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Uvod

Metodicka doporuceni jsou urcena pro poskytovatele zdravotnich sluzeb (dale i jako PZS) k evidenci

nezadoucich udalosti (dale i jako NU) v souvislosti s klinickou administrativou v ramci lokalniho

systému hldseni nezadoucich udalosti tak, aby bylo hldseni na lokalni drovni jednotné a bylo mozno do
centralniho Systému hlaseni nezadoucich udalosti (dale i jako SHNU) predavat data agregovani, ktera
budou srovnatelna mezi jednotlivymi PZS. Cilem metodického pokynu je sjednotit proces sbéru dat za

Ucelem jejich objektivizace®.

Klinickou administrativu organizace pouziva k identifikaci, vyhodnoceni a ke snizeni rizika zranéni

pacientl, zaméstnancu, navstévnikd a rizika ztraty pro samotné organizace. Udalosti ve vySe zminéné

skupiné maiji souvislost s planovanim pobytu pacienta nebo postupem(procesem) péce v systému
zdravotni péce a zdravotnich sluzeb.

Metodické pokyny k hlavnim nezddoucim udalostem jsou provedeny v nékolika vzajemné obsahové

konzistentnich dokumentech, které se liSi svym rozsahem:

a) Zkracena verze metodickych pokynt — obsahujici tyto casti: definice NU; epidemiologie
— incidence a prevalence dle zahrani¢nich zdroj a dle informaci z centralniho systému hlaseni,
kontrolni list (checklist) pro kontrolu preventivnhich postupt pred vznikem NU;
kontrolni list (checklist) pro kontrolu bezprostfednich opatfeni po vzniku NU. Jejim Gcelem je
poskytnuti pfehlednych informaci pro moznost rychlého zasahu. Na pracovistich by mél byt ulozen
jako dostupny dokument pro rychlou orientaci v zatézové situaci. Zdmérné je pfipraven v koncizni
podobé tak, aby mohl byt vidy k dispozici (napf. zataven ve fdlii a vyvésen na pracovné sester,
Iékar(, vySetfovné, ambulanci apod.).

b) Plna verze metodickych pokynt — obsahujici tyto ¢asti: definice NU; epidemiologie — incidence
a prevalence dle zahrani¢nich zdroji a dle informaci z centralniho systému hlaseni, popis
sledovanych polozek a poznamky k jejich zadavani (vysvétleni, popis jako v taxonomii) a zaveér.
PIna verze metodiky je rozsahla a méla by byt k dispozici zejména nové nastupujicim pracovnikiim
v obdobi adaptacniho procesu a/nebo pracovnikiim vracejicim se po delsi absenci v zaméstnani
(napf. po dlouhodobé nemoci).

c) Algoritmus preventivnich postupl souvisejicich s konkrétni NU — jednoduchy a prehledny nastroj
pro realizaci preventivnich opatfeni — opét by mél byt vidy k dispozici (napf. zataven ve félii
a vyvésen na pracovné sester i Iékar(l, vySetfovné, ambulanci).

d) Algoritmus bezprostfednich ndpravnych opatieni souvisejicich s konkrétni NU — jednoduchy
a prehledny nastroj pro realizaci ndpravnych opatfeni po vzniku NU — opét by mél byt vidy
k dispozici (napf. zataven ve félii a vyvésen na pracovné sester i lékar(, vysetfovné, ambulanci).

! “Ministerstvo zdravotnictvi CR ve spolupraci s Narodnim centrem o3etfovatelstvi a nelékaskych zdravotnickych obord
v Brné vydali ve vazbé na ustanoveni § 47 odstavce 3 pism. b) zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach Narodni
oSetrfovatelské postupy (dédle i jako NOP). Hlavnim ddvodem zavadéni NOP je sjednocovani kvality oSetfovatelské péce
a poskytnuti metodiky tvorby a aktualizace mistnich oSetfovatelskych postupd. NOP upravuji problematiku aplikace
teoretickych znalosti i praktickych dovednosti v jednotlivych specifickych oblastech poskytovani zdravotni péce a tematicky
navazuji na minimalni standardy kvality a bezpe¢i poskytovanych sluzeb definované vyhlaskou ¢. 102/2012 Sb., hodnoceni
kvality a bezpeci lGZzkové zdravotni péce. V ramci sjednocovani kvality poskytované osetfovatelské péce je PZS povinen uvadét
své lokalni postupy do souladu s NOP dle aktuélniho Véstniku MZ €R nejpozdéji do 1 roku od jeho vydani. Viechny aktualni
informace souvisejici s NOP jsou dostupné na webovych strankdch MZ CR zde: https://www.mzcr.cz/narodni-osetrovatelske-
postupy/.”

Metodika Nezadouci udalost

KLINICKA ADMINISTRATIVA, verze 01/2023



https://www.mzcr.cz/narodni-osetrovatelske-postupy/
https://www.mzcr.cz/narodni-osetrovatelske-postupy/

* * % Evropskd unie E‘ - IUI U N Institut
* . .
i Evropska’ socialni fond ) “SHN U U ZIS WED :u:::;uzsnky
* 4 x Operaéni program Zaméstnanost 2™

NEZADOUCI UDALOST — KLINICKA ADMINISTRATIVA

Klinickou administrativu organizace pouziva k identifikaci, vyhodnoceni a ke snizeni rizika zranéni
pacientl, zaméstnancl a navstévnik( a rizika ztraty pro samotné organizace. Udalosti v této skupiné
souvisi s pldnovanim pobytu pacienta nebo postupem — procesem péce v systému zdravotni péce
a zdravotnich sluzeb.

Bezpecnost pacientll je definovana jako soubor ¢innosti zamérenych na minimalizaci a odstraniovani
potencidlnich chyb a Urazl pacient(l. Rizeni bezpecnosti pacientl ovliviiuje fada faktor(, véetné
dostupnych zafizeni v ordinaci, komunikace a spoluprace, vzdélavani tykajici se bezpecnosti pacientt
a obecnych bezpecénostnich podminek (Kosiek, 2021). Pro zachovani kontinuity péce a zlepsSeni jeji
kvality je nezbytna efektivni komunikace mezi sménami, protoZe jakakoli chyba pfi pfedavani muze
ohrozit bezpecnost pacienta. Navzdory dlleZitosti predavani informaci mezi sménami neexistuje
u tuzemskych poskytovatell zdravotnich sluZeb standardizovany protokol o predavani informaci, avsak
existuje doporuceni vydané ve Véstniku MZ CR 16/2015. Studie Malekzadeh et al. (2013) také
poukazuje na dileZitost pouZivani standardizovaného predavaciho protokolu pro sdélovani potieb
a informaci o pacientovi, protozZe zlepSuje bezpecnou praci sester v oblasti zakladni oSetfovatelské
péce. Na dulezitost predavani informaci o pacientovi pak navazuje i studie Malfaith et al. (2018), ve
které ovérovali ucinnost pouZiti strukturovaného protokolu predavani informaci o pacientovi u llzka.
Prdmérna mira dodrZzovani strukturovaného obsahového protokolu pfi predavani pacientt u lGzka byla
vysoka (83,63 %). Ovliviujicimi kontextudlnimi faktory byly identifikovany délka pobytu pacienta, typ
oddéleni a model osetfovatelské péce. Mezi nej¢astéji opomijené polozky pattila identifikace pacienta
(46,27 %), predstaveni sester (36,51 %), hygiena rukou (35,89 %), aktivni zapojeni pacienta (34,44 %)
a pouziti signaliza¢niho zafizeni (21,37 %). Polozky tykajici se vymény klinickych informaci (napf.
vysledky testl, divod pfijeti, diagndzy) byly vynechany méné casto (8,09 % - 1,45 %). Nepfitomnost
pacientl (27,29 %) a personalini problémy (26,70 %) se podilely na vice nez poloviné neprovedenych
predani informaci u l0zka. Pokud bylo pfedani u lGzka provedeno, byla shoda se strukturovanym
obsahem vysoka, coz naznacuje, Ze provedeni predani u lGzka je pro sestry proveditelny krok. Jak bylo
uvedeno vySe, mira dodrZovani pravidel byla ovlivnéna délkou pobytu pacienta, modelem
oSetrovatelské péce a typem oddéleni, ale jejich vliv byl omezeny. Budouci projekty implementace
predavani informaci a sluzby u lGzka by se mély dostatecné zaméfit na standardizované nemocniéni
postupy a zapojeni pacient(l. Podle vSseobecnych sester se vsak vyskytl vysoky pocet situaci, kdy
predani u lizka nebylo mozné provést, coz mozna ukazuje na neochotu v praxi predani u lGzka
pouzivat. Bylo také zjisténo, Ze informace, které pracovnici zdravotnické zdchranné sluzby (dale i jako
ZZS) sdéluji pti predavani pacientl persondlu oddéleni urgentniho pfijmu, jsou nekonzistentni
a neuplné i presto, Ze maji zasadni dopad na naslednou nemocni¢ni Ié¢bu a pribéh navazujici péce
o pacienty. Dnesni stale sloZitéjsi zdravotnicky systém cini komunikaci mezi zdravotnickymi
profesiondly zasadni pro zajisténi kvality, bezpeci a konzistence na vSech Urovnich péce. Predani
informaci o pacientech je aktualnim problémem prednich skupin, zabyvajicich se bezpecnosti pacientd,
protoZe problémy s komunikaci tvofi 60 % nahlasenych nezadoucich udalosti, a kromé toho vedou ke
zvySenym nakladiim a delSim pobytim v nemocnici. Je dalezité si uvédomit, Ze vzhledem k vlastnostem
urgentni a neodkladné péce se predani kritickych pacient obvykle odehrava v chaotickém prostredi,
kterad je ale také jedinou pfileZitosti profesiondld k vyméné informaci (Tortosa-Alted et al., 2021).
Problematice se vénoval i kolektiv autord Reay et al. (2020) v ramci systematického review, ve kterém
se zaméfili na chyby pfi pfedavani informaci mezi persondlem ZZS a personadlem na oddéleni
urgentniho pfijmu. V 15 studiich stfedni az vysoké kvality dikaz( bylo zjisténo 6 faktord ovliviiujicich
predani pacienta: rGzné profesni nahlizeni na problematiku, provozni omezeni, profesni vztahy,
informace sdilené mezi profesemi, soucasti procesu predavani pacienta (protokol predavani pacienta)
a zapojeni pacienta. Autofi studie doporucuji interdisciplinarni Skoleni pracovnik(i ZZS a urgentniho
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pfijmu v pouzivani flexibilnich strukturovanych protokolli zamérenych na predavani pacienta,
obzvlasté vzhledem k faktlim, Ze mezioborova komunikace a vztahy mohou byt narocné.

Zajimavy pohled na hlaseni nezadoucich udalosti nabizi i Etchegaray et al. (2014), ktefi poukazuji na
rostouci zdjem o moznost zapojeni pacientd a jejich rodinnych pfislusnik(l do analyzy nezadoucich
udalosti, které je rGznym zplsobem poskodily. Provedli proto dvoufazovou studii s cilem zjistit, zda by
pacienti a jejich rodiny, ktefi zazili nezadouci udalost, méli byt zapojeni do analyzy hodnoceni NU. Na
zékladé rozhovor0 s pacienty, rodinnymi ptislusniky, Iékati, administratory a odborniky na zdravotni
péci dospéli k zavéru, Ze vétsi zapojeni pacientll a jejich rodin do procesu analyzy udalosti je Zadouci,
ale aby bylo Uspésné, musi byt strukturovano zplsobem zamérenym na pacienta, konkrétni navrhy
jsou uvadény pFimo ve studii. Khan (2017) se svym tymem poukazuje na dlleZitost zapojeni rodinnych
prislusniku do procesu hlaseni nezadoucich udélosti, zejména u détskych pacientl. Jejich studie se
celkem zucastnilo 717 rodic¢l/pecovatel(, z nichz 185 (25,8 %) nahlasilo celkem 255 incident(, které
byly klasifikovany jako 132 bezpecnostnich problému (51,8 %), 102 problém s kvalitou nesouvisejicich
s bezpecnosti (40,0 %) a 21 jinych problému (8,2 %). Ty zahrnovaly 22 nezadoucich udalosti, kterym
bylo moiné predejit (8,6 %), 17 1ékarskych chyb, které nezpUsobily Ujmu (6,7 %), a 11 nezadoucich
udalosti, kterym predejit neslo (4,3 %). Celkem bylo ze vsech zdroju identifikovano 179 chyb a 113
nezddoucich udalosti. Rodinné zpravy zahrnovaly 8 jinak neidentifikovanych nezadoucich udalosti,
véetné 7, kterym $lo predchazet. Cetnost chyb u rodinnych hlaseni byla 1,2krat vy3si nez cetnost bez
hldseni rodinného pfislusnika a ¢etnost nezadoucich udalosti u rodinnych hlaseni byla 1,1krat vyssi nez
Cetnost bez. Rodiny a lékafi hldsili podobnou miru chyb nezadoucich uddlosti. Chybovost hlasena
rodinou byla 5krat vyssi a ¢etnost nezadoucich udalosti 2,9krat vyssi nez cetnost hlaseni incidentt
v nemochnici. Dle vysledk( studie rodiny poskytuji jedinecné informace o bezpecnosti nemocnic a mély
by byt zahrnuty do procesu hodnoceni a kontroly tak, aby bylo mozné |épe navrhovat a hodnotit
intervence ke zvySeni bezpecnosti. Efektivni poskytovani informaci pfi predavani oSetfovatelské péce
(pfedani sluzby, prekladu pacienta apod.) prfispiva k bezpecnosti pacientld. Implementace
doporucéenych postupt pro predavani sluzby, odevzdavani informaci o pacientovi/ech byla shledana
jako klinicky vyznamna, protoze za obdobi, kdy vSeobecné sestry dodrzovaly doporuceni pro predavani
smén byl pozorovan pokles u vSech nezadoucich udalosti u pacientl s pomérem incidence
(100pacientl/rok) 0,762 (p = 0,027) u padd, 0,624 u dekubitd (p = 0,010) a 0,782 u chyb v medikaci
(p = 0,023) (Hada, Coyer, 2021). Dale bylo zjiSténo, zZe zlepseni komunikace pfi predavani sluzby ma
klinicky vyznamné pozitivni vliv na vysledky péce o pacienty. Zavedeni standardizovanych postupt
predavani péce u lGzka a prijeti standardizovanych ndstrojl pro zlepseni komunikace pfi predavani
péce snizuje pocet nezadoucich udalosti u pacientl (Hada, Coyer, 2021). Sumarni a komplexni prehled
pochybeni spojenych s klinickou administrativou v CR neni aktudlné dostupny sohledem na
heterogenitu incidentd, které do této kategorie mohou byt zarazeny a také jejich relativné raritni
hlaseni. Zapojeni do centralniho Systému hlaseni neZadoucich udalosti (SHNU) je pro vSechny
poskytovatele akutni, nasledné a dlouhodobé IGzkové zdravotni péce v CR povinné od 1. 1. 2018.
Pfehled poctu nahlasenych nezadoucich udalosti Klinickd administrativa za jednotliva obdobi zobrazuje
Tab. 1 (Pokorna a kol., cit. 2022).
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Tab. 1 Vyskyt NU Klinickd administrativa v CR za jednotlivd obdobi (Pokorna a kol., cit. 2022)

Obdobi | Absolutni | Pocet NU na 1000 Celkovy pocet Pocet PZS, ktefi NU sleduji
pocet NU pacientd hospitalizovanych pac. (z celkového poétu PZS)
2018 425 1,15 2 706 998 199 (408)
2019 478 0,30 2 856 355 205 (430)
2020 474 1,50 2 320850 203 (435)
2021 461 0,34 2364 538 193 (429)

S ohledem na jiz zminénou heterogenitu NU, které souvisi s Klinickou administrativou, budou déle
uvedeny ty, které autofi povaZuji za nejvyznamnéjsi s ohledem na vzniklé riziko a dopad na pacienta
a také mozZnost realizace preventivnich strategii (identifikace pacienta, informovany souhlas, ptijem,
preklad a propusténi pacienta).

Klinicka administrativa

DodrZeni povinnosti jednoznacéné identifikace pacientl je vyznamnym prvkem zvyseni bezpecnosti pfi
poskytovani preventivni, [éCebné, diagnostické a oSetfovatelské péce. Nespravna identifikace pacienta
mUlZe mit za nasledek provedeni vykonu u nespravné osoby, zdkroky na nespravném misté na téle
pacienta, chyby v diagnostice a terapii (ACSQHC, 2019). NiZe jsou uvedena doporuceni, ktera se
vztahuji na vSechny pacienty prijaté khospitalizaci na vSechna I[lzkovéd oddéleni vcetné
Anesteziologicko-resuscita¢niho oddéleni (ddle jen jako ARO) a Jednotky intenzivni péce (dale jen Jako
JIP), na ambulantni a diagnosticka pracovisté daného PZS. Tato doporuceni jsou v souladu s pozadavky
narodnich a mezinarodnich akreditacnich instituci a organizaci.

Bezpeéna identifikace pacientt (Véstnik Mz CR 16/2015)
Cilem je stanovit jednotny postup pfi identifikaci pacient(. Kazdy pacient musi byt sprdvné
identifikovan zejména pred tim, nez je mu poddan lécivy pfipravek, odebran vzorek biologického
materidlu a pred provedenim jakychkoli diagnostickych ¢i terapeutickych vykon(. Ukazatelem kvality
a bezpedi pro splnéni standardu je povazovano, pokud ma PZS:
e vypracovan postup pro jednoznacnou a nezaménitelnou identifikaci pacientd;
¢ jednotnou identifikaci pacientd, ktera je zavedena pro celé zdravotnické zafizeni;
¢ stanoven zpUsob ovéreni identifikace pacienta, ktery neni schopen potvrdit vlastni identifikacni
udaje;
estanoven zplsob ovéreni realizace a ucinnosti/efektivity standardu v pfimé péci o pacienta
(napf. interni audit, systém sledovani nezadoucich udalosti, systém sledovani neshod na pfijmu
biologického materialu v klinickych laboratofich viz déle).

Chyby v identifikaci mohou byt rozdéleny do t¥i hlavnich kategorii:

a) nespravna identifikace pacienta (napf. nespravné jméno, nespravné identifikacni doklady,
nespravné doklady zdravotniho pojisténi);
b) nespravna identifikace ¢asti téla (napf. pfi chirurgickém vykonu);

Metodika Nezadouci udalost
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c) pouziti biologickych materidl( z nespravného pacienta — darce (napft. jak pfi analyze vzork(
jednoho pacienta, tak i pfi darcovstvi) (De Rezende et al., 2019).

Postup pfi identifikaci pacienta v ambulanci

e  P¥iprvnim kontaktu s pacientem a jeho identifika¢nimi Udaji je pracovnik zakladajici verifikacni
udaje do nemocnic¢niho informacniho systému (ddle jen jako NIS) povinen zkontrolovat osobni
Udaje pacienta (celé jméno a pfijmeni, rodné Cislo, pfipadné adresu) a to jak slovné (dotazem
na pacienta: ,Reknéte mi celé jméno a pfijmeni atd.”), tak srovnanim téchto udajd s
pacientovym dokladem totoZznosti (obéanskym prikazem nebo cestovnim pasem a prikazem
pojisténce).

e Pfed ambulantnim vySetfenim je |ékat zodpovédny za spravnou identifikaci pacienta kontrolou
Udaji v pacientové zdravotnické dokumentaci a slovnim ovéfenim téchto udajd
u samotného pacienta (pokud pacient neni schopen slovniho vyjadreni, je osoba provadéjici
vysSetfeni povinna zkontrolovat Udaje v obéanském prikazu nebo v pase a ve zdravotnické
dokumentaci pacienta).

e Pfed ambulantnim vykonem/zakrokem je osoba provadéjici tento vykon/zakrok zodpovédna
za spravnou identifikaci pacienta kontrolou Udajd v pacientové zdravotnické dokumentaci
a slovnim ovérenim téchto Udaji u samotného pacienta (pokud pacient neni schopen slovniho
vyjadreni, je osoba provadéjici vysetfeni povinna zkontrolovat Udaje v obc¢anském prikazu
nebo v cestovnim pase a ve zdravotnické dokumentaci pacienta).

Postup pfi identifikaci u hospitalizovanych pacienti

Pro identifikaci hospitalizovanych pacientl v ramci daného PZS je potieba se fidit doporucenimi
v interni fizené dokumentaci (napf. interni SOP). Interni SOP by vsak vidy mél obsahovat povinné
identifikatory pacienta (jméno, pfijmeni a datum narozeni) uzZivané napti¢ danym PZS, stejné jako
postupy v pfipadé pacientl bez identifikacniho naramku, stejného jména nebo pro nonverbalni
identifikaci zmateného pacienta nebo pacienta v bezvédomi (vétsiné llzkovych zafizeni je stézejnim
standardem vyuzivani identifikacnich naramk( (elektronicka identifikace, papirové, plastové + barevné
oznaceni aj.) (V&stnik MZ CR 16/2015). P¥iklad viz Obr. 1.

Metodika Nezadouci udalost
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4 .. I
PRIKLAD IDENTIFIKACE PACIENTA

Zdiraznéte, Ze poskytovatelé zdravotnich sluZeb maji primarni odpovédnost za kontrolu/
Interni SOP ovéFeni totoZnosti pacienta, pfitemz# pacienti by méli byt aktivné zapojeni a méli by dostat
informaci o dilezitosti spravné identifikace pacienta.

Priieti B&hem pfijeti a pfed podanim zdravotni péce, pouZijte alespon dva identifikatory k ovéreni
) identity pacienta, z nichZ ani jeden by nemél byt €islo pokoje pacienta.

- Sjednotte pristupy k identifikaci pacienta napfi¢ raznymi zafizenimi v ramci systém
zdravotni pece. Napriklad pomoci bileho identifikatniho naramku, na kterém budou
. uvadény standardizovang vzorky nebo znaéky a specifické informace (napf. jméno
Identlflkatory a datum narozeni).
pacienta - Zavedte organiza&ni protokol pro identifikaci pacientd bez identifikace nebo se stejnym
jménem.
. PouZijte jiné non-verbalni pfistupy, jako napfiklad biometrické idaje u pacientd
l v bezvédomi.
Intervence | v pfipadech, kdy je pacient poskytovateli zdravotnich sluZeb znam, zkontrolujte podrobnosti
pacientovy identifikace, aby bylo ziejmeé, Ze spravny pacient obdrZi spravnou peci.
Pacient Zapoijte pacienta do procesu jeho identifikace.
\ Tento piikiad nemusi byt vhodny pro vSechny poskytovatele zdravotnich siuzeb /

Obr. 1 Priklad identifikace pacienta (WHO Collaborating Centre for Patient Safety Solutions, 2007)

Problematikou podobnosti ¢i dokonce stejnych jmen u pacientl se vénoval ve své studii
Nazarali a kol. (2017) v ramci vysokého rizika zamény identifikace pacienta a navrhli pro tyto pfipady
barevné odlisené identifikacni stitky, kdy jeden upozornioval na stejné jméno dvou a vice pacientl
a druhy na podobné jméno dvou a vice pacientl — viz Obr. 2.

[ NAME ALERT _|
Patient Verification Required
Patient Verification Required

Purpose: To Avoud Patient Mis-identification < Patients with the same first & last
name will be asked for Photo LD,
*We have identifed a SIMIIAT or same Purpose. To Avoud Patient Mis-identfication
patient name coming through our chnic today . S e Raew At 8 ST 0 SR e e T
WO Onwr Chrwc Soxday
* Te e
Qtobwmn‘.‘ﬂua‘hrmt: m::'r:‘.:"‘"‘“:""‘:""
every interaction.

Obr. 2 Rozliseni identifikace pacienta v pripadé podobného nebo stejného jména (Nazarali et al., 2017)

Metodika Nezadouci udalost
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Souhlas s poskytnutim zdravotnich sluZeb / informovany souhlas, hospitalizace pacienta a poskytovani
zdravotnich sluzeb bez souhlasu ¢i pojem dfive vyslovené prani pacienta jsou podrobné definovany
§ 34 az 38 zakona €. 372/2011 Sh. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni

o

pozdéjsich predpis0.

e Jakykoli vykon lze provddét pouze za predpokladu, Zze k nému pacient poskytl svobodny
a informovany souhlas.

e Proces ziskani informovaného souhlasu se sklada z:

- pouceni pacienta o navrieném vykonu zahrnujicim informaci o pfi¢iné a plvodu
nemoci, jsou-li znamy, jejim stadiu a predpoklddaném vyvoji; Ucelu, povaze,
predpokladaném prinosu, moznych dusledcich a rizicich navrhované 1écby; o jinych
moznostech |éCby a jejich pfinosu i rizicich; pfipadné dalsi potfebné 1é¢bé a omezenich
i doporucenich ve zplsobu Zivota;

— nasledného pacientem vysloveného souhlasu s navrzenym vykonem.

e Informaci méa podle zdkona pacientovi podavat zdravotnicky pracovnik zplsobily k poskytnuti
prislusné zdravotni sluzby. Jde-li tedy o lékafsky vykon, nem(iZe to byt vSeobecna sestra nebo
jiny nelékarsky zdravotnicky pracovnik, ale jediné Iékar zpUsobily provést prislusny zakrok.

e Informovany souhlas mlzZe mit jak uUstni formu (pouceni lékafe i souhlas pacienta jsou
vyjadreny Ustné, v urcitych pfipadech i konkludentné, tj. mI¢ky napt. plnou spolupraci pacienta
pfi provadéni jemu znamému vykonu), tak i formu pisemnou, pficemz plati,
Ze v pfipadé, Ze neni vyzadovdna forma pisemna, postacuje forma Ustni. O Ustné projeveném
souhlasu se ucini zaznam do zdravotnické dokumentace pacienta. Pisemny informovany
souhlas je soucasti zdravotnické dokumentace pacienta.

JestliZe pacient nemuzZe s ohledem na svij zdravotni stav vyslovit souhlas s poskytovanim zdravotnich
sluzeb, a nejde-li o zdravotni sluzby, které Ize poskytnout bez souhlasu, vyZaduje se souhlas osoby
uréené pacientem. Neni-li takovad osoba uréena, ¢i neni dosazitelnd, pak mlze byt udélen souhlas
manzelem/kou nebo registrovanym partnerem, dale rodici, a nakonec osobou blizkou. Neni-li mozné
ziskat souhlas zadnym z vyse uvedenych zplsobl, mizZe souhlas udélit jina pfitomna osoba, kterd
o dotéenou osobu osvéd¢i mimoradny zajem.

Pacient muzZe sv(j souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb odvolat. Odvolani souhlasu neni Ucinné,
pokud jiz bylo zapocato provadéni zdravotniho vykonu, jehoZ preruseni mize zpUsobit vazné poskozeni
zdravi nebo ohroZeni Zivota pacienta.

K platnosti souhlasu je nutné, aby osoba jej Cinici byla zpUsobild jej udélit. Neplatnost souhlasu tak
bude vyvolana zejména tehdy, bude-li pacient jednat v duSevni poruse, jez jej ¢ini neschopnym jednat.
Vymezeni tohoto pojmu uvadi § 123 zdkona ¢. 40/2009 Sh., trestni zakonik. Dusevni poruchou se
rozumi mimo dusevni poruchy vyplyvajici z dusevni nemoci i hlubokd porucha védomi, mentdlni
retardace, tézka asocialni porucha osobnosti nebo jina tézka dusevni nebo sexudlni odchylka. Mezi
dusevni poruchy muiZe pattit i kratkodoba porucha psychickych funkci a jakakoli jind tézka dusevni
odchylka, jestlize méla za nasledek ztratu nebo zmenseni rozpoznavacich ¢i ovladacich schopnosti.

V nékterych pripadech zdkon umoznuje, resp. pfikazuje uskutecnit zasah do integrity pacienta i bez
jeho souhlasu.

e Pacienta lze bez souhlasu hospitalizovat, jestlize mu:
o bylo pravomocnym rozhodnutim soudu uloZeno ochranné léceni formou lGzkové
péce;
Metodika Nezadouci udalost
KLINICKA ADMINISTRATIVA, verze 01/2023
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o je nafizena izolace, karanténa nebo Iéceni podle zakona o ochrané verejného zdravi;
o je podle trestniho fadu nebo zakona o zvlastnich fizenich soudnich nafizeno vysetreni
zdravotniho stavu.

e Jestlize pacient ohroZuje bezprostfedné a zavaznym zplsobem sebe nebo své okoli a jevi
znamky dusevni poruchy nebo touto poruchou trpi nebo je pod vlivem navykové latky, pokud
hrozbu pro pacienta nebo jeho okoli nelze odvratit jinak.

e Jestlize pacientliv zdravotni stav vyZzaduje poskytnuti neodkladné péce a zaroven neumozriuje,
aby vyslovil souhlas.

o Nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti Ize bez souhlasu zakonného
zastupce nebo opatrovnika hospitalizovat téZ v ptipadé, jde-li o podezieni na tyrani, zneuzivani
nebo zanedbavani.

Negativni revers (Zakon €. 372/2011 Sh., § 34)

Pacientovi, kterému byla podana informace o zdravotnim stavu nebo se podani informace vzdal
a odmita vyslovit souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb, nejde-li o pfipad, kdy Ize zdravotni sluzby
poskytnout bez souhlasu, je opakované podana informace o jeho zdravotnim stavu v rozsahu
a zplUsobem, ze kterého je zfejmé, Ze neposkytnuti zdravotnich sluzeb mize vaziné poskodit jeho zdravi
nebo ohrozit Zivot. JestliZze pacient i nadale odmitd vyslovit souhlas, ucini o tom pisemné prohlaseni
tzv. revers.

Drive vyslovené prani (Zakon €. 372/2011 Sb., § 36)

Pacient mliZe pro pripad, kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve kterém nebude schopen
vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb a zplisobem jejich poskytnuti, tento
souhlas nebo nesouhlas predem vyslovit v ramci tzv. dfive vysloveného prani. Poskytovatel bude brat
zietel na dfive vyslovené prani pacienta, ma-li ho k dispozici, a to za podminky, Ze v dobé poskytovani
zdravotnich sluZzeb nastala predvidatelna situace, k niz se dfive vyslovené prani vztahuje, a pacient
je v takovém zdravotnim stavu, kdy neni schopen vyslovit novy souhlas nebo nesouhlas.

Informovany souhlas s vy$etfenim/vykonem (Zakon €. 372/2011 Sb., § 28, 31, 32, 34, 35)

Pfed kazdym vysetfenim/vykonem musi byt pacient poucen a informovan o vysetfeni/vykonu
(s vyjimkou vykonu z vitalni indikace) a k tomuto vySetfeni/vykonu dat souhlas — pfipadné souhlas
zdkonného zastupce ¢i opatrovnika.

Informovany souhlas musi obsahovat:

o identifikacni Udaje pacienta (jméno, pfijmeni, datum narozeni, rodné Cislo, kéd zdravotni

pojistovny, adresa trvalého/prechodného/jiného bydlisté;

e nazev vysetfeni/vykonu a vysvétleni pojmu;

e indikaci;

e mozné alternativy vys./vykonu, zda jsou;

e postup pfi provadeéni;

e mozna rizika, pfipadné nasledky;

e predpoklddany prospéch.
Informovany souhlas stvrdi pacient i |ékar provadéjici vys./vykon datem, hodinou a svym podpisem
(u lékare i razitkem se svym jménem).

U pacientd rlizného naboZzenské vyznani napf. svédkové Jehovovi se musi brat zfetel na pravidlo
odmitani krevnich transfuzi/derivatd, a to i ve chvilich, kdy je pacient vohrozeni Zivota.

Metodika Nezadouci udalost
KLINICKA ADMINISTRATIVA, verze 01/2023
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Ze strany PZS musi byt toto rozhodnuti plné respektovano a zaznamenano ve zdravotnické
dokumentaci.

Administrativni pfijeti pacienta k ambulantnimu vysetieni / hospitalizaci?
Nasledujici text uvadi postupy, které je nezbytné realizovat pfi pfijeti pacienta:
e informovat pacienta, pfipadné jej navést, ve které ordinaci bude vysetien;
e dokumentaci (ambulantni kartu nebo chorobopis) predat do uréené ordinace;
e pacienta bez doporuceni lékafe predat povérenému pracovnikovi (NLZP) k objednani
do konziliarni ambulance — Ustné informovat vSeobecnou sestru v ordinaci;
e  zajistit transfer imobilniho pacienta k uréené ordinaci a upozornit odpovédnou vSeobecnou
sestru v konkrétni ambulanci.

Cilem je ziskat potifebné informace o pacientovi a chranit osobni Gdaje pacienta, které obsahuje zakon
¢.101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdaji a o zméné nékterych zakond, ve znéni pozdéjsich predpisu.
Nakladat s osobnimi daty tak, aby se zamezilo znehodnoceni téchto dat anebo zneuZiti neopravnénymi
osobami (Olley, Chapman, 2018) také v souladu s Evropskymi smérnicemi a GDPR.

Pfijeti pacienta k planovanému vysetieni
Pfi pfijeti pacienta k planovanému vysetfeni je treba:
e Vyzvat pacienta k predloZeni prikazky pojisténce, ob¢anského prikazu (dale jen jako OP)
eventualné doporuceni lékare;
e zkontrolovat spravnost Gdaji v NIS, eventualné je aktualizovat;
e  zjistit, do které ordinace je pacient objedndn, a pacienta ptesné informovat;
e vyhledat dokumentaci, v pfipadé, Ze neni jiZ pfipravena v ordinaci;
e zajistit transfer imobilniho pacienta k uréené ordinaci.

Pfijeti pacienta k planované hospitalizaci

e Pfi prijeti pacienta k planované hospitalizaci je potfeba: vyzvat pacienta k predlozeni prikazu
pojisténce, OP a eventualné doporuceni |ékare;

e zjistit, zda je pacient na seznamu planovanych pfijmd na uréené oddéleni;

e zadat potiebné informace do NIS, zajistit aktualizaci informaci v NIS;

e vyhledat potfebnou dokumentaci v centralni kartotéce / centrdlnim pfijmu / pfijmové
ambulanci a/nebo vystavit novy chorobopis;

e s chorobopisem dale nakladat dle standard(l daného PZS;

e  zajistit transfer imobilniho pacienta na oddéleni (Fisher, Scott, 2013).

PFijem pacienta k hospitalizaci na klinice/oddéleni

e Pfijem pacienta k hospitalizaci mizZe byt akutni nebo planovany (divody diagnostické,
[éCebné);

e proces prijeti pacienta je zahajen v centralni evidenci, pfijmové ambulanci — zde pracovnici
postupuji dle nastavenych standard(i daného PZS;

e dodani dokumentace pacienta na oddéleni zajisti prijimaci oddéleni prostfednictvim sanitare
nebo vSeobecné sestry;

e v pfipadé, kdy je pacient imobilni, pfijmovd ambulance telefonicky informuje pfislusné
oddéleni, které zajisti doprovod pacienta;

e je tfeba zapsat pacienta do evidence dle zvyklosti a technickych moznosti PZS (knihy pfichodl
a odchodl, pripadné do NIS);

e vhodné je privitat pacienta, pfedstavit se mu jménem;

2Vzhledem k faktu, Ze ne viechna PZS disponuiji centrdlnim pfijmem, centrdlIni kartotékou, ¢i ptijmovou
ambulanci je realizace nize uvedenych Ukon( v gesci pfislusné organizac¢ni jednotky struktury PZS

Metodika Nezadouci udalost
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je nutné provést identifikaci pacienta, zajistit prilozeni/aplikaci identifikaéniho naramku,
poucit pacienta o jeho vyznamu a zapsat nasazeni ndramku do dokumentace, v pfipadé, ze PZS
vyuziva tento zavedeny systém;

je vhodné seznamit pacienta s prostfedim na oddéleni a na pokoji, s domdcim (resp. vnitfnim)
radem, se sluzbami nemocnice, orientaci v nemocnici a s dokumentem ,,Prava pacientd”;
vSeobecna sestra, i jind opravnéna osoba uvede pacienta na uréeny pokoj a lGzko, seznami jej
s vybavenim pokoje (napf. s obsluhou a umisténim signaliza¢niho zafizeni);

predstavi nové prichoziho ostatnim pacientlim na pokoji;

zajisti u nesobéstacnych pacientl jejich prevleéeni, uloZeni svrskd a ostatnich véci dle zvyklosti
oddéleni;

dale zajisti uloZzeni cennosti, penéz apod. dle standardu daného PZS ,Pfijem a Uschova penéz
a cennosti od pacientd”;

odebere od pacienta zakladni Udaje dle zvyklosti daného oddéleni a vyplni oSetfovatelskou
anamnézu nejpozdéji do 24 hod. od pfijeti;

v oSetfovatelské dokumentaci zaznamend c¢as prichodu pacienta na oddéleni a stvrdi
podpisem;

zaznamena jméno pacienta na orientacni tabuli na sesterné (dle lokalnich zvyklosti PZS
v souvislosti GDPR);

zkontroluje (popf. zajisti) pfijem pacienta elektronicky.

Predani pacienta z jedné smény na druhou je provadéno vzidy kvalifikovanou vieobecnou sestrou pfi
nastupu sluzby, soucasné se zaznamem v oSetfovatelské dokumentaci. V rdmci predani jednotlivych
pacientd je treba:

informovat nastupujici sménu o sou¢asném zdravotnim stavu pacientl za Ucasti vSech ¢len(
oSettovatelského tymu podilejicich se na péci o konkrétniho pacienta;

dbat na to, aby podavané Ustni, i pisemné informace a informace v dokumentaci ¢i PC byly
aktudlni a shodné;

vyjadrit se ke kazdé potrebé pacientl a k Urovni poskytované oSetfovatelské péce, a to jak
ustné, tak v dokumentaci ¢i v PC;

napsat hlaseni o stavu pacienta minimalné jednou za sluzbu do dokumentace, ¢i PC nebo dle
SOP daného PZS;

zaznamenavat aktualni stav pacienta v dobé predani sluzby;

pacienta se sloZitéjsi péci predat nastupujici sméné u lGzka s moznosti praktické ukazky
jednotlivych aspektll oSetfovatelské péce;

predat informace o nesplnénych ordinacich s vysvétlenim ,Proc” a to jak Ustné, tak pisemné;
navrhnout dalsi oSetfovatelské postupy — pokud je to potrebné;

zaznamenat do ,HIaseni sester” datum ndastupu do sluzby, stav pacientl a vse stvrdit
podpisem, v pfipadé, Ze je , Hlaseni sester” vyuzivano;

prevzit si na zakladé fyzické kontroly a proti podpisu pocet opidtl a uloZzené cennosti.

Pro predavani informaci o pacientovi mezi zdravotniky je pfihodné uzit standardizovanych technik,
jako napf. ISBAR (viz niZe). Technika ISBAR je strukturovana komunikacni technika navrzena pro sdéleni
vyznamnych informaci stru¢nym, ale vystiznym zptsobem. Je zaloZena na 4 krocich:

Identifikace (Introduction and Identification): Pfedstaveni se a identifikace pacienta

Situace (Situation): Stru¢né popsani hlavniho problému

Pozadi (Background): Diagndza nebo dlvod pfijeti pacienta, jeho zdravotni stav

Posouzeni (Assessment): Poskytnuti informaci jako jsou vitalni funkce, pfipadné aktudlni
laboratorni vysledky a jiné relevantni kvantitativni nebo kvalitativni udaje

Doporuceni (Recommendation): Pfesné a popisné vysvétleni co je tfeba (Burgess et al., 2020).

Metodika Nezadouci udalost
KLINICKA ADMINISTRATIVA, verze 01/2023
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Bezpeéné predavani pacientt (Véstnik MZ CR 16/2015)

Cilem je zajistit jednotny zplsob predavani pacientd a informaci o nich u daného PZS. Doporuceni

vychazi z RBC €. 7, ktery je naplnén, jestlize ma PZS:

vypracovan a zaveden jednotny systém preddvani pacientd a informaci o nich u daného
poskytovatele i mimo ZZ;

stanoven zplsob ovéreni realizace a Ucinnosti/efektivity standardu v pfimé péci o pacienta
(napf. interni audit — analyzu dokumentace, analyzou klinického informacniho systému,
zpétnou vazbou od jinych poskytovateld zdravotnich sluzeb apod.).

Bezpecna komunikace (Véstnik MZ CR 16/2015)

Nezajisténi bezpecné komunikace v ZZ je jednim z potencialnich rizik vzniku komplikaci. Komunikace
je hlavnim nastrojem naseho spoleéného dorozumivani a chyby v komunikaci mohou vést k
nedorozuméni a naslednému poskozeni pacienta. Cilem je omezit nedorozuméni pfi komunikaci
a zavést jasna a jednotna pravidla pro interni komunikaci v ZZ. Doporuceni vychazi z RBC €. 6, ktery je
naplnén, jestlize ma PZS:

vypracovan a zaveden jednotny systém pouZivanych internich zkratek;

zavedeny standardni postupy pro pfipady telefonickych ordinaci 1éCivych pripravki;
vypracovan postup hlaseni kritickych hodnot vysetreni;

vypracovan postup predavani informaci telefonicky pfibuznym a blizkych pacientd, organiim
stadtni spravy a dalSim osobam, které jsou opravnény k ziskani informaci
o stavu pacienta a médiim;

stanoven zplsob ovéreni realizace a u¢innosti/efektivity standardu v pfimé péci o pacienta
(napf. interni audit, dotaznikové prizkumy mezi zdravotnickymi a administrativhimi
pracovniky v pfimé péci o pacienta).

Standardizace hlaseni pfi prfeddvani informaci o pacientovi podporuje jeho bezpeci a zvysuje efektivitu,
protoze vede zdravotnické pracovniky k tomu, aby hovofili o pacientech strucné, avsak vystizné. Dalsi
vhodnou technikou miZe byt technika ,Read-back” (zpétné precteni), kdy posluchac¢ informaci
pisemné zaznamena a pak ji znovu precte mluvéimu. Nebo technika , Teach-back” (opakované uceni,
zpétna vazba) pouzivana poskytovateli péce pro ujisténi se, Ze pacient porozumél sdélené informaci.
Je zaloZena na tom, Ze pacienta pozadame, aby nam svymi slovy popsal, co od nds pravé slysel, a tim
mUZzeme vyhodnotit miru jeho porozuméni. Pfiklad viz Obr. 3.

Metodika Nezadouci udalost
KLINICKA ADMINISTRATIVA, verze 01/2023
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PRIKLAD KOMUNIKACE BEHEM PREDANI PACIENTA

Interni SOP Zavedte standardizovany pfistup komunikace pfi pfedavani pacienta b&hem sifidani smén
a béhem piekladu mezi jednotlivymi stanicemi/pracovisti poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Pos kytovatel Ujistéte se, Ze plisludny poskytovatel zdravotnich sluZeb aktualizoval informace o zdravotnim
zdravotnich stavu pacienta, uZivanych lecich, Ié€ebném planu, doporuéenich a uved! vyznamné zmény
sluzeb zdravotniho stavu.

s Zapojte pacienty a jejich blizké do rozhodovani o jejich péci v rozsahu, ktery si vyberou.
Pacient . Poskytnéte pacientiim informace o jejich zdravotnim stavu a planu lééebné péce
zpusobem, ktery je pro né srozumitelny.

Komunikace . Pouzivejte standardizovany pfistup k minimalizaci nedorozuméni / komunikaéniho Sumu.
pﬁ pFedéni * Vyhradte dostatek Casu pro personal, aby se mohli zeptat a ziskali odpovéd na dotaz.
mezi sménami e Zahrnite techniku repeat-back” a ,read-back” do procesu komunikace pfi predani.

o oddélemm’i! . Omezte pfedavané informace jen na ty, které jsou nezbytné pro poskytovani bezpeéné

Klinikami péce pacientovi.

Komunikace

Poskytnéte pacientovi a nasledujicimu poskytovateli zdravotni péée informace o diagnozach pfi

B predanl propusténi, Iééebném planu, lécich a vysledcich testd.

b&hem propusténi

\ Tento piikiad nemusi byt vhodny pro véechny poskytovatele zdravotnich siuzeb /

Obr. 3 Pfiklad komunikace béhem pfeddni pacienta (WHO Collaborating Centre for Patient Safety Solutions,
2007)

Preklad pacienta
Cilem prekladu pacienta je zajistit kontinuitu péce se zohlednénim vSech potfeb pacienta a jeho
bezpedi.

Prelozeni pacienta na jiné oddéleni v ramci PZS

e Pfedani pacienta v rdmci daného PZS je situace, kdy zdravotni stav pacienta vyZaduje preklad
na jinou oSetfovaci jednotku tézZe kliniky nebo na jiné oddéleni v rdmci zdravotnického zafizeni;

e |ékarF pacienta predem a vcas informuje o nutnosti a dlvodech preloZeni (nejedna-li se
o preklad z vitalni indikace);

e preklad musi byt predem domluven lékafem prekladajiciho pracovisté s Iékafem ptislusného
pracovisté, kam bude pacient prelozen (ve zdravotnické dokumentaci bude uvedeno,
kdo a s kym preklad domluvil);

e prelozeni pacienta i s jeho prekladovou zpravou na jiné oddéleni zajistuje kvalifikovana
vieobecnad sestra prekladajictho oddéleni predanim kvalifikované vseobecné sestre
prebirajiciho oddéleni, pokud se jedna o preklad pacienta z vitalni indikace, tak preklada
pacienta |ékar;

e Zaznam o predanije doloZzen casem a podpisem predavajici a prebirajici sestry v oSetfovatelské
dokumentaci (nebo v os. prekladové zpravé dle zvyklosti PZS).

e spolecné s pacientem se na oddéleni predava:

a) chorobopis pacienta / prekladova zprava od Iékare dle zvyklosti PZS;

Metodika Nezadouci udalost
KLINICKA ADMINISTRATIVA, verze 01/2023
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b) oSetfovatelska prekladova zprava;

¢) ,Rozhodnuti o docasné pracovni neschopnosti” pacienta — pokud je vystaveno, pfipadné
vytisténo;

d) osobni véci pacienta, obleceni, cennosti (nebo potvrzeni o jejich ischové).

e Predavajici klinika/oddéleni preklada pacienta na pracovisté, které je schopno a pfipraveno
pacientovi zajistit potfebnou zdravotni, oSetfovatelskou, rehabilitacni nebo socialni péci;

e preklad pacienta je pfedem telefonicky domluven s pracovistém, kam je pacient prekladan,
oSetfujicim lékafem pacienta nebo Iékafem uréenym vedenim kliniky/oddéleni;

e pacient a jeho rodina je o prekladu informovan nejpozdéji den pred prekladem, vyjimeéné
v den prekladu s uvedenim dlvodu ve zdravotnické dokumentaci pacienta;

e pfevoz pacienta do jiného zdravotnického ¢i socidlniho zafizeni je indikovan oSetfujicim
Iékafem na zdakladé klinického stavu pacienta;

e zajistit poZadavky na zajisténi kontinuity péce béhem prevozu (napf. sanitni vz zajistujici
prevoz s nebo bez doprovodu lékare/sestry, kontinualné kyslik maskou apod.);

e predejte pacienta s podrobnou propoustéci zpravou (zajisti oSetfujici Iékar) a prfipadné se
sesterskou/osetfovatelskou propoustéci zpravou (dle zvyklosti PZS), jejiz kopie bude uloZena
v chorobopise pacienta (zajisti predavajici sestra);

e zkontrolujte, zda pacient odevzdal vSe, co mu bylo na oddéleni zapQj¢eno (SAK, 2013);

e vydani osobnich véci pacienta, vlastnich 1ékd, obleceni a cennosti, pokud je mél pacient
ulozené;

e ,Rozhodnuti o docasné pracovni neschopnosti“ pacienta — pokud je vystaveno, pripadné
vytiSténo.

Pacient se propousti ze zdravotnického zafizeni z divodu vyléceni i pro zlepsSeni zdravotniho stavu
s moznosti ambulantni |écby do domdciho prostiedi, které pomaha urychlit navrat zdravi
(rekonvalescenci) nebo do zafizeni nasledné péce.
e Propusténi je vidy planovano a dohodnuto oSetfujicim lékafem s pacientem, pfipadné
s rodinou;
e propusténi na vlastni Zadost (REVERS — prohlaseni, kterym na sebe bere nemocny
odpovédnost za komplikace, které mohou pred¢asnym odchodem nastat);
e propusténi pro hrubé poruseni nemocnicniho ¢i lé¢ebného radu.

Je-li pldnovdno propusténi pacienta do domdci péce, zajisti zdravotné socidlni pracovnik terénni
zdravotni i socidlni sluzby dle potfeb. Indikace ke zdravotni domdci péci musi byt uvedena
v propoustéci zpravé pacienta s konkrétnimi pozadavky odborné péce.

Propusténi pacienta do zafizeni nasledné l(izkové péce mimo PZS zajistuje kompetentni osoba daného
PZS, kterd komunikuje s pacientem a jeho blizkymi (poskytne pacientovi a jeho blizkym informace
o moznostech tohoto typu péce s ohledem na individualni potfeby dle vyvoje zdravotniho stavu)
a predava osetfujicimu lékafi ptripadné k vyplnéni zadost do pfislusného zafizeni.

O propusténi rozhoduje oSetfujici I1ékaf po konzultaci s vedoucim lékafem oddéleni, ktery predem
stanovi datum na zakladé dohody s nemocnym/rodinou. LékaF pfipravi propoustéci zpravu a v den
propusténi uzavie dokumentaci. Po propusténi se dokumentace uchovava dle standardd daného PZS.
Pfed propusténim lékar informuje nemocného/rodinu o dietnim rezimu, Zivotospravé, terapii, datu
kontroly a jinych reZimovych opatfenich, pfipadné pfipravi recepty aj.

Metodika Nezadouci udalost
KLINICKA ADMINISTRATIVA, verze 01/2023
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Pfevoz z nemocnice vétsinou zajisti rodina, pokud nelze, tak je potfeba pfedem objednat sanitni viz
po dohodé s osetfujicim Iékafem (sanitni vz pro prevoz, mlze byt objednan pouze v indikovanych
pripadech danych pojistovnou, proto nelze pausalizovat. Ne vsichni pacienti, pro které nemuze pfijet
rodina, mohou byt odvezeni sanitnim vozem). VSeobecna sestra dohliZi na vraceni pljéenych véci,
vydani osobnich véci pacienta, vlastnich 1ékd, ,rozhodnuti o do¢asné pracovni neschopnosti“ pacienta
(pokud je vystaveno i v tiSténé podobé), obleceni a cennosti, pokud je mél u PZS ulozené, kontrolu
informovanosti nemocného, pfipravi pro pacienta naordinované léky na 3 dny do domaciho prostredi,
nebo dle zvyklosti daného oddéleni, poptipadé je pacient vybaven receptem. Po propusténi vseobecnd
sestra zajisti odhlaseni ze stavu hospitalizovanych, odhlaseni stravy, zajisti dezinfekci lGzka, stolku
(pfipadné zajisti centralni dezinfekci, pokud je k dispozici), Udaj o odchodu v hlaseni, uzavie
oSetrovatelskou dokumentaci a zajisti kompletizaci a uloZeni uzaviené dokumentace do pfirucni
registratury (archivace) (Tingle, Bark, 2011).

NAVRH DOPORUCOVANYCH PARAMETRU PRO SLEDOVANiI NEZADOUCICH
UDALOSTI NA LOKALNi UROVNI3

PFi hlaseni nezadouci udalosti na lokalni Urovni, je dlleZité zadat dostupné strucné a strukturované
informace o stavu pred vznikem NU a dale o realizovanych opatienich po vzniku NU. Pouze informace,
které jsou na lokalni Grovni zaznamenavané strukturované, umozni naslednou analyzu a pfedavani dat
na Uroven centralni/narodni. Vycet doporucenych parametrl je formulovan jako soucast datového
standardu pro sbér informaci. Jedna se o maximalistickou verzi, kterd mlze byt modifikovana dle
potieb konkrétniho poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Zakladni informace
PFi zadavani NU je nutné zadat datum nahlasené udalosti a typ nezadouci udalosti. Tyto informace

slouzi ke zpétnému vyhledani nahlasené NU — dulezita zpétna vazba pro hlasiciho a manazera kvality.

3 pfesné vymezeni jednotlivych pojmi je uvedeno v Taxonomickém slovniku, zde je uveden vyet a zd@vodnéni sledovanych
polozek.

Metodika Nezddouci udalost
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Nova nezadouci udalost — Klinicka administrativa

Tab. 2 Nova nezadouci uddlost — Klinickd administrativa — Vedlejsi osa 1

Druh nezadouci uddlosti — vedlejsi osa 1 — proces nezadoucich udalosti —

Klinickd administrativa

Vedlejsiosa 1

Nezvoleno

Neznamda/chybéjici hodnota — nezadano.

Pfedani smény

Chybné predani informaci o pacientovi pfi pfedavani smény.

Planovana navstéva

Navstéva v jiny nez planovany cas, misto—mimo dobu
povolenych navstév, u pacienta somezenim ndvstévniho
rezimu (napf. na pokoji s pacientem srizikem infekce,
v izola¢nim rezimu apod.)

Cekaci listina

Situace spojené s ¢ekanim na vykon, Setfeni, vySetieni apod.
Napt. pacient byl chybné zadan na cekaci listinu, nebylo
dodrZeno poradi.

Konzilium Situace spojené srealizaci, objednanim konzilia. Napf.
konzilium nahlaseno na nespravném oddéleni, u nespravného
pacienta.

Pfijem Situace spojené s prijmem pacienta. Napf. pfijem pacienta na
nespravnou kliniku, v nespravny den.

Propusténi Situace spojené s propusténim pacienta. Napf. neplanované

propusténi pacienta — revers v nestabilizovaném stavu
pacienta.

Pfeddani jinam

Situace spojené s prekladem pacienta. Napf. predana
nekompletni dokumentace na jiné oddéleni — ztrata kontinuity.

Identifikace pacienta

Situace spojené s identifikaci pacienta. Chybna identifikace
napf. pacient bez osobnich dokladd (karta pojistovny, OP).

Souhlas

Situace spojené s podpisem souhlasu pacienta s hospitalizaci,
vykonem, oSetfenim, vySetfenim. Napf. pacient odmita
podepsat informovany souhlas (IS) napf. IS svykonem,
s hospitalizaci — vidy je nutno zohlednit celkovy kontext situace
a dopady pro pacienta.

Planovani vykonu

Situace spojené svykonem u pacienta. Napf. vykon nelze
provést v ramci pracovisté — plnd kapacita bez moznosti dalSiho
terminu vykonu, nedostate¢né zajisténi technické, materialni
personalni vzhledem ke stavu pacienta.

Reakce na urgentni stav

Situace spojené sreakci na urgentni stav pacienta -
neocekdvanad reakce na urgentni stav.

Jiny (pokud zvoleno)

Situace spojena s klinickou administrativou, kterd neni mozna
zaradit do Zadné z vySe uvedenych kategorii — nutno doplnit ve
slovnim popisu.

Neznamy

Neni jasna situace a jak k ni doslo, ale je zndm vysledek NU.

Metodika Nezadouci udalost
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Tab. 3 Novd neZddouci uddlost — Klinickd administrativa — Vedlejsi osa 2
Druh nezddouci udalosti — vedlejsi osa 2 — problém nezadoucich udalosti —
Klinickd administrativa
Vedlejsi osa 2

Nezvoleno Nezndma/chybéjici hodnota — nezadano.

Neprovedeno Napf. neproveden vykon z dlvodu odmitnuti podepsani
informovaného souhlasu (IS).

Nekompletni / neadekvatni / Napf. neprovedena operace z divodu chybného zarazeni

chybné pacienta na ¢ekaci listinu.

Nedostupné Napr. konzilium, vysSetfeni, oSetfeni, kontrola nedostupné
v rdmci PZS.

Zaména pacienta Napr. chybnd identifikace pacienta.

Zaména procesu Napf. zvolen chybny proces u klinického vykonu.

Jiny (pokud zvoleno) Situace spojena s klinickou administrativou, kterd neni mozna
zaradit do zadné z vySe uvedenych kategorii — nutno doplnit ve
slovnim popisu.

Nezndmy Neni jasné vymezeni problému a jak k nému doslo, ale je znam
vysledek NU.

Zdravotnické zafizeni — pracovisteé zjisténi NU se rovnd pracovisti, na némz byla udalost identifikovana.
Pokud k NU na pracovisti doslo, je totoZné s pracovistém zjiSténi NU; pokud se lisi pracovisté vzniku
udalosti od pracovisté zjisténi, je tieba oznacit dle struktury PZS.

Pracovisté — kdd pracovisté/oddéleni dle Narodniho registru poskytovatell zdravotnich sluzeb (NRPZS)
— upraveno dle lokalni struktury PZS. Pokud existuji napf. dvé oddéleni interni, mezi kterymi nelze
rozlisit, popiste slovné, Ci jinak identifikujte k nasledné mozné analyze na lokdlni drovni, dle struktury
PZs.

Upresnéni pracovisté — dopliikova slovni identifikace pracovisté zjisténi dle lokalnich zvyklosti
a struktury PZS. V pfipadé vyskytu identického oddéleni, lze vice specifikovat
(napf. Interni — 7 JIP —> stanice A/B).

Misto zjisténi — uréeni mista zjiSténi NU v pfipadé, Ze se liSi od mista vzniku udalosti.

Datum zjisténi — datum, kdy byla zjisténa NU, datum zjisténi udalosti se mze lisit od data uvedeného
ve slovnim popisu udalosti (incident mize byt zjistén se zpozdénim, proto se data mohou lisit).
Pfesnost ¢asu (€as zjisténi) — Cas zjisténi NU, ¢&i jejiho odhaleni mGze byt réizné kategorizovan.

NiZe uvadime ptiklady:

Neznamy &as — Cas NU neni zndm

Pfesny ¢as — uvede se presny €as, napf. 14.25 hod.

Casovy interval — uvede se ¢asovy interval vzniku/zjisténi NU, napt. 14.00-14.30 hod.

(vyplnit pouze, pokud se lisi od pracovisté zjisténi, doporucené polozky pro
vyplnéni jsou stejné, jako u pracovisté zjisténi, viz vyse).

Doporuceni pro hlasiciho — je nutné uvést detailni popis situace a skutecnosti souvisejicich s jejim
vznikem dle lokalnich predpistd a smérnic.

Popis — je vhodné napsat cely popis NU — pokusit se uvést vyCerpavajici prehled dostupnych informaci
— dalezitych pro naslednou analyzu NU — kdy, kde a jak k ni doslo, v pfipadé, Ze NU vznikla v souvislosti
s technickym zdravotnickym prostfedkem — uvést jeho, nazev, typ a dalsi upfesnéni.

Okamtité feseni — doporucuje se napsat, jak byla NU na pracovisti na lokalni Urovni fesena.

Vysledek analyzy — je potiebné zapsat, jaké byly vyvozeny dlsledky z analyzy NU.

Metodika Nezadouci udalost
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Preventivni opatifeni — je vhodné promyslet a napsat, jaké bylo provedeno preventivni opatieni,
aby opakované nedochazelo k NU (je-li mozno NU v budoucnu predejit ¢i zabranit).

Zavér — doporucuje se zapsat shrnuti NU, véetné doporuceni pro klinickou praxi — na lokalni Urovni.
Dalsi informace — v pripadé potfeby je mozné doplnit dalsi informace dlleZité pro analyzu situace
Ci jeji vysvétleni.

Tato informace identifikuje druh poskozeni pacienta v dusledku hlasené NU. U NU lze uvaZovat o
posSkozeni  psychickém, ¢&i  materidlnim, ale to v pfesné vymezenych ptipadech
(napf. omezeni socialnich kontaktd).

e 74dné — bez jakéhokoliv pokozeni pacienta.

e Materidlni — posSkozeni ¢i ztrdta majetku, ale také usly zisk nebo ndklady na uzdraveni.

e Psychické — vychazi ze zplUsobu a obsahu komunikace. Pacient miZe byt napf. poskozen
neprozietelnym ¢i neuctivym vyrokem sestry (psychicka sorrorigenie), ¢i Iékafem (psychicka
iatrogenie), ¢i jiné naruseni psychické pohody okolnostmi nebo udalostmi, které nejsou
Zadouci.

e Fyzické — poskozeni mechanickou, chemickou, tepelnou a jinou energii, jehoZ rozsah
prekracuje odolnost téla. Naruseni fyzické integrity od lehciho zranéni po tézké ublizeni na
zdravi az usmrceni.

e Nezndmé — neni jasna situace a jak k ni doslo, ale je zndm vysledek — nezadouci udalosti.
Takové poskozeni, které se neda v danou chvili jednoznacné urcit.

e Riziko — udalost nebo okolnosti, které by mohly vést k poskozeni — byly odhaleny pred vznikem
incidentu.

e Skorochyba — doslo k incidentu, ale nedotkl se pacienta (nedoSlo k jeho poskozeni).
Skorochyba = nedokonané pochybeni (near miss), nedoslo k incidentu.

e Neposkozujici — doslo k incidentu, ktery se dotkl pacienta, ale ten nebyl poskozen.

e Monitorovan — doslo k NU, dotkla se pacienta a bylo nutno jej monitorovat.

e Nutny vykon — doslo k NU, ktera vedla k do¢asnému poskozeni pacienta, a bylo v té souvislosti
nutno provést néjaky vykon.

e Hospitalizace — doslo k NU, ktera vedla k do¢asnému poskozeni pacienta a bylo v té souvislosti
nutno pacienta hospitalizovat, prelozit, operovat ¢i prodlouzit jeho hospitalizaci proti
pavodnimu planu.

e Trvalé nasledky — doslo k NU, ktera vedla k trvalému poskozeni pacienta.

e OhroZeni zivota — doslo k NU, bylo nutno provést Zivot zachranuijici vykon.

e Smrt—doslo k NU, kterd vedla k umrti pacienta, nebo k tomu pfispéla.

e Nezndmé — neni jasna situace a jak k ni doslo, ale je zndm vysledek nezadouci udalost. Takova
uroven poskozeni, kterou nelze v danou chvili jednoznacné urcit.

Diagnéza poskozeni — Je vhodné doplnit diagndzu, kterou lékaf stanovil pfi zahajeni terapie pred
vznikem NU (jedna se o plvodni diagndzu pacienta).

Zahrnuje druhy vykonu, které se v pfipadé nutnosti uskutecnuji na zakladé nasledku NU.
e OSetieni oteviené rany — nutnost oSetreni oteviené rany lékarem.
e Zobrazovaci vysSetreni — napf. RTG — akutni provedeni napf. RTG, CT, MRI ¢i UZV.
e Nasazeni ATB — nasazeni antibiotické terapie nové v disledku NU v ramci nové medikace.
e Fixace zlomeniny — nutnost fixace zlomeniny na chirurgické ambulanci (u dekubitu irelevantni).

Metodika Nezadouci udalost
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e Konzilium — nutnost zajisSténi akutniho konzilia z jiné kliniky (napf. wound manaZzera, chirurga
aj.).
e Neplanovana (re)operace (pokud zvoleno) — napf. nutnost operace — vztahujici se k NU.
e Jiny terapeuticky vykon (pokud zvoleno) — napf. nutnost podani IéCiv — vztahujici se k NU.
e Jiny diagnosticky vykon (pokud zvoleno) — nutnost provést odbéry biologického materidlu —
stér z dekubitu, odbéry krve ke zhodnoceni zanétlivych markert apod. — vztahujici se k NU.
Skore rizika — vyhodnoceni rizik u pacienta na zakladé standardizovanych skal.

Je hodnocena dle kapitoly 6 vyhlasky ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykond
s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpisa.

Pohybovy rezim (kategorie pacienta), ktery ma pacient uveden v dokumentaci.

e Pacient na propustce — pacient propustén na urceny ¢asovy usek do domaciho prostredi.

e Pacient sobéstacny — pacient sobéstacny (nezavisly na pédi, dité = 10 let).

e Pacient ¢astecné sobéstacény, schopen pohybu mimo lGZko — pacient ¢astecné sobéstacny,
schopen pohybu mimo lGZko (spolupracujici dité od 6-10 let véku), (pacient pouZivajici
kompenzacni pomucky).

e Lucidni pacient, neschopny pohybu mimo liZko — lucidni pacient, neschopny pohybu mimo
[Gzko (dité od 2 do 6 let).

e Lucidni pacient zcela imobilni — lucidni pacient zcela imobilni (dité od 0 do 2 let).

e Pacient v bezvédomi (pfipadné delirantni stav) — somnolence, sopor, koma, ptipadné delirium.
Pacient nesobéstacény, plné zavisly na oSetfujicim personalu.

Hodnoceni miry spoluprace bylo dfive zaloZeno na subjektivnim Ghlu pohledu posuzujici osoby.
Pro snadnéjsi a objektivnéjsi posouzeni je vychodiskem zhodnoceni udrovné védomi.
Jedna se o pomocnou kategorizaci.

Hodnoceno dle Glasgow Coma Scale /GCS/ (Teasdale et al., 2014)
e PInd (GCS 15 bodu) — rozumi pokynu, vyhovi.
e (Céstecna (GCS 14-13 bod() — rozumi pokynu, vyhovi selektivné.
e  Minimalni (GCS 12-9 bod() — nerozumi vSemu, vyhovi selektivné.
e 74dna (GCS 8-3 bod() — porucha védomi, nerozumi, nevyhovi.

Hodnoceno dle Barthelové testu (Pokorna, 2018)
e Vysoce zavisly — 0—40 bod
e Zavislost stfedniho stupné — 45-60 bodu
e Lehka zavislost — 65-95 bod(
e Nezavisly — 100 bodu

Rozsifeny Barthelové test (Extended Barthel Index — EBI) (Pokorna, 2017)

e Zavainé kognitivni omezeni — 0-15 bod
e Stredni kognitivni omezeni — 20-65 bodli
e 74dné omezeni, nebo mirné kognitivni omezeni — 90-70 bodd

Metodika Nezadouci udalost
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Posouzeni psychického stavu je duleZité s ohledem na mozZnost sebeposkozeni, frikénich lézi
a drobnych traumat. Jednoducha identifikace kategorii vychazi z posouzeni celkové reaktivity jedince
(je vhodné, aby v pfipadé nejistoty provedly posouzeni dvé osoby). U senior( Ize vyuzit MMSE.

Orientovany/klidny — pacient orientovdn osobou, c¢asem, mistem. Klidny, bez
psychomotorického neklidu.

Dezorientovany/klidny — pacient dezorientovan v jedné ev. vice oblastech — osoba, misto, ¢as
(zmateny = dezorientovany). Napf. u pacienta s Alzheimerovou demenci.
Dezorientovany/neklidny — pacient dezorientovan ve vice oblastech — osoba, misto a cas,
s psychomotorickym neklidem (zmateny = dezorientovany). Napf. delirantni stav.

Uzkostny — patfi k neurotickym poruchdm. Zahrnuje doprovodné télesné (vegetativni)
pfiznaky, fobie a nékolik forem nadmérné Uzkosti a strachu, které nastupuji nahle a brani
vykondvani béznych dennich ¢innosti.

Apaticky — apatii miZzeme definovat jako kompletni nedostatek citu a motivace napf. pacient,
ktery rezignoval a odmitd nadale spolupracovat a Iécit se.

Depresivni — stav psychiky projevujici se dlouhodobé pokleslymi ndladami pacienta.
Agresivni — sklon k Utoénému jednani, které se transformuje do rGznych podob.

Hodnoceni nutri¢niho stavu odpovida Body Mass Indexu /BMI/ (viz Tab. 4):

Tab. 4 Klasifikace hodnoty BMI (WHO, 2017)

BMI Klasifikace

< 18,5 kg/m? Podvaha
18,5-24,9 Normalni vaha
25,0-29,9 Nadvaha
30,0-34,9 Obezita 1. stupné
35,0-39,9 Obezita 2. stupné
240,0 Obezita 3. stupné

Pro posouzeni vstupniho stavu pacienta je nutné posoudit také jeho celkovy stav a omezujici faktory.
V pfipadé vyskytu vice neZ jednoho postizeni, uvedou se v popisu analyzy. Postizeni smyslova zdanlivé
s dekubity nesouvisi, ale pfi jejich vyskytu mulze byt ovlivnéna schopnost signalizace problému
pacientem a tim vyssi riziko vzniku dekubitu.

Z4adné — bez jakychkoliv pfedchozich postizeni a komplikaci zdravotniho stavu v anamnéze.
Fyzické — porucha hybnosti, napf. z dlivodu zlomeniny, z dlivodu hemiplegie u pacient(
s cévnim onemocnénim mozku, amputace dolni koncetiny aj.

Psychické — neklid/apatie, napf. u pacienta s Parkinsonovou demenci, jinym psychickym
onemocnénim aj.

Smyslové — fe€, napf. némy pacient, dysartrie, globalni afazie, senzorickd nebo motoricka
porucha reci aj.

Smyslové — sluch, napf. hluchonémy pacient, s nedoslychavosti, ale i pacient vyuZivajici
kompenzacni pomucky (naslouchadlo) aj.

Smyslové — zrak, napf. pacient s Uplnou slepotou, slabozrakosti, Sedym zakalem, ale i pacient
vyuzivajici kompenzacéni pomucky (bryle, cocky) aj.

Metodika Nezadouci udalost
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Informovan o NU
¢ Ano — ano, o NU byl informovan pacient (pokud pacient neni pIné pfi védomi, Ize v téchto
pfipadech informovat osobu, kterd ma pravo na informace o zdravotnim stavu).
¢ Ne —ne, o NU nebyl informovan pacient.

Upresnéni hospitalizace:

prodlouzeni na stejném odd.;

preklad na jiné odd.;

neplanovana rehospitalizace pro stejnou dg. na stejném odd.;
nepldanovana rehospitalizace pro stejnou dg. na jiném odd.;
neplanovana rehospitalizace pro jinou dg. na stejném odd.;
neplanovana rehospitalizace pro jinou dg. na jiném odd.

Prijimaci diagnéza — doporucuje se vybrat diagnézu z nabidky dle MKN (platna verze).
Datum vykonu — je potfebné uvést datum vykonu, pokud byl nutny.

Preventabilni (Ano/Ne) — Je potfebné zvolit, zda ano ¢i ne (tzn., zda bylo moZno NU predejit za
soucasného stavu pozndni a celkového stavu pacienta).

Zanedbatelné — minimalni poskozeni nevyzZadujici Zadnou a/nebo minimalni intervenci.
NevyZaduje absenci v praci — pracovni neschopnost.

Docasné — mirné poskozeni/zranéni ¢i nemoc, vyzadujici minimalni intervenci. Pracovni
neschopnost < 3 dny. ProdlouZeni hospitalizace o 1-3 dny.

Hospitalizace — stfedni poskozeni vyZzadujici profesiondlni intervenci. Pracovni neschopnost
4-14 dni. Prodlouzeni hospitalizace o 4-15 dni. Dopad incidentu na malé mnoZstvi pacientd.
Trvalé/zavazné postizeni — vazné poskozeni vedouci k prodlouZeni zavislosti ¢i invalidité.
Pracovni neschopnost > 14 dni. ProdlouZeni hospitalizaci > 15 dni. Nesprdvna organizace péce
o pacienty s dlouhodobym dopadem.

Smrt — incident vedouci ke smrti. Nékolikanasobné trvalé poskozeni a/nebo nezvratné
postiZeni zdravi s nasledkem smrti.

Nezndmé — nelze vyhodnotit nejvyssi mozné poskozeni pacienta.

Zanedbatelnd — pravdépodobné se nikdy nestane/nebude opakovat. Mira pravdépodobnosti
< 0,1 %. Vzacné. Neocekdva se vyskyt po celd léta.

Nizkd — neocekava se, Ze se stane/bude opakovat, ale je zde moZnost, Ze se to mliZe stat. Mira
pravdépodobnosti > 0,1-1 %. Nepravdépodobné. Ocekava se, Ze se vyskytuji alespon jednou
rocné.

Stfedni — mohlo by se stat / ob¢as opakovat. Mira pravdépodobnosti > 1-10 %. Mozné
opakovani. Ocekava se, Ze se vyskytuji nejméné mésicné.

Vysokd — pravdépodobné se stane/bude opakovat, ale nejednd se o pretrvavajici
problém/okolnosti. Mira pravdépodobnosti > 10-50 %. Pravdépodobné. Ocekava se, ze se
vyskytuji alesponi jednou tydné.

Extrémni — nepochybné se stane/bude opakovat, mozna ¢asto. Mira pravdépodobnosti vyssi
nez 50 %. Témér jisté. Ocekava se, Ze se vyskytuji alespon jednou denné.

Nezndma — nelze odhadnout pravdépodobnost opakovdni NU.

Metodika Nezadouci udalost
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Zahrnuje akce nebo okolnosti, které umozni objeveni/odhaleni incidentu napf. chyba monitoru, alarm,
zména stavu pacienta, posouzeni rizik.

e  Minimalni — udalost Ize predpokladat s ohledem na celkovy stav individudlniho pacienta, Ize
nastavit preventivni mechanismy (napf. riziko padu — identifikace Skalou rizika — vyuZziti
edukace a pomucek k lokomoci, je mozné ji identifikovat pomoci technickych prostredk
a mechanism, napf. alarm, informace na monitoru, zvukovy signal. (moznost zjisténi vyssi nez
50 %).

e Nizkd — udalost Ize predpokladat u obdobné skupiny pacientd, Ize nastavit preventivni postupy
pouze do urcité miry, napf. pacient ma bariéru v pfijmu informaci, ale je v riziku vzniku NU
(napf. riziko padu — identifikace skalou rizika — vyuziti edukace a pomucek k lokomoci, ale je
tfeba pacienta zvySené sledovat a jeho kognitivni funkce mohou moZznost zjisténi a prevence
ovlivnit (moZnost zjisténi > 10-50 %).

e Stfedni — udalost nelze jednoznacné predpokladat u dané skupiny pacientl (jednotlivce),
preventivni postupy nelze jednoznacné nastavit, pacient neni v riziku, anebo v nizkém riziku,
neni vzdy mozné vyuzit technologické prostiedky k identifikaci NU, napft. tichy alarm, nejasné
znamky zmény stavu pacienta — subjektivné vnimané (moznost zjisténi > 1-10 %).

e Vysokd — vznik udalosti Ize pfedpokladat pouze hypoteticky, nejedna se o pacienta v riziku,
netrpi komorbiditou, neabsolvoval vysetieni Ci terapeuticky vykon ovliviiujici jeho stav, ¢asto
pfi¢ina vzniku NU tfeti strany, nelze identifikovat pomoci pfistroje (moZnost zjisténi 0,1-1 %).

e Extrémni— pravdépodobné nelze viibec predpokladat vznik udalosti, tedy zjistit vcas, nejedna
se o pacienta v riziku (moznost zjisténi < 0,1 %).

e Nezndma — nelze urcit moznost véasného zjisténi.

Pojmy

Identifikace — Je zjistovani totoznosti.

Prijimajici sestra — Je vSeobecna sestra urcend stani¢ni nebo vrchni sestrou oddéleni k provedeni
pfijmu pacienta. Nese zodpovédnost za spravnost pfijimaciho procesu po strance oSetfovatelské péce.
Propoustéjici sestra — Je vSeobecna sestra urfend stani¢ni nebo vrchni sestrou oddéleni k propusténi
pacienta.

RezZimova opatfeni — Systém nastavenych pracovnich postupd.

Rizikové faktory — Faktory, které zvysuji pravdépodobnost vzniku problému s negativnim chovanim
pacientQ.

Vseobecna bezpecnostni opatieni — Opatreni realizovana v prostorach PZS se zamérem zvysit
bezpecnost zdravotnického personalu a snizit riziko probléma s negativnim chovadnim pacienta.
Vykon — Za vykon povaZujeme jakykoli zdravotni vykon provadény na pacientovi, at uZ lécebny,
diagnosticky, rehabilitacni, jakykoli vykon v rdmci preventivni pece apod.

Metodika Nezadouci udalost
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Seznam zkratek

ACSQHC — Australian Commission on Safety and Quality in Health Care — Australska komise pro
bezpecnost a kvalitu ve zdravotnictvi

ARO — Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

ATB - Antibiotika

BMI — Body Mass Index — Index télesné hmotnosti

CT — Vypocetni tomografie (Computer tomography)

EBI — Extended Barthel Index — Rozsifeny Barthelové test

GCS — Glasgow Coma Scale — Glasgovska $kdla hodnoceni védomi (skére hodnoceni hloubky poruchy
védomi)

GDPR — General Data Protection Regulation — Obecné nafizeni o ochrané osobnich udaju

IS — Informovany souhlas

ISBAR - Identification (Identifikace) Situation (Situace), Background (Pozadi), Assessment (Posouzeni)
and Recommendation (Doporuceni)

JIP — Jednotka intenzivni péce

MKN — Mezindrodni klasifikace nemoci

MMSE — Mini Mental State Exam — Kratky test kognitivnich funkci

MRI — Magneticka rezonance (Magnetic Resonance Imagine)

NIS — Nemocni¢ni informacni systém

NLZP — Nelékafsky zdravotnicky pracovnik (zahrnuje kategorie pracovnikl dle zakona €. 96/2004 Sb.)
NU — NeZadouci udalost

OP — Obcansky prikaz

PC — Personal Computer — osobni pocitac

PZS — Poskytovatel zdravotnich sluzeb

RTG — Rentgen

SHNU — Systém hlaseni nezadoucich udalosti

SOP — Standardizovany operacni protokol = doporuéeny pracovni postup

UZV - Ultrazvuk

WHO — World Health Organization = Svétova zdravotnicka organizace — SZO

Z2S — Zdravotnicka zachranna sluzba
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