sledované obdobi apod. Denomindtor je tedy
neopomenutelnou soucasti ukazatele umoznujici analyzu dat a jejich srovnavani.

2y pfipadé, Ze byl pacient v riziku padu identifikovan opakované po dobu, kdy je poskytovana domaci péce, bude pacient za
sledované obdobi rizikovy pouze jednou - zafadte jej jako osobu v riziku dle rodného ¢&isla /RC/, aby nedoslo k umélému
navyseni poctu pacientd v riziku — kazdy pacient v riziku mGze byt v ramci denominator( zapocitdn pouze jednou.
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e volba , Nesleduji pacienty dle rizika dekubitu” — v pfipadé, Ze nejsou NU DEKUBITUS sledovény
dle rizika vzniku dekubitu (Skdla dle Nortonové ¢i Bradenové), Ize zvolit ,nesleduji pacienty dle
rizika dekubitu” (¥. 37).

e Pocet pacienti s dekubitem/y celkem (¥. 31) — uvedte pocet pacientli s dekubitem/dekubity
v pfimé pédi (sl. 1), v nepfimé pédi (sl. 2) a celkem za ADP (sl. 3), z toho uvedte pocet pacienti
svice dekubity (f. 32) vpifimé péci (sl. 1), vnepfimé péci (sl. 2) a celkem za ADP
(sl. 3).

e Dekubity vzniklé v péci ADP (F. 33) — uvedte pocet pacientd s dekubitem/dekubity v pfimé péci
(sl. 1) — Dekubitus je identifikovdn a zaznamendn v pribéhu ndvstévy u pacienta pracovnikem ADP,
v nepfimé péci (sl. 2) — Dekubitus je identifikovdn a ohldsen jinou osobou neZ pracovnikem ADP
a celkem za ADP (sl. 3), které byly evidovany v pribéhu péce poskytované zdravotnickymi
pracovniky agentury domaci péce (ADP).

e Dekubity vzniklé za hospitalizace - akutni lGzka (f. 34) — uvedte podet pacienti
s dekubitem/dekubity v nepfimé pédi (sl. 2) a celkem za ADP (sl. 3), které pacientovi vznikly za
hospitalizace na akutnim l0zku, tzv. ,donesené dekubity”, s nimiz byl pacient pfijat do péce ADP.
Hodnoty uvedené v sloupci 1 a 2 jsou identické.

e Dekubity vzniklé za hospitalizace — lGzka nasledné péée (F. 35) — uvedte pocdet pacientl
s dekubitem/dekubity v neprimé pédi (sl. 2) a celkem za ADP (sl. 3), které pacientovi vznikly za
hospitalizace na lGZku nasledné péce, tzv. ,donesené dekubity“—tedy dekubity, s nimiz byl pacient
pfijat do péce ADP. Hodnoty uvedené v sloupci 1 a 2 jsou identické.

e Dekubity vzniklé v domacim prostiedi (f. 36) — uvedte pocet pacientti s dekubitem/dekubity
v neprimé péci (sl. 2) a celkem za ADP (sl. 3), které pacientovi vznikly v domacim prostredi,

v obdobi pfed zahdjenim péce v ramci ADP. Hodnoty uvedené v sloupci 1 a 2 jsou identické.

Preddni agregovanych dat u NU DEKUBITUS - Denomindtor:
e  Pocet pacientl v riziku vzniku dekubitu® (f. 37) — uvedte poéet pacientt v riziku vzniku dekubitt
celkem za ADP (sl. 3) — uvedte pocty vSech evidovanych pacient(l za sledované obdobi, ktefi byli

identifikovani v riziku vzniku dekubitd ve sledovaném obdobi.

3V pripadé, ze byl pacient v riziku vzniku dekubitu identifikovan opakované po dobu, kdy je poskytovédna doméci péce, bude
pacient za sledované obdobi rizikovy pouze jednou - zafadte jej jako osobu v riziku dle rodného &isla /RC/, aby nedoslo k
umélému navyseni poctu pacientd v riziku — kazdy pacient v riziku mGze byt v ramci denomindtor( zapocitan pouze jednou.
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Pokyny k piredani agregovanych dat u NU NEOCEKAVANE ZHORSENI KLINICKEHO STAVU

— pocty NU

Definice NU Neocekavané zhorseni klinického stavu: Neocekavané zhorseni klinického stavu pacienta
zahrnuji situace, které maji za nasledek trvalé poskozeni nebo Uumrti pacienta. Za neo¢ekavand zhorseni
klinického stavu pacienta jsou povazovdna i ta zhorSeni, u nichz neni dosud zndmo, zdali bylo mozné
se jim vyhnout. Nejedna se tedy o stavy, u nichZ bylo mozno predpokladat, ze v né klinicky stav pacienta

vyusti.

e volba ,Nesleduji“ — v pfipadé, e nejsou NU NEOCEKAVANE ZHORSENI KLINICKEHO STAVU
sledovany dle jednotné metodiky, Ize zvolit ,nesledu;ji”.

e volba ,Nesleduji NU detailné (volani RZP/IZS, odmitnuti péce)“ — v pfipadé, Ze nejsou NU
NEOCEKAVANE ZHORSENI KLINICKEHO STAVU sledovény detailné, Ize zvolit ,,Nesleduji NU detailné
(volani RZP/IZS, odmitnuti péce)” (F. 42, 43, 44, 45, 46 a 47).

e Pocet celkem (F. 41) — uvedte pocet pacientli s neocekdavanym zhorsenim klinického stavu v pfimé
péci (sl. 1), v nepfimé péci (sl. 2) a celkem za ADP (sl. 3).

e Nutnost volani RZP z dlivodu resuscitace (f. 42) — uvedte podet pacientli s neoéekavanym
zhorsenim klinického stavu v piimé péci (sl. 1), v neprimé péci (sl. 2) a celkem za ADP (sl. 3), k nimz
bylo nutné volat RZP z dlivodu resuscitace.

e Nutnost volani RZP z divodu hypoglykemie (f. 43) — uvedte pocet pacientli s neoéekdavanym
zhorsenim klinického stavu v pfimé péci (sl. 1), v neptimé péci (sl. 2) a celkem za ADP (sl. 3), k nimz
bylo nutné volat RZP z dlivodu hypoglykemie.

e Nutnost volani RZP z jiného dlvodu (F. 44) — uvedte pocet pacientl s neocekavanym zhorsenim
klinického stavu v pfimé péci (sl. 1), v nepfimé péci (sl. 2) a celkem za ADP (sl. 3), k nimZ bylo nutné
volat RZP z jiného ddvodu.

e Odmitnuti péce rodinou (f. 45) — uvedte pocet pacientli s neocekavanym zhorsenim klinického
stavu v primé péci (sl. 1), v nepfimé péci (sl. 2) a celkem za ADP (sl. 3), k némuz doslo z divodu
odmitnuti péce rodinou. To znamena v situaci, kdy Vam rodina neumoznila, abyste bud’ provedli
néjakou intervenci v dobé béziné ndvstévy a osetfeni, i abyste privolali dalsi odbornou pomoc
(napft. praktického lékare) v béZné dobé osetfovani a navstévy s dlsledkem zhorseni stavu pacienta,
které jste nasledné identifikovali. Pokud ke zhorSeni stavu doSlo v pribéhu navstévy
— zaznamenate NU jako v pfimé péci. Pokud doslo ke zhorSeni stavu pacienta mimo navstévu

— zaznamenate v nepfimé péci.

Agregovany sbér dat o nezadoucich udalostech na centralni Grovni - Stranka 6z 16
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e Nutnost volani dalsich slozek Integrovaného zachranného systému (I1ZS) z didvodu nemoznosti
dostat se ke klientovi (F. 46) — uvedte pocet pacienti s neocekavanym zhorsenim klinického stavu
v pfimé péci (sl. 1), v nepfimé péci (sl. 2) a celkem za ADP (sl. 3), k némuz doslo z divodu
nemoznosti dostat se ke klientovi. Mozné pfiklady nezadouci uddlosti: doslo ke ztraté védomi,
poranéni pacienta a doty¢ny tak neni schopen otevfit, ¢i zajistit pristup do domacnosti, nebo neni
doma nikdo zblizkych, kdo béiné zajistuje pristup do domacnosti a nemate klice, nebo
neoCekdvané umrti pacienta, nebo zapomenuté klice v zdmku. Pfedpokladame, ze mezi tyto NU
nebudou zarazovany pfipady, kdy je voldna RZP, ale napfiklad hasici, policie, organy statni spravy.

e Odmitnuti indikace péce praktickym lékafem (F. 47) — uvedte pocet pacientd s neocekavanym
zhorsenim klinického stavu v primé péci (sl. 1), v neptrimé péci (sl. 2) a celkem za ADP (sl. 3),
k némuz doslo z divodu odmitnuti indikace péce praktickym lékafem. V pfimé péci se jedna
o situaci, kdy je napriklad |ékafem specialistou doporucéena urcita preventivni, ¢i |éCebna intervence
a prakticky lékar péci neindikuje. V nepfimé péci se jedna o situaci uvedenou vyse, ale s dopadem
na zdravotni stav pacienta mimo navstévu a béznou oSetrovaci dobu anebo situace, kdy byl pacient
plvodné v péci ADP hospitalizovan a po hospitalizaci jiz PL péci ADP neindikuje, pfesto, Ze byla
doporucena z hospitalizace pfi propusténi (existuje redlné riziko, Ze se pracovnici ADP o takové

situaci nemusi vidy dozvédét).

Pokyny k pfedani agregovanych dat u NU MEDIKACE/I.V. ROZTOKY — pocty NU

Definice NU Medikace/ i.v. roztoky: Lék je léCivo upravené do definitivni podoby, v jaké se pouZiva
a podava pacientovi. Incidenty v souvislosti s predepisovanim a podavanim léka zahrnuji napfiklad
predepsani nespravného léku nebo nespravné davky, podavani nevhodné sily pripravku at jiz
nespravnou preskripci ¢i nespravnou pripravou (nafedénim) a podani léku v nespravnou dobu (viz

vedlejsi osy typu nezadoucich udalosti).

e volba ,Nesleduji“ — v ptipadé, Ze nejsou NU MEDIKACE/I.V. ROZTOKY sledovany dle jednotné
metodiky, Ize zvolit ,,nesleduji”.
e Pocet celkem (f. 51) — uvedte pocet pacienti s NU Medikace/i.v. roztoky v pfimé pédi (sl. 1),

v nepfimé péci (sl. 2) a celkem za ADP (sl. 3).

Pokyny k predani agregovanych dat u NU CHOVANI OSOB — poéty NU

Definice NU Chovani osob: Chovani je soubor vnéjsich (pozorovatelnych) projevl ¢lovéka. Socialni
interakce je proces, ktery spociva v plsobeni jedince nebo skupiny na jiného jedince nebo skupinu.

Tento proces mlze mit podobu verbalni i neverbalni. Jde o jakoukoli formu setkani, napf. mezi
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zdravotnickym pracovnikem a pacientem ¢i dalSimi osobami zainteresovanymi v procesu poskytovani

zdravotnich sluzeb. Toto plsobeni vyvolava reakci.

e volba ,Nesleduji“ — v pfipadé, 7e nejsou NU CHOVANI OSOB sledovany dle jednotné metodiky, Ize
zvolit ,,nesleduji“.

e volba ,Nesleduji NU detailné (nedodrzeni lécebného reZimu pacientem, agresivni chovani
a jednani)“ — v pfipadé, 7e nejsou NU CHOVANI OSOB sledovany detailng, Ize zvolit ,Nesleduji NU
detailné (nedodrzeni |écebného rezimu, agresivni chovani a jednani)” (f. 62, 63, 64 a 65).

e Pocet celkem (F. 61) — uvedte pocet pacientli s NU Chovani osob v pfimé péci (sl. 1), v nepfimé
péci (sl. 2) a celkem za ADP (sl. 3).

e Nedodrzeni lé¢éebného rezimu pacientem (f. 62) — uvedte poéet pacientii s NU Chovani osob
v pfimé pédi (sl. 1), v nepfimé péci (sl. 2) a celkem za ADP (sl. 3), pfi nichZ pacient zamérné
nerespektuje doporuceni, pripadné pokyny zdravotnickych pracovnikl (prakticky lékafr,
zaméstnanci ADP) napf. odmitani uzivani medikace, nedodrzovani dietniho rezimu, nedodrzovani
klidového rezimu apod.

e Agresivni chovani a jednani (f. 63) — uvedte podet pacientii s NU Chovani osob v pfimé pédi
(sl. 1), v neprimé péci (sl. 2) a celkem za ADP (sl. 3), u nichZ doslo napf¥. k verbalni (slovni napadeni)
nebo fyzické (brachialni) agresi vici sobé samému (autoagrese) ¢i druhé osobné (heteroagrese).

e Chovani pfibuznych, blizkych, peéujicich apod. /napf. agresivita, nespoluprace, odmitnuti/
(F. 64) — uvedte pocet NU zafazenych do kategorie Chovani pfibuznych, blizkych, pecujicich apod.
v pfimé péci (sl. 1), v nepfimé péci (sl. 2) a celkem za ADP (sl. 3).

e Jiné chovani osob /napf. kradeze, poskozeni majetku/ (¥. 65) uvedte pocet osob s NU Jiné chovani
osob v piimé péci (sl. 1), v nepfimé péci (sl. 2) a celkem za ADP (sl. 3), u nichz doslo k negativnimu
chovani a nelze je zaradit do kategorii chovani uvedenych vySe nebo zpUsobili
napf. kradeZz nebo poskozeni majetku. V pfipadé detailniho sledovani nezadoucich udalosti
oznacenych jako ,Jiné chovani osob” je nutné uvést stru€ny slovni popis jiného chovani s Ciselnym
doplnénim v pfimé péci (napf. 2x verbdlni napadeni pfibuznymi) a v nepfimé péci (napf. 2x

podezieni na tyrani, 1x zneuzivani, 3x zanedbavani).

Pokyny k pfedani agregovanych dat u NU JINE — poéty NU

e volba ,Nesleduji“ — v pripadé, 7e nejsou NU JINE sledovany dle jednotné metodiky, Ize zvolit
»hesleduji”.
e Pocet celkem (¥. 71) — uvedte pocet pacientti s NU Jiné v pfimé pédi (sl. 1), v neptfimé péci (sl. 2)

a celkem za ADP (sl. 3).
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Operacni program Zaméstnanost

V pripadé zadani nezadoucich udalosti ,Jiné NU“ je nutné uvést strucny slovni popis nezadoucich
udalosti v pfimé péci i neprimé péci a jejich pocet v jednotlivych oznacenich (napf. 2x katétrova

infekce).

Zplisob predavani dat

Pfedani dat je moZné pouze elektronicky prostfednictvim formulaie (forma xls.) elektronickou

postou kompetentni osobé SHNU.

Pfedani dat:

4. obdobi sledovani a sbéru dat: 1. srpna — 31. fijna 2019
Zahajeni odevzdavani dat: 1. listopadu 2019

Ukonceni odevzdavani dat: 15. listopadu 2019

Obecné metodické materidly ke sbéru dat jsou zvefejnény na webovém portilu SHNU

— shnu.uazis.cz.
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Pouzivané Skaly v ramci hlaseni nezadoucich udalosti
Hodnoceni rizika padu

Hodnoceni rizika padu dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006 (CAS, 2007)

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza DDD (dezorientace, demence, deprese) 3 body
vék 65 let a vice 2 body
pad v anamnéze 1 bod

pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo prekladu na | 1 bod
I0Zkové odd.

zrakovy/sluchovy problém 1 bod

uzivani 1éka (diuretika, narkotika, sedativa,

1 bod
psychotropni latky, hypnotika, tranquilizery,
antidepresiva, antihypertenziva, laxantia)

Vysetieni Sobéstacnost Uplna 0 bodt
¢astecnd 2 body
nesobéstacnost 3 body

Schopnost spolupracujici 0 bodl
spoluprace
¢astecné spolupracujici | 1 bod
nespolupracujici 2 body

PFimym dotazem . Y . y

. : Mivate nékdy zavraté? 3 body
pacienta (informace

od pfibuznych nebo , . , «

v oy , Mate v noci nuceni na moceni? 1 bod
oSetrovatelského

personalu) Budite se v noci a nemUizete usnout? 1 bod

Hodnoceni rizika pddu dle Conleyové upraveno Jurdskovou 2006:
0—4 body Bez rizika
5-13 bodt Stfedni riziko

14-19 bodd  Vysoké riziko
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Hodnoceni rizika padu ,, Little Schmidy” (Franck et al., 2017)

Nastroj pro hodnoceni rizika padu u déti — Malé Schmidy hodnoceni rizika padu
(Little Schmidy Falls Risk Assessment — LS)

Vyberte vZdy jednu moznost, zaznamenejte odpovidajici skdre a intervence v zaznamu o péci o pacienta
Riziko skére pacienta by mélo byt vyhodnoceno:

1. Denné

2. Pfi zméné stavu pacienta

3. Pfi prekladu na nové oddéleni/jednotku

4. Po padu

Hodnoceni rizika padu Skére

Mobilita

Imobilni

Ambulantni pacient bez poruchy chiize

Ambulantni pacient s asistivnimi pomuUckami

=L |O|O

Ambulantni pacient s nestabilni chlzi, bez asistivnich pomucek

Mentalni stav

Koma/ nereaguje

PFriméfeny vyvoji

Vyvojové opozdény

Nl—RIO|O

Dezorientovany

Toaleta

Pleny

Nezavisly

Potfebuje pomoc

PR |O|O

Nezavisle na frekvenci moceni a prdjmu

o

ady v anamnéze

Ne

o

Ano, pred pfijetim 1

Ano, béhem pobytu

,,,,,,

Antikonvulziva, opioidy, diuretika, sedativa, preparaty pro stfevni ocistu 1

Celkem LS

Intervence

Je-li riziko padu 3 nebo vyssi nebo na zakladé diagndzy pacienta nebo stavu pacienta, provést preventivni
opatreni.

1. Zahdjit plan fizeni rizik a preventivnich opatreni u pacienttd s vysokym rizikem.

2. Edukovat rodi¢e/pecujici o prevenci a bezpedi, informovat o zdravotnim stavu déti.
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Hodnoceni rizika padu ,Humpty Dumpty” skdla (Hill-Rodriguez et al., 2009)
Nastroj pro hodnoceni rizika padu u déti — Humpty Dumpty skala
(Fall Assessment Tool The Humpty Dumpty Scale — HDFS)
Parametr Kritéria Skore
Vék
Méné nez 3 roky 4
3azméné nez 7 let 3
7 aZ méné nez 13 let 2
13 let a starsi 1
Pohlavi
Muzské 2
Zenské 1
Diagndza
Neurologicka 4
Zmény v oxygenaci (Respira¢ni diagndza, Dehydratace, 3
Anemie, Anorexie, Synkopa/Zavrat)
Psychiatrické / behavioralni poruchy 2
Jiné diagndzy 1
Kognitivni poruchy
Neni si védom omezeni 3
Omezen ve schopnostech / porucha paméti 2
Uvédomuije si své schopnosti / limity 1
Prostredi
Pady v anamnéze véetné padu z postylky v batolecim 4
véku
Vyuziti asistivnich pomucek / kojenec nebo batole v 3
postylce / asistivni osvétleni / tfilGzkovy pokoj
Pacient v [zkové ¢asti zatizeni 2
Pacient v ambulantni ¢asti zatizeni 1
Ndavaznost na
chirurgicky vykon,
sedaci, anestezii
Béhem / do 24 hodin 3
Béhem / do 48 hodin 2
Vice nez 48 hodin / bez navaznosti 1
Uzivani léka
Uzivani vice léka: Sedativa (s vyjimkou pacientt 3
paralyzovanych a ovlivnénych sedaci na JIP)
Hypnotika
Barbituraty
Fenothiaziny
Antidepresiva
Laxativa / Diuretika
Narkotika
Jeden z vySe uvedenych Iékl 2
Jiné léky / Zadné 1
Celkem
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Vyhodnoceni: Minimalni skére: 7+ Maximalni skore: 23
Nizké Humpty Dumpty skére = 7-11
Vysoké riziko Humpty Dumpty skoére = 12 a vice
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Hodnoceni rizika vzniku dekubitu
Hodnoceni rizika vzniku dekubitt dle Nortonové (Véstnik MZ CR ¢&. 6/2009)
Posuzovana
1 bod 2 bod 3 bod 4 bod
oblast y y y
Motivace a
ochota ke Zadna Céstecna Mald PIna
spolupraci
Vék > 60 30-60 10-30 <10
Stav klze Tézké zmény Stfedni zmény Lehké zmény Intaktni
Soubéina i v 4. , S,
. s Tézka forma Stredni forma Lehka forma Zadné
onemocnéni
Somaticky stav Velmi Spatny Spatny Obstojny Dobry
. . Stupor az , . - ,
Dusevni stav . , Zmateny Apatie Jasné védomi
bezvédomi
Aktivita Lesici . Z.aV|§Iy na , Chod|C|ls Chodici b.ez
invalidnim voziku pomoci pomoci
. , ) ) Castecné ,
Pohyblivost Zcela omezena Velmi omezend . PIna
omezena
Inkontinence Mo¢ a stolice Prevdziné moc Obcasnd Zadna
Riziko dekubitti dle Nortonové Celkem bodu

Hodnoceni dle Nortonové:

Nad 25 bodd  Bez rizika

25-24 bodl  Nizké riziko
23-19bodlG  Sttedni riziko
18-14 bodld  Vysoké riziko

13-9 bodt Velmi vysoké riziko

Pfi zhodnoceni stavu s méné nez 25 body = riziko vzniku dekubitl — nutnost intervence.

Agregovany sbér dat o nezadoucich udalostech na centralni Grovni - Stranka 14 z 16

Pokyny pro pfedavani dat — Doméci zdravotni péce, verze 1/2019




Evropska unie . - MU N st
Evropsky socialni fond * l:l:::a?lzsnky
Operacni program Zaméstnanost 2 ) SHNU UZIS M E D v
Hodnoceni rizika vzniku dekubit( dle Bradenové (Bergstrom, 1987)
Posuzovana
1 bod 2 bod 3 bod 4 bod
oblast v v y
Citlivost Vymizela Velmi omezen3d Mirné snizena Normalni
Vlhkost Neustdle Casto Obcas Ztidka
Aktivita Upoutdan na lGzko | Neschopen chize Chodi zfidka Chodi pravidelné
Mobilita Imobilni Velmi omezena Lehce omezend Bez omezeni
Vyiiva Velmi $patna Slabsi Adekvatni Vyborna
Nesch oy
Zména poloh chﬁziscm?nri)riglm' Chodi zFidka,
Treni/stfih pofony , MINIMAINL - o hyb na lazku Chodi
s plnou asistenci | pomoc pti zméné .
bez dopomoci
polohy
Riziko dekubitt dle Bradenové Celkem bodu

Hodnoceni Bradenové skadly:

15-6

12-14

méné nez 12

nizké riziko
mirné riziko

vysoké riziko

Hodnoceni poruchy védomi

Hodnoceni dle Barthelové testu (Pokorna, 2019)
e Vysoce zavisly — 0-40 bod
e Zavislost stfedniho stupné — 45-60 bodu
e Lehka zavislost — 65-95 bodl

e Nezavisly — 100 bod

viz Barthelové test
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