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Uvod

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

pochybeni v souvislosti s klinickymi vykony v rdmci lokdlniho systému hlaseni nezadoucich udalosti tak,

aby bylo hldseni na lokalni Urovni jednotné a bylo mozZno do centrdlniho Systému hldseni nezadoucich
udalosti (dale i jako SHNU) pfedavat data agregovana, ktera budou srovnatelna mezi jednotlivymi PZS.

Cilem metodického pokynu tedy je sjednotit proces sbéru dat za icelem jejich objektivizace?.

Vykony klinickych vySetieni (osSetfeni, intervenci) jsou zakladnimi vykony, kterymi zdravotnicka zafizeni

vykazuji zdravotnim pojistovnam zdravotni péci poskytovanou pfijemcim pécée — pojisténcim.

Metodické pokyny k hlavnim nezddoucim udalostem (dale i jako NU) jsou pfipraveny v nékolika

vzdjemné obsahové konzistentnich dokumentech, které se lisi svym rozsahem:

a) Zkracena verze metodickych pokyntl — obsahujici tyto ¢asti: definice NU; epidemiologie —incidence
a prevalence dle zahranicnich zdrojl a dle informaci z centralniho systému hlaseni, kontrolni list
(checklist) pro kontrolu preventivnich postupi pred vznikem NU; kontrolni list (checklist) pro
kontrolu bezprostfednich opatfeni po vzniku NU. Jejim Ucelem 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 pripraven v koncizni podobé tak, aby mohl byt vidy
k dispozici (napf. zataven ve félii a vyvésen na pracovné sester i lékar(, vySetfovné, ambulanci).

b) Plna verze metodickych pokynt — obsahujici tyto ¢asti: definice NU; epidemiologie — incidence
a prevalence dle zahranic¢nich zdroji a dle informaci z centrdiniho systému hlaseni, popis
sledovanych poloZek a poznamky k jejich zadavani (vysvétleni, popis jako v taxonomii) a zavér. PIna
verze metodiky je rozsahld 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 postupi 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 Ci lékaru, vySetfovné, ambulanci).

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

NEZADOUCI UDALOST - KLINICKY VYKON

Klinické vykony jsou zdravotnické intervence (oSetfeni, vySetfeni), které se déli na komplexni
intervence (napf. primarni vysetieni), opakované komplexni intervence, cilené intervence, kontrolni
intervence a konziliarni intervence (vySetreni). Vykony klinickych vysetfeni jsou zakladnimi vykony,
kterymi PZS vykazuji zdravotnim pojistovnam zdravotni péci poskytnutou pfijemcim péce
(pojisténciim). Vzhledem k nehomogennim typlim rdznych klinickych vykon(, nelze jednoznacné
pripravit doporuceni pro konkrétni rozsahlé mnoiZstvi vykonl (viz platna legislativa a vymezeni

L “Ministerstvo zdravotnictvi CR ve spolupraci s Narodnim centrem o3etiovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obor(

v Brné vydali ve vazbé na ustanoveni § 47 odstavce 3 pism. b) zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach Narodni
oSetrovatelské postupy (ddle i jako NOP). Hlavnim dlvodem 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 lizkové zdravotni péce. V ramci sjednocovani kvality poskytované osetrovatelské 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 R zde: https://www.mzcr.cz/narodni-osetrovatelske-

postupy/.”
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klinického vykonu) a proto je nasledujici metodika zamérena na popis nejvyznamnéjsich preventivnich
postupl a naslednych opatieni v otevieném formatu s obecnymi doporucenimi.

Kazdorocné se celosvétové provadi vice nez 310 miliond operaci. Jeden ze Sesti pacientl
podstupujicich elektivni chirurgicky zakrok zaznamena alespon jednu pooperacni nezddouci udalost.
Rostouci ro¢ni objem chirurgickych vykonu a zvy3ujici se komplexnost komorbidnich stavd u pacientd
podstupujicich chirurgicky zakrok zplsobily nartst NU souvisejicich s chirurgii. Intraoperacni NU jsou
spojeny s neptiznivymi vysledky, ale na rozdil od pooperacnich komplikaci chybi prospektivné
validovany ndstroj pro standardizované a transparentni hlaseni intraoperaénich nezaddoucich uddlosti.
Jednotné definice perioperacnich vysledk( jsou vSak vyZadovany pro programy pro zlepseni
bezpecnosti operaci, pro benchmarking a pro adekvatni srovnani vysledk z klinického vyzkumu (Dell-
Kuster et al., 2020). V prubéhu nékolika poslednich let bylo realizovdano nékolik studii se snahou
o zdlraznéni dopadu intraoperacnich nezadoucich udalosti na pooperacni vysledky a kvalitu
chirurgické péce. Vyskyt intraoperacnich NU byl nezavisle spojen s vyznamnym zvySenim pooperacni
umrtnosti, morbidity, délky pobytu, opétovného prijeti a také zvySenim ndklad( na hospitalizaci.
Skutecénou incidenci je vSak stale obtizné posoudit, s nejvétsi pravdépodobnosti jiz kvlli vyse zminéné
absenci standardizované metody pro systematické a presné hlaseni NU a jasné definice, pficemz
uvedené dva davody byly ty, na které bylo nejvice ve studiich poukazovano. Nedavny anonymni
prizkum bostonskych chirurgli naznacoval, Ze skuteénd mira NU mulzZe byt vyssi, nez bylo dfive
uvadéno na zakladé retrospektivnich studii. V této studii se také zamérili na 1989 po sobé jdoucich
operaci, pficemz blize analyzovano bylo 1430 z nich a u 107 (7,5 %) operaci byla nahlaSena NU. U 5
operaci bylo dokonce nahlaseno vice nez jedna NU. V rdmci podrobnych analyz operacnich protokol(
byly ale nakonec identifikovany NU u 417 (21,0 %) operaci. Vétsina téchto poskozeni byla nizsi
zavaznosti: 65,4 % trida |, 20,4 % trida ll, 4,6 % trida lll, 2,1 % tfida IV, 6,5 % tfida V a 1,0 % trida VI
(perioperacni smrt). Mezi nejcastéjsi NU patfila poranéni traviciho traktu, zejména stfev (30,8 %)
a poté poranéni cévnich struktur (20,6 %), které také patii mezi nejbéznéji vyskytujici se NU. Ve 23,4
% byly hlaseny jiné NU, a to poruchy zafizeni ve 3,4 % operaci (napf. prasknuti laparoskopického
sbérného vaku apod.) anebo NU souvisejici s anestezii (napf. hypotenze, hypoxie a arytmie (Peponis,
2018). V analyze NHS bylo za obdobi 04/2012-02/2020 identifikovano celkem 797 NU Klinicky vykon
v ramci chirurgickych obord, a to ve tfech hlavnich kategoriich, jako je nespravné misto operace (n =
427; 53,58 %), cizi pfedméty zapomenuté v operacni rané (n = 355; 44,54 %) a nespravny
implantat/protéza (n = 15; 1,88 %). Identifikovano bylo celkem 56 ¢astych obecnych kategorii — po 25
v kategoriich nespravné misto operace a cizi téleso zapomenuté v operacni rdné a 6 v kategorii
nespravné implantaty. Spatné umisténych hrudnich drénd bylo zjisténo v 18 (4,2 %) ptipadech a $patné
provedenych angioplastik/angiogram( také 18 (4,2 %). V 7 pfipadech (1,6 %) doslo k zdméné
pilonidalnich/perianalnich/perinedlnich operaci a v 6 pfipadech (1,4 %) k biopsii délozniho Cipku
namisto tlustého stfeva nebo konecniku. Nejcastéji zapomenutym cizim télesem v operacni rané byly
chirurgické tampony (n = 165; 46,5 %). Laparoskopickych odbérovych sackl se vzorkem nebo bez néj
bylo 28 (7,9 %), vodicich dratd hrudniho drénu 26 (7,3 %), chirurgickych jehel 26 (7,3 %) a chirurgickych
drénl 9 (2,5 %) (Omar et al., 2021). V systematickém review autorl De Santana Lemos a De Brito
Poveda (2019) bylo identifikovano 21 studii zaméfenych na hodnoceni NU spojenych
s anesteziologickou péci. Hlavnimi NU v anestezii byly chyby pfi zajisténi respiracniho systému, lékové
chyby, a chyby v souvislosti s kardiologickou a neurologickou problematikou. Vétsina udalosti se tykala
lidskych chyb a omyli, které mély za nasledek poskozeni pacienta, ve formé trvalych nasledkd nebo
smrti. Pochybeni pti poskytovani péce v souvislosti s klinickym vykonem mohou vést k iatrogennimu i
sorrorigennimu poskozeni pacienta, jehoz disledkem mohou byt pravni spory. V Narodnim registru
zdravotnickych pracovnikll se uvadi informace o pripadném trvalém ¢i prechodném odebrani
opravnéni k vykonu zdravotnického povolani nebo informace o vyloucéeni z |ékarské komory (zdkon ¢.
147/2016 Sb., Zakon, kterym se méni zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
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jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpist). Vykony klinickych
vysetfeni jdou definovany dle vyhlasky ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykond
s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpisli. Sumarni a komplexni prehled pochybeni
spojenych s klinickym vykonem v CR neni dostupny. Zapojeni do centralniho Systému hlageni
nezadoucich udalosti (SHNU) je pro vSechny poskytovatele akutni, ndsledné a dlouhodobé IGzkové
zdravotni péce v CR povinné od 1. 1. 2018. P¥ehled poc¢tu nahladenych nezddoucich udalosti Klinicka
administrativa za jednotliva obdobi zobrazuje Tab. 1 (Pokorna a kol., cit. 2022).

Tab. 1 Vyskyt NU Klinicky vykon 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 1463 1,28 2 706 998 199 (408)
2019 1427 0,36 2 856 355 207 (430)
2020 1135 1,08 2 320 850 209 (435)
2021 1100 0,53 2364538 198 (429)

Dostupnost a kontinuita péce

V pribéhu celé hospitalizace je vidy vnitfnim predpisem PZS stanoven pracovnik (oSetfujici Iékafr, 1ékar
pohotovostni sluzby, ptipadné osSetfujici sestra), ktery odpovida za koordinaci veskeré péce o pacienta
a v pripadé nepfitomnosti na pracovisti je jeho odpovédnost stanovena na jiného pracovnika. Ostatnim
pracovniklim, pacientovi a pfipadné rodinnym pfislusnikiim je zndmo jméno osoby koordinujici péci.

e Nemocnice stanovi a realizuje postup pro zajisténi kontinuity péce pacientim a pro zajisténi
koordinace ¢innosti zdravotnickych pracovnik.

e Na péci o pacienta se v pribéhu jeho hospitalizace miZe podilet fada pracovnik( a pracovist, mezi
kterymi je zajiSténa vzajemna koordinace (napft. pfi prekladani pacient(i a provadéni klinickych i
laboratornich vysSetreni).

e Je zajisténa koordinace konzilidrnich sluzeb — je stanoveno jejich spektrum a dostupnost jak z
vhitfnich zdrojd, tak zajistovanych externé a soucasti je také stanoveni minimalniho rozsahu a
obsahu informaci o pacientovi, predavanych konziliafi a zplsob jejich dokumentovani (Zadanka,
zapis ve zdravotnické dokumentaci (dale i jako ZD) apod) (SAK, 2014).

Diagnosticka péce

e Je stanoven minimalni rozsah a obsah vstupniho vysetfeni, a to pro lékare, sestry a vSechny
nelékarské pracovniky, ktefi poskytuji zdravotni sluzby bez odborného dohledu.

e Nemocnice mlZe pro kazdou lékarskou odbornost stanovit specificky minimalni rozsah anamnézy
a fyzikalniho vysetfeni, pfipadné stanovit tento rozsah jednotné s tim, Ze kazda odbornost stanovi
specificky rozsah pozadovany u vsech pacientl ptijatych k hospitalizaci.

e Na zakladé provedenych vstupnich vysetfeni se stanovi a dokumentuje vstupni diagndza/diagndzy
a plan diagnostické, [é¢ebné a osetrovatelské péce.

Metodika Nezadouci udalost

KLINICKY VYKON, verze 01/2023



Evropskd unie Institut
P IUI U N biostatistiky

N P
Evropsky socidlni fond ~ UZIS .
Operacni program Zaméstnanost o ] SHN U M E D fane

Jsou stanoveny casové intervaly pro provedeni a dokumentovani vstupnich vysSetfeni pro
jednotlivé klinické odbornosti.

Vstupni vysetieni |ékafem ¢i sestrou je u hospitalizovanych pacientl provedeno nejpozdéji do 24
hodin po pfijeti ¢i dfive.

U vSech pacientd prijatych k hospitalizaci je provedeno zhodnoceni nutri¢niho stavu, sobéstacnosti
a bolesti — pouZivaji se jednotna skriningova kritéria, v pfipadé identifikace jakéhokoli rizika se
zajisti dalsi odpovidajici vySetieni a péce, pricemz se stanovi ¢asovy interval, ve kterém musi byt
vySetfeni provedeno, vSechna hodnoceni se zaznamenavaji do ZD.

U vsech hospitalizovanych pacientll se provadi pravidelné pfehodnoceni stavu — jsou stanoveny
minimalni intervaly a rozsah odpovidajici typu pracovisté (JIP vs. standardni odd.) a situace, pfi
kterych se provadi (zména stavu pacienta), vSe je dokumentovano.

e organizace a dostupnost laboratornich sluzeb odpovida potfebam pacientll a pozadavkim
narodni legislativy, pfipadné narodnich ¢i nemocniénich odbornych standardd;

e sluzby jsou poskytovany pfimo ZZ, nebo jsou zajistény dodavatelsky, a to vcetné sluzeb
v pohotovostnim rezimu (ZZ ma pfistup k vysledklm systémU externi kontroly kvality
v dodavatelské laboratofi);

e 77 ma zpracovany prehled vsech laboratornich vySetfeni standardné poskytovanych
pacientlm s popisem preanalytické faze a uvedenim referencnich hodnot;

e vysledky laboratornich vySetfeni jsou dostupné v casovém limitu stanoveném ZZ (Casova
dostupnost stanovena pro rutinnim i urgentnim rezim);

e v ZZ je zavedeny systém hlaseni kritickych hodnot vysledk(l laboratornich vysetieni, zaroven
se stanovi Géinny systém, zajistujici predani informace o hlasené kritické laboratorni hodnoté
Iékali a feSeni této situace, véetné zdznamu do ZD (reakce pracovnikl, chyba vysledku,
kontrolni odbér apod.);

e jsou stanoveny jednotné postupy pro objednavani laboratornich vysetteni, identifikaci
laboratornich vzorkd, jejich odbér, transport, skladovani a uchovavani.

e organizace a dostupnost odpovida potifebam pacientl a poZadavkim narodni legislativy,
pripadné narodnich ¢i nemocni¢nich odbornych standard(;
e 77 mad zverejnéné spektrum provadénych zobrazovacich vysetfeni a dostupnosti jejich

vysledk( v ¢ase (SAK, 2014).

U kazdého prijatého pacienta v Case pfijeti je stanovena pracovni diagndza/y a z ni vyplyvajici plan
diagnostickych postupt (laboratorni, zobrazovaci, konziliarni vysetieni), terapeutickych opatieni
a oSetfovatelské péce véetné rezimovych opatreni;

plan péce se upravuje v zavislosti na zménach zdravotniho stavu pacienta a s ohledem na pribézné

ziskavané vysledky provedenych vysetieni;

plan osSetfovatelské péce predstavuje spolecné s dalsi osSetfovatelskou dokumentaci doklad
o kvalité a kvantité, vhodnosti a pfimérenosti oSetfovatelské péce poskytované danému
pacientovi;

Metodika Nezadouci udalost
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je zajisténa integrace vysledk( vysetfeni a poskytované péce mezi jednotlivymi poskytovateli
(Iékafi rlznych specializaci, sestrami a dalSimi nelékafskymi pracovniky), forma a intenzita
integrace zdavisi na zavaznosti klinického stavu, avSak musi byt zjevné, Ze se péce poskytuje
koordinované, v pfipadé, Ze probiha integrace formalizované (napf. mezioborové tymy, indikacni
vizity apod.) dokumentuje se ve ZD pacienty;

oSetrovatelska péce je poskytovana metodou osetfovatelského procesu, nelékarsky zdravotnicky
pracovnik poskytuje oSetfovatelskou péci, aktivné vyhledava a uspokojuje biologické, psychické,
socialni, spiritualni a pripadné dalsi specifické potfeby pacienta v péci o jeho zdravi, planuje
oSetrovatelskou péci, stanovuje priority a dle vnitfni smérnice ZZ jej zaznamendva do ZD (SAK,
2014).

U pacientd, u nichZ je planovan diagnosticky ¢i terapeuticky vykon v anestézii, maji provedené
predanestetické vySetfeni:

o ZZ ma vypracovany vnitfni predpis postupu pri vySetieni pacientl pred vykony v anestézii
jak pfri elektivnich vykonech, tak urgentnich stavech (rozsah musi minimdlné odpovidat
odbornému doporuéeni CSARIM);

o predpis stanovuje povinnost provést a dokumentovat predanestetické vysetreni (dle ASA
klasifikace, typu pacienta a urgentnosti celkového stavu apod.) vidy pred zahajenim
celkové anestézie, ddle rozsah a formu dokumentace vySetfeni bezprostfedné pred
uvedenim pacienta do anestézie;

o soucasti predanestetického vysetfeni je pisemné planovani anesteziologické péce —
stanoveni typu anestézie, pripadné potiebné postanestetické péce atd.;

o u kaZzdého pacienta jsou béhem celkové anestézie a po ni monitorovany zakladni Zivotni
funkce - je stanoven zplUsob monitorovani (rozsah, frekvence, délka), vse je
dokumentovano ve ZD;

o ZZma stanoven postup provadéni stiedni a hluboké sedace (véetné analgosedace), postup
je vZZ sjednocen a urceno, jaka Skala se bude pouzivat pti posuzovani hloubky sedace
(napf.Ramsay, Aldrete).

Operacni protokol nebo kratka zprava o pribéhu operace se vypisuje bezprostiedné po provedeni
vykonu a obsahuje: jméno operatéra a asistenta/asistent(, perioperacni nalez, zvoleny postup,
pfipadné odbéry materidlu k dalSimu vysSetfeni (histologie), zvlastnosti a pfipadné komplikace
prabéhu — zejména o objemu krevnich ztrat.

Pooperacni dokumentace pacientl obsahuje informace o Zivotné dulezitych funkcich, stavu
védomi, medikaci (véetné podanych infuzi), o aplikaci transfuznich pfipravk( a vSech pripadnych
komplikacich a jinych zavaznych okolnostech vykonu (SAK, 2014).

Klinické vysetfeni a zpUsob vykazovani klinickych vysetfeni je mozné nalézt ve Vyhlasce €. 243/2021

Sb. Vyhlaska, kterou se méni vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykon(

s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpisd. Sumarni informace a seznam zdravotnich

vykont je také mozné nalézt na strankach MZ CR (https://szv.mzcr.cz/).

Metodika Nezadouci udalost
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NLZP mohou podavat informace, které jsou v jejich kompetencich (napf. jasné a srozumitelné
informace o provozu oddéleni, standardnich postupech, ¢asové organizaci, zplsobu odvozu pacienta
na operacni sal, podavanych lécich a podobné). NLZP téZ mUzZe zprostfedkovat kontakt mezi Iékafem
a pacientem k doplnéni informaci obéma stranam. Jako ¢len tymu miiZze rovnéZz upozornit na
nedostatky nebo problémy s informovanym souhlasem k lé¢bé.

Osetfujici 1ékaf nebo operatér zajisti, aby byl pacient v plném rozsahu informovan o typu a rozsahu
predpokladaného vykonu. Nedélitelnou soucasti této informace je i jasné a srozumitelné sdéleni
strany, na které je planovanda. V ptipadé stranové zaménitelnych vykon(, je pacient poucen
o oznaceni operované strany na téle pacienta (pokud je to technicky mozné) jesté pred operaci.
Informovany souhlas ma mnohostranny vyznam, jeho zdvazna pisemna forma predstavuje jen jeden
z téchto vyznam — informovany souhlas jako pravni akt. Vykon je v informovaném souhlasu popsan
Cesky, bez poutziti zkratek a u parovych organi s uvedenim operované strany.

Pred samotnym vykonem je provedena tzv. bezpecnostni procedura, jejimz cilem je ovéreni spravnosti
identifikace pacienta, lokality a typu vykonu, souhlasu pacienta, kompletnosti a spravnosti
zdravotnické dokumentace, nastroji a implantatl a prostfedkd pouZitych pro znecitlivéni.
V rdmci Resortniho bezpecnostniho cile ¢. 3 — Prevence zamény pacienta, vykonu, strany a mista pfi
vykonech je pouzivan a dokumentovan perioperacni bezpecnostni proces bezprostredné pred
zahdjenim a pred ukonéenim vykonu prostfednictvim tzv. Surgical safety checklistu WHO — tzv.
kontrolni seznam — bezpedi chirurgického vykonu (Véstnik MZ CR €. 13/2021), viz pfiloha & 1 (WHO,
cit. 2022).

Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pti chirurgickych vykonech je komplexnim
opatrenim, které v sobé zahrnuje nejen bezpecnou komunikaci a identifikaci pacienta,
ale je odrazem vzajemné spoluprace mezi jednotlivymi oddélenimi.

Riziku zdmény pacienta v prtibéhu hospitalizace se snaZte predchazet:
¢ identifikaci pacienta;
¢ identifikaci vykonu;
e kontroly identity zdravotnické dokumentace;
¢ identifikaci strany vykonu (pf¥i zaménitelnych mistech).

Identifikace pacienta je zakladni podminkou pro realizaci diagnosticko-terapeutickych vykon(. Provadi
se vzdy pred:

e podanim IécCiv;

e krve a transfuznich pripravk(;

e pred odebiranim vzorkd k laboratornim vysetfenim;

e diagnostickymi a terapeutickymi vykony;

e pred podanim celkové anestezie (totoZnost ovéfuje anesteziolog);

e pred provedenim vykonu (operatér odpovida za ovéreni totoznosti pacienta).

K prevenci zamény je nutné pred zahajenim vykonu vyuZit jednotného postupu ovéreni, ktery zajistuje
provadéni spravného vykonu u spravného pacienta ve spravné lokalizaci. Pouziti standardizovaného
zpUsobu oznacovani mista vykonu a zajisténi Gcasti pacienta (pokud je to vzhledem k jeho zdravotnimu
stavu mozné) na oznacovani mista operacniho vykonu. Oznaceni mista vykonu musi byt vidy
provedeno jesté pfed podanim premedikace.

Metodika Nezadouci udalost
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V pripadé, Ze jsou zjistény jakékoli nesrovnalosti, zejména v oblasti identifikace pacienta, mista a typu
vykonu (souhlas, oznaceni) je povinnosti kazdého zainteresovaného pracovnika tyto nesrovnalosti
oznamit ostatnim ¢lendm tymu a vykon by nemél byt zahajen do jejich

vyFedeni (Véstnik MZ CR ¢. 13/2021).

Cinnosti vieobecné sestry / porodni asistentky na sale

Perioperacni sestry - instrumentarky zabezpecuji ukoly souvisejici s provozem operacéniho salu. Jedna
se o0 naroc¢nou ¢innost, zahrnujici organizaci provozu operaénich sall (pfiprava operacniho materialu,
instrumentaria, sterilizace, dezinfekce, obsluha, kontrola a Udrzba pfistrojl, organizuji a fidi uklid
operacnich sall, udrzuji asepticky provoz operacnich sall, pecuji o inventaf sald), vedeni presné
dokumentace dle stanovenych pfedpist. Veskerou tuto ¢innost musi zvladnout mimo jeji hlavni napln,
a to vlastni instrumentovani.

Instrumentarka se seznami s operacnim programem. Po nasledné pfipravé k operaci, jako je
chirurgicka dezinfekce rukou, nasleduje obleéeni do sterilniho operaéniho plasté, nachystani sterilnich
nastroju a jednorazového operaéniho rouskovani a kryti. Pomaha pfi zarouskovani pacienta na
operacnim stole. Vlastni instrumentovani znamena vcéasné a presné podavani potfebnych nastroju
a ostatnich pomucek operatérovi a asistentdim. DlleZitou povinnosti instrumentarky je pred uzavienim
kazdé télni dutiny zkontrolovat pocet longet, rousek, tamponl a operacnich nastrojl
a hlasit stav/souhlas operatérovi. To znamenad, Ze pred kazdou operaci si musi zkontrolovat pocet
téchto komponentl a nastrojll, a i béhem operace opakované pocitat a sledovat material (Pokorna,
Stefkova, 2012; EORNA, 2019).

Z obecného hlediska je u nezadouci udalosti Klinicky vykon nezbytné zejména spravné identifikovat
pacienta, opakované ovéfit, zda planovany vykon ma byt proveden konkrétnimu pacientovi v daném
Case a za konkrétnich okolnosti, zajistit dostatek odborného personalu a odpovidajici péci o pacienta
pred vykonem, v jeho pribéhu i po ukonceni. EORNA vydala Stanoviska a smérnice pro perioperacni
oSetrovatelskou praxi (EORNA, 2020).

Pro odpovidajici zafazeni NU je nezbytné zhodnotit, zda se jednak jednd o konkrétni klinicky vykon
a nasledné ovéfit, Ze neni hodnocen dopad situace, ale jeji pricina a prlbéh (napf. pfi iatrogennim
poskozeni pacienta u zavadéni centralniho Zilniho katetru dojde k rozvoji pneumotoraxu — jedna se
o NU Klinicky vykon, a ne o NU Neocekavané zhorseni klinického stavu pacienta, to je az disledkem
daného incidentu).

NAVRH DOPORUCOVANYCH PARAMETRU PRO SLEDOVANiI NEZADOUCICH
UDALOSTI NA LOKALNi UROVNI?

Pfi hlaseni nezadouci udalosti na lokdlni Urovni, je dilezZité zadat dostupné strucné a strukturované
informace o stavu pred vznikem NU a dale o realizovanych opatfenich po vzniku NU. Pouze informace,
které jsou na lokdlni Urovni zaznamenavané strukturované, umoini naslednou analyzu
a predavani dat na droven centrélni/narodni. Vycet doporucéenych parametrd je formulovan jako
soucast datového standardu pro sbér informaci. Jedna se o maximalistickou verzi, kterd mize byt
modifikovana dle potieb konkrétniho poskytovatele zdravotnich sluzeb.

2 pfesné vymezeni jednotlivych pojma je uvedeno v Taxonomickém slovniku, zde je uveden vyéet a zd(ivodnéni sledovanych
polozek.

Metodika Nezadouci udalost
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Zakladni informace

Pfi zadavani NU je nutné zadat datum nahlasené uddlosti a typ nezadouci uddlosti. Tyto informace
slouzi ke zpétnému vyhledani nahlasené NU — duleZita zpétna vazba pro hlasiciho a manazera kvality.
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Nova nezadouci udalost — Klinicky vykon

Tab. 2 Novd neZddouci uddlost — Klinicky vykon — Vedlejsi osa 1

Druh nezadouci udalosti —

vedlejsi osa 1 — vykon nezadoucich udalosti — Klinicky vykon

Vedlejsiosa 1

Nezvoleno

Nezndmad/chybéjici hodnota — nezadano.

Screening, prevence, pravidelna
prohlidka

Neni tfeba dalsi definice, jednoznacny pojem — vyberte.

Diagndza, posouzeni, konzilium

Neni tfeba dalsi definice, jednoznacny pojem — vyberte.

Osetfeni, intervence, operace

Neni tfeba dalsi definice, jednoznacny pojem — vyberte.

Koordinace péce

Neni tfeba dalsi definice, jednoznacny pojem — vyberte.

Zobrazovaci vysSetreni

Neni tfeba dalsi definice, jednoznacny pojem — vyberte.

Laboratorni vysetieni

Neni tfeba dalsi definice, jednoznacny pojem — vyberte.

Nafizena péce, omezeni

Neni tfeba dalsi definice, jednoznacny pojem — vyberte.

Jiny (pokud zvoleno)

Situace spojena s klinickym vykonem, kterd neni mozna
zaradit do zadné z vySe uvedenych kategorii — nutno
doplnit ve slovnim popisu.

Neznamy

Neni jasny klinicky vykon a jak k nému doslo, ale je zndm
vysledek NU.

Metodika Nezadouci udalost

KLINICKY VYKON, verze 01/2023
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Tab. 3 Novd neZddouci uddlost — Klinicky vykon — Vedlejsi osa 2
Druh nezadouci udalosti — vedlejsi osa 2 — problém nezadoucich udalosti — Klinicky vykon

Vedlejsi osa 2

Nezvoleno Neznama/chybéjici hodnota — nezadano.

Neprovedeno Vykon neproveden — napf. planované interni konzilium
neprovedeno z dlivodu opomenuti nahlaseni aj.

Nekompletni / neadekvatni / chybné Nespravné provedeni vykonu — napt. chybné propustén do
ambulantni péce pacient, ktery ma indikovanu péci
IGZkovou.

Nedostupné Nedostupny vykon — nelze jej provést — napf. odebrany
a odeslany vzorky do laboratofe schybné zadanymi
parametry, neprovedeni vysetteni z divodu nedostupnosti

sluzby.

Zaména pacienta nebo jind chyba |[Chybnd identifikace pacienta, kterd vedla k provedeni

v identifikaci vySetfeni (napf. RTG) u jiného pacienta, ktery nebyl
k vySetfeni indikovan.

Zaména vykonu Zaména odborného vykonu — oSetteni, vySetieni, operacni
vykon — napf. misto klasické resekce provedena

laparoskopicka operace (nejedna se o konverzi).

Zameéna strany, organu ¢i mista vykonu |Zaména odborného vykonu — oSetteni, vySetieni, operacni
vykon — napf. misto resekce laloku pravé plice odstranén
lalok levé plice — stranova zaména u chirurgickych vykonu.

Komplikace Stav vyZzadujici dalsi zasah diagnosticko-terapeuticky —
napf. anafylakticky Sok v ramci CT vySetfeni s kontrastem
je komplikovan padem a je nezbytnd dalsi péce.

Jiny (pokud zvoleno) Situace spojené s klinickym vykonem, které neni moZno
zaradit do Zadné z vyse uvedenych kategorii — nutno
doplnit ve slovnim popisu.

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

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

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

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

Misto zjisténi — urceni mista zjisténi NU v pfipadé, Ze se lisi od mista vzniku udalosti.

Metodika Nezadouci udalost
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Datum zjisténi — datum, kdy byla zjiSténa NU, datum zjisténi uddlosti se mUze liSit od data uvedeného
ve slovnim popisu udalosti (incident miZe byt zjistén se zpoZdénim, proto se data mohou lisit).
Pfesnost Easu (€as zjisténi) — Cas zjisténi NU, &i jejiho odhaleni mGze byt rGzné kategorizovén. Nize
uvadime priklady:

Neznamy &as — Cas NU neni zndm

Pfesny cas — uvede se presny Cas, napf. 14.25 hod.

Casovy interval — uvede se ¢asovy interval vzniku/zjisténi NU, napf. 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.

Okamzité feSeni — doporucuje se napsat, jak byla NU na pracovisti na lokalni drovni resena.

Vysledek analyzy — je potfebné zapsat, jaké byly vyvozeny dasledky z analyzy NU.

Preventivni opatfeni — 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 Grovni.
Dalsi informace — v pripadé potfeby je mozné doplnit dalsi informace dlleZité pro analyzu situace
Ci jeji vysvétleni.

Tato informace identifikuje druh poskozeni pacienta v ddsledku hlasené NU. U jinych NU lze také
uvazovat o poskozeni psychickém, ¢i materidalnim, ale to v presné vymezenych pripadech (napf.
omezeni socidlnich kontakt().

e /74dné — bez jakéhokoliv pokozeni pacienta.

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

e Psychické — vychazi ze zplsobu a obsahu komunikace. Pacient mdze 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 —uddlost nebo okolnosti, které by mohly vést k poSkozeni — byly odhaleny pfed vznikem
incidentu.

e Skorochyba — doslo k incidentu, ale nedotkl se pacienta (nedoslo k jeho poskozeni).
Skorochyba = nedokonané pochybeni (near miss), pochybeni bylo odhaleno, jesté pred tim,
nez jim mohl byt pacient poSkozen, ale potenciondlné by mohlo pochybeni vést k poskozeni
pacienta ¢i jinych osob.

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

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

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

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.

Trvalé ndsledky — doslo k NU, kterd vedla k trvalému posSkozeni pacienta.

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

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

Nezndmé — neni jasna situace a jak k ni doslo, ale je znam vysledek nezadouci udalost. Takova
uroven poskozeni, kterou nelze v danou chvili jednoznaéné urdit.

Diagndéza poskozeni — Je vhodné doplnit diagndzu, kterou Iékar 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.

Osetreni oteviené rany — nutnost oSetfeni oteviené rany lékarem.

Zobrazovaci vySetieni — napt. RTG — akutni provedeni napf. RTG, CT, MRI ¢i UZV.

Nasazeni ATB — nasazeni antibiotické terapie nové v dlsledku NU v ramci nové medikace.
Fixace zlomeniny — nutnost fixace zlomeniny na chirurgické ambulanci (u dekubitu irelevantni).
Konzilium — nutnost zajisténi akutniho konzilia z jiné kliniky (napt. poradenstvi v hojeni ran,
chirurga aj.).

Neplanovana (re)operace (pokud zvoleno) — napt. nutnost operace — vztahujici se k NU.

Jiny terapeuticky vykon (pokud zvoleno) — napf. nutnost podani |éCiv — vztahujici se k NU.
Jiny diagnosticky vykon (pokud zvoleno) — nutnost provést odbéry biologického materialu —
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 predpisu.

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

Pacient na propustce — pacient propustén na urceny ¢asovy Usek do domaciho prostredi.
Pacient sobéstacny — pacient sobéstacny (nezavisly na péci, dité > 10 let).

Pacient ¢aste¢né sobéstacny, schopen pohybu mimo I0zko — pacient ¢aste¢né sobéstacny,
schopen pohybu mimo lGzko (spolupracujici dité od 6—10 let véku), (pacient pouzivajici
kompenzacni pomucky).

Lucidni pacient, neschopny pohybu mimo |iZko — lucidni pacient, neschopny pohybu mimo
lGzko (dité od 2 do 6 let).

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

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

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

Metodika Nezadouci udalost
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Hodnoceno dle Glasgow Coma Scale /GCS/ (Teasdale et al., 2014)

PIna (GCS 15 bod) — rozumi pokynu, vyhovi.
Casteéna (GCS 14-13 bodd) — rozumi pokynu, vyhovi selektivné.
Minimalni (GCS 12-9 bodi) — nerozumi vSemu, vyhovi selektivné.

Z4adna (GCS 8-3 bodil) — porucha védomi, nerozumi, nevyhovi.

Hodnoceno dle Barthelové testu (Pokorna, 2018)

Vysoce zavisly — 0—40 bod

Zavislost stfedniho stupné — 45—60 bodl
Lehka zavislost — 65—95 bodu
Nezavisly — 100 bodU

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

Zavainé kognitivni omezeni — 0—15 bodu
Stredni kognitivni omezeni — 20-65 bodl
Zadné omezeni, nebo mirné kognitivni omezeni — 90-70 bodd

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

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

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

Uzkostny — patfi k neurotickym porucham. Zahrnuje doprovodné télesné (vegetativni)
pfiznaky, fobie a nékolik forem nadmérné Uzkosti a strachu, které nastupuji nahle a brani
vykonavani 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 naladami pacienta.
Agresivni — sklon k Uto¢nému 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? Podvdha
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
>40,0 Obezita 3. stupné

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

Zadné — bez jakychkoliv pfedchozich postizeni a komplikaci zdravotniho stavu v anamnéze.
Fyzické — porucha hybnosti, napf. z dlvodu 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, globdlni afdzie, 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 kompenzaéni pomlcky (bryle, ¢ocky) aj.

Informovan o NU
e Ano - ano, o NU byl informovan pacient (pokud pacient neni plné 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.;
neplanovana rehospitalizace pro stejnou dg. na jiném odd.;
neplanovana rehospitalizace pro jinou dg. na stejném odd.;
neplanovana rehospitalizace pro jinou dg. na jiném odd.

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

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

Zanedbatelné — minimalni poskozeni nevyzadujici 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 vyZadujici profesiondlni intervenci. Pracovni neschopnost
4-14 dni. ProdlouzZeni hospitalizace o 4-15 dni. Dopad incidentu na malé mnoZstvi pacientd.
Trvalé/zédvainé postizeni — vainé 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. Nékolikandsobné trvalé poskozeni a/nebo nezvratné
postizeni zdravi s nasledkem smrti.

Metodika Nezadouci udalost
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Nezndmé — nelze vyhodnotit nejvyssi mozné poskozeni pacienta.

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

Nizkd — neocekava se, Ze se stane/bude opakovat, ale je zde moznost, Ze se to mlze stat. Mira
pravdépodobnosti > 0,1-1 %. Nepravdépodobné. Ocekava se, Ze se vyskytuji alespon jednou
roc¢né.

Stfedni — mohlo by se stat / obéas 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.

Neznama — nelze odhadnout pravdépodobnost opakovani NU.

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

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

Nizka — 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 — vyuZziti edukace a pomucek k lokomoci, ale je
tfeba pacienta zvySené sledovat a jeho kognitivni funkce mohou moZnost zjisténi a prevence
ovlivnit (mozZnost zjisténi > 10-50 %).

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

Vysoka — vznik udalosti Ize predpokladat pouze hypoteticky, nejednd se o pacienta v riziku,
netrpi komorbiditou, neabsolvoval vysetteni Ci terapeuticky vykon ovliviiujici jeho stav, casto
pfi¢ina vzniku NU tfeti strany, nelze identifikovat pomoci pfistroje (moZnost zjisténi 0,1-1 %).
Extrémni — pravdépodobné nelze viibec predpokladat vznik udalosti, tedy zjistit vcas, nejedna
se o pacienta v riziku (mozZnost zjisténi < 0,1 %).

Nezndma — nelze urcit moznost véasného zjisténi.

Metodika Nezadouci udalost
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Seznam zkratek

ASA - Systém klasifikace fyzického stavu pred operaci (American Society of Anesthesiologists)

ATB - Antibiotika

BMI — Body Mass Index — Index télesné hmotnosti

CT - Vypocetni tomografie (Computerised tomography)

CSARIM — Ceska spole¢nost anesteziologie resuscitace a intenzivni mediciny

EORNA — European Operating Room Nurses Association — Evropskd asociace sester na operacnich
salech

EBI — Extended Barthel Index — Rozsifeny Barthelové test

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

JIP — Jednotka intenzivni péce

MKN — Mezindrodni klasifikace nemoci

MMSE — Mini Mental State Exam — Kratky test kognitivnich funkci

MRI — Magnetickd rezonance

MZ €R — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NHS — National Health Service — Narodni zdravotni sluzba (NZA — Narodni zdravotnicka asociace)
NLZP — Nelékafsky zdravotnicky pracovnik (zahrnuje kategorie pracovnikl dle zakona €. 96/2004 Sb.)
NU — NeZadouci udalost

PZS — Poskytovatel zdravotnich sluzeb

RTG — Rentgen

SHNU — Systém hlaseni nezadoucich udalosti

UZV - Ultrazvuk

WHO — World Health Organization = Svétova zdravotnicka organizace — SZO

ZD — Zdravotnicka dokumentace

ZZ - Zdravotnické zafizeni

Metodika Nezadouci udalost
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Prilohy

Ptiloha €. 1: Perioperacni bezpecnostni protokol

Kontrolni seznam - bezpeéi chirurgického vykonu -& O atia [ Fatieot Dafety
Pfed avodem do anestézie Pfed provedenim incize Pfed transportem z operaéniho salu
(atasiny se: alesood anestenchogiond sesta a enaskroiog) {iashi se: proparatni sestra, anesienniog & perady (ias se: perioperatnl 3 nesiezoiogichd sesta. anestazob] @ oparald)

Zdravotni sestra Gstné potvrdi:
O Néazev vykonu

O Spoditani ndstroji, tampond, rousek a jehel

O Oznateni vzorkl hiasité
e
O Zaa béhem vykonu nenastaly néjaké problémy
§ vybavenim, které jo nutné fedit

Chirurg, anesteziolog a sestry:

O Nejdtlezndéi problémy pacienta pro nejblizéi
pooperaéni obdobl (recovery ~ dospéni)
a zachovan! kontinuty péde

Tento seznam neni zamyéien jako vyberpavajici. Velmi se doporulue dopinit dodaty a modifkace, vhodné peo mistni praxi. Hevize 1/2008 ©WHO, 2008
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