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« pad u seniora ve 20-30 % znamena stredné tézké, nebo vazné zranéni, které
shizuje pfechodné, nebo trvale mobilitu a sobéstaCnost seniora a zvySuje riziko
predCasného umrti

misto padu
« predevsSim tam, kde seniofi travi nejvice Casu
» doma a/nebo v ustavni péci (nemocnice, IéCebny, domovy dichodcu)

* vysSi vyskyt zlomenin u zen je dan postklimakterickou osteoporézou

« vySSi vyskyt vSech typu poranéni plyne z vysSiho vyskytu padu pfi hor§im zdravotnim
a funkénim stavu

« obdobny vyskyt poranéni u muzl i Zen v Ustavech v kontrastu se situaci
v domacnostech svéd¢&i pro obdobny funkéni stav muzu i Zen v Ustavech

KALVACH, Zdenék. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-0548-6.
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Nejzavazneéjsi urazové dusledky padu

« zlomeniny (kréek femuru, Collesova fraktura pfedlokti, komprese obratl{, jiné lokalizace)

 zlomeniny lebky a intrakranialni poranéni (subduralni Ci epiduralni hematom, mozkova kontuze
¢i komoce, jiné)

* mozkové kontuze €asto navodi organicky psychosyndrom

kontuze mékkych tkani

Casto znacné bolestivé s doCasnou ztratou sobéstacnosti
hrozi imobilizacni syndrom

indikovany jsou intenzivni intervence terénnich sluzeb
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intervece k hospitalizaci k odvraceni imobilizaéniho syndromu na nékterém typu geriatrického

nemocni¢niho oddéleni

« rabdomyolyza (crush syndrom) pfi dlouhém lezeni ve vynucené poloze napf. zaklinéni po padu

» prochladnuti pfi nemoznosti vstat ze zemé po padu

KALVACH, Zdenék. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-0548-6.



Zlomeniny horni ¢asti femuru pri padu

« pravdépodobnost urazové zlomeniny kréku femoru je dana predevsim
nasledujicimi faktory:

v mira rizika padu (instabilita pacienta v€etné zavazného vlivu zmatenosti)
v typ padu (pady do strany s iuderem do velkého trochanteru)
v' povaha povrchu (tvrdy podklad, pfipadné na hranu)

v' absorpce energie (kachexie, malnutrice a nizka hmotnost jsou opakované
prokazovany jako rizikovy faktor)

v' pevnost, odolnost, denzita kosti (vyznamny faktor, zodpovédny za ¢astéjsi
zlomeniny postklimakterickych Zen postizenych osteopor6zou)

* riziko padu je dano stabilitou pacienta, kvantitou a kvalitou jeho védomi a naroCnosti
prostifedi na pohybové schopnosti

KALVACH, Zdenék. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-0548-6.



Zlomeniny horni ¢asti femuru pri padu

« pravdépodobnost irazové zlomeniny kréku femoru je dana predevsim
nasledujicimi faktory:

v’ stabilitou pacienta,
v kvantitou a kvalitou jeho védomi

v' naroc¢nosti prostredi na pohybové schopnosti

Hodnoceni rizika padu — pravidelné a prehodnocovat

KALVACH, Zdenék. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-0548-6.
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Charakteristika

« pad je situace, pfi niz se pacient/osetfovana osoba neplanované ocitne na
podlaze (nebo na jiném nize ulozeném vodorovném povrchu) at’ jiz s poranénim
anebo bez poranéni pacienta/oSetrované osoby

« dokumentovany by mély byt vSechny druhy padu, bez ohledu na jejich pfic€inu:
v' z fyziologickych diavodl (mdloby)
v nebo v disledku pusobeni prostfedi (napf. kluzké podlahy), &i jiné externi pfi€iny

v’ zahrnuty by mély byt také tzv. asistované pady, napf. pokud se zaméstnanec snazi
minimalizovat dopad padu

» jde o nezamyslenou udalost, kdy je pritomen svédek, nebo takovou udalost pacient
sam oznami (stala se beze svédku)

« za pad nelze povazovat situaci, ktera je zpusobena zamérnym pohybem

MZzCR. 2020. Ndrodni osetfovatelsky postup prevence pddti a postup pfi zranéni zpiisobenych pddy. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/narodni-osetrovatelske-postupy/



« stanoveni kompetenci podle oblasti jednotlivych pozic v ramci tymu nebo
stanovenych opatieni

napfr. kdo odpovida

v za eliminaci zbytednych prekazek, suché podlahy,
v’ orientaci pacienta v prostredi,

za dostateCné nocni osvétleni,

polohu no¢niho stolku a dosah WC k 1Gzku,

za stanoveni pouzivani kompenzacni pomucky;,

za predani informaci pacientovi a osobam blizkym o opatfenich, ktera maji za
cil pfedchazet padim,

za sbér dat na urovni poskytovatele zdravotnich sluzeb, analyzu dat

a navrhy na opatreni
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- dulezité je stanovit i odpovédnost za hlaseni dat na UZIS &i provadéni skoleni
zdravotnickych pracovniku

MZzCR. 2020. Ndrodni osetfovatelsky postup prevence pddti a postup pfi zranéni zpiisobenych pddy. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/narodni-osetrovatelske-postupy/



zdravotnicka dokumentace,

doporucujeme polohovaci lizko s moznosti nastaveni vysky ltzka tak, aby mél pacient
opfené dolni koncetiny o podlozku,

pomiticky dopliujici lizko, usnadnujici pohyb pacienta na lUzku — hrazdi¢ka, postranice,
protektory, drzaky na mocove lahve, infuzni stojan a;.,

protiskluzové podlozky, popf. signalizacni podlozky pro prevenci padd,

vybaveni k pasivni imobilizaci neklidnych pacientd (napf. popruhy, pasy),
signalizac¢ni zarizeni (sestra/pacient),

opérna madla na rizikovych mistech (na chodbach, socialnim zafizeni, ve sprSe apod.),
lokomo¢éni pomticky (berle, hole, choditka),

schudky (jednostupnové, dvoustupfiové) — pouzivame v pfipadé potfeby opory dolnich
koncCetin pfi sedu pacienta,

neklouzava stabilni obuv pacienta,
dostatec¢né osvétleni bezprostredniho okoli lUzka (denni i no¢ni),
edukacni material, informacni tabulky,

pomticky k identifikaci pacienta v riziku padu (napf. pouziti barevné odliSnych
identifikaCnich naramku)

MZzCR. 2020. Ndrodni osetfovatelsky postup prevence pddti a postup pfi zranéni zpiisobenych pddy. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/narodni-osetrovatelske-postupy/



Vnitrni rizikové faktory u pacienta

zavisi na typu poskytované péCe — mnohe z nich jsou spjaty se zménami zavislymi na veku
pacientu:

« predchozi pad — urazy v anamnéze mohou znamenat vy3si pravdépodobnost padu,
« porucha smyslovych funkci: zraku, sluchu,
* nejista chuze — zpusob a typ chlize, nutnost pomucek k lokomoci,

- pohybovy aparat — napf. svalova atrofie, degenerativni onemocnéni vazu a Slach, zvysené
zakriveni patefe, omezena pohyblivost,

« dusevni stav — stavy poruch védomi (kvalitativni i kvantitativni),
« poruchy kognitivnich funkci, poruchy chovani,

« akutni onemocnéni — rychly nastup onemocnéni, napf. zavraté, epilepsie, cévni mozkova
pfihoda, horeCka, hypotenze, dehydratace, bolest,

 chronicka onemocnéni — napf. zanéty a degenerativni onemocnéni kloubu, Sedy a zeleny
zakal, diabetes mellitus, Parkinsonova choroba,

« pooperacni obdobi (prvnich 24 hodin),
* inkontinence, nykturie,
« velka hmotnost pacienta.

MZzCR. 2020. Ndrodni osetfovatelsky postup prevence pddti a postup pfi zranéni zpiisobenych pddy. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/narodni-osetrovatelske-postupy/



Vnéjsi rizikové faktory z okoli

nevychazeji pfimo z organismu, maji vztah k prostredi:

léky a mnozstvi uzivanych 1€kl — ovlivriujici centralni nervovy systém, sedativa, anxiolytika,
benzodiazepiny, antihypertenziva, diuretika, opioidni analgetika a chemoterapie,

poziti alkoholu, navykové latky, drogy,

vany, sprchové kouty a toalety — vybaveni bez opory, bez madel a pomocného zafizeni,
no¢ni a jidelni stolky — bez moznosti zabrzdit,

tvar nabytku — vyska zidli a lUzek, ostré hrany,

kvalita povrchu — podlahové krytiny s uvolnénymi prkny, klouzajici koberce, kluzka mokra
podlaha, nerovny povrch podlahy,

schodiste,

Spatné osvétleni — nespravna intenzita nebo odraz svétla,

typ a stav obuvi — nevhodné, malé nebo velké,

nespravné pouzivani riznych zafizeni — zabrany na stranach lizek - postranice,

nevhodné Ci nedostatec¢né funkéni pomucky — berle, hole, protézy, choditka, invalidni voziky,
zvedaci zafizeni,

nevhodné umisténé pomucky denni potfeby, signaliza¢ni zafizeni,
nevhodné zdravotnické prostiedky - Uzky operacni stll nebo vySetfovaci [Uzko aj.

MZzCR. 2020. Ndrodni osetfovatelsky postup prevence pddti a postup pfi zranéni zpiisobenych pddy. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/narodni-osetrovatelske-postupy/



« vyhodnoceni rizika padu se doporucuje realizovat u kazdého pacienta v ramci
vstupni oSetfovatelské anamnézy

* pfi hodnoceni rizika padu se pouziva Skala dle vybéru poskytovatele zdravotnich
sluzeb

« pred tim, nez se rozhodneme pouzit vlastni program hodnoceni, doporuCujeme zvazit
uzivani jiz existujicich modell, zejména s ohledem na povinné hlaseni do SHNU, aby
bylo mozné srovnani padu s ohledem na riziko pacientu

o Nastroj k hodnoceni rizika — Morse Fall scale (stupnice Morse Fallova)

v’ je to jeden z mala dostupnych nastroji hodnoceni, ktery je uréen k uzivani
v oblasti akutni péce

v" vysledky definitivnich testl k potvrzeni pfesnosti, spolehlivosti a senzitivity
ukazaly, ze tento nastroj vykazuje vysokou validitu a senzitivitu

MZzCR. 2020. Ndrodni osetfovatelsky postup prevence pddti a postup pfi zranéni zpiisobenych pddy. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/narodni-osetrovatelske-postupy/
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Nastroj k hodnoceni rizika — Morse Fall scale

Yo, o
121pz7 0O

Skala podle Morseové

Polozka Skore
1. | Pad v anamnéze Ne 0
Ano 25
2. | Pfidruzena diagnoza Ne 0
Ano 15
3. | Pomucky k chtzi
zadné/klid na lazku/pomoc sestry 0
berle/hul/choditko 15
nabytek 30
4. | Intravendzni terapie/zatka z fyziologického roztoku Ne 0
Ano 20
5. | Chaze
normalni/klid na lazku/vozik 0
chaba 10
naru$ena 20
6. | Psychicky stav
orientovany ve vlastnich schopnostech 0
preceniuje se/zapomina na sva omezeni 15

MZzCR. 2020. Ndrodni osetfovatelsky postup prevence pddti a postup pfi zranéni zpiisobenych pddy. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/narodni-osetrovatelske-postupy/



Nastroj k hodnoceni rizika — Morse Fall scale

Celkové skére

0 neni riziko padu
<25 nizké niziko
25-45 stiedni riziko
> 45 vysoké riziko

Proménné ve stupnici jsou hodnoceny nasledovne:

Pady v anamnéze. Hodnoceni 25 bodu se dava v pripadé, Ze pacient upadl pfi pfijeti nebo prodélal
v nedavné dobe¢ fyziologicky pad, napr. pfi epileptickém zachvatu nebo z davodu poruchy chuze.
Pokud pacient neupadl, hodnoceni je 0 bodl. Poznamka: Pokud pacient upadne poprvé, jeho
hodnoceni se okamzité zvysi o 25 bodu.

Vedlejsi diagndza. Pokud ma pacient vice nez jednu diagnézu, je ohodnocen 15 body. Pokud ne,
skére je Q0.

Pomtucky k chuzi. Skore je 0, pokud pacient chodi bez pomucek (i kdyz to je za asistence sestry),
pouziva koleCkoveé kreslo nebo lezi na lUzku a vubec z néj nevstane. Pokud pacient pouziva berle,
hal nebo choditko, je ohodnocen 15 body. Pokud se pohybuje tak, Ze se pridrzuje okolniho nabytku,
je ohodnocen 30 body.

Intravenozni terapie. Pokud ma pacient zavedenou i.v. kanylu, je v této kategorii ohodnocen
20 body, pokud ne, pocéet bodu je 0.

MZzCR. 2020. Ndrodni osetfovatelsky postup prevence pddti a postup pfi zranéni zpiisobenych pddy. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/narodni-osetrovatelske-postupy/



Nastroj k hodnoceni rizika — Morse Fall scale

Chuze. Normalni chiize je charakterizovana pohybem bez zavahani, kde je hlava vzpfimena a paze
se houpou do rytmu. Takovato chize znamena 0 bodu. Pri slabé chuzi (za 10 bodu) je pacient
shrbeny, ale je pfi chuzi schopen zvednout hlavu, aniz by ztratil rovnovahu. Kroky jsou kratké a
pacient se muze Sourat. Pfi zhorSené chuzi (20 bodl) muze mit pacient obtize se vstavanim ze zidle
— pri pokusech si pomaha tlaenim pazi nebo se snazi odrazit (napfriklad pfi opakovanych pokusech
vstat). Pacient ma hlavu sklonénou, diva se na zem. Rovnovaha je Spatna, proto se pacient pridrzuje
nabytku, osoby, ktera mu pomaha, nebo pouziva pomucky k chlizi a nemuze chodit bez pomoci.

Dusevni stav. Pri pouziti této stupnice je stav dusevnich funkci méren podle pacientova hodnoceni
vlastni schopnosti pohybu. Zeptejte se pacienta: ,Jste schopen jit na zachod sam, nebo potiebujete
pomoc?“ Pokud pacient odpovi v souladu s ordinovanym pohybovym rezimem, je oznacen jako
,hormalni“ a ohodnocen 0 body. Pokud pacientova odpoved neni v souladu s oSetfovatelskou
ordinaci nebo je jeho odpoveéd nerealisticka, pak je pacient bran jako precenujici svoje sily a
zapominajici na sva omezeni. Je ohodnocen 15 body.

Bodovani a mira rizika. Hodnoceni je pak zaznamenano a vyznaceno v pacientové dokumentaci.
Poté je ur€ena mira rizika a jsou doporuc¢ena opatreni (napriklad nejsou nutna dalSi opatreni,
standardni opatfeni, opatreni u vysoce rizikovych pacientu).

Poznamka: MFS by méla byt upravena podle zarizeni nebo oddéleni, kde se pouziva, aby strategie
byly zaméreny na ty nejrizikovéjsi. Jinymi slovy: Bodové hranice rizika mohou byt razné, kdyz jsou
uzivany v nemocnicich akutni péfe, v domovech oSetfovatelske pece nebo v rehabilitacnich
zarizenich. Navic, bodovani muze byt nastaveno jinak na riznych oddélenich téhoz zarizeni.

MZzCR. 2020. Ndrodni osetfovatelsky postup prevence pddti a postup pfi zranéni zpiisobenych pddy. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/narodni-osetrovatelske-postupy/



Zhodnoceni rizika u padu pacienta podle Conleyové — upraveno
Juraskovou

Zhodnoceni rizika padu u pacienta — soucast osetfovatelské anamnezy
Podle Conleyové — upravila Juréskova (2006)
Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza

DDD (dezorientace, demence, deprese) — 3 body

vék 65 let a vice — 2 body

pad v anamnéze — 1 bod

pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo prekladu na lUzkové oddéleni — 1 bod

zrakovy / sluchovy problém — 1 bod

uzivani 1éka (diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika,
tranquilizery, antidepresiva, antihypertensiva, laxantia) — 1 bod

Vysetreni

Sobestacnost

Uplna — 0 bodu

Caste¢na — 2 body
Nesobéstacnost — 3 body

Schopnost spoluprace
Spolupracujici — 0 bodud
Casteéné spolupracujici — 1 bod
Nespolupracujici — 2 body

PFimym dotazem pacienta (informace od pfibuznych nebo oSetfovatelského
personalu)

Mivate nékdy zavraté? — 3 body

Mate v noci nuceni maodit? — 1 bod

Budite se v noci a nemuizete usnout? — 1 bod

Celkem

0-4 body* 5-13 bodu* 14-19 bodu*
Bez rizika Stredni riziko Vysoké riziko

* zaskrtnéte moznosti
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Prehodnoceni rizika vzniku padu

prehodnoceni rizika vzniku padu se doporucuje provést:

» vzdy pfi akutni zméné zdravotniho stavu

» po pfekladu pacienta, pfi zméné rizikové medikace (ve vztahu k padu)

* po probéhlém padu pacienta

MZzCR. 2020. Ndrodni osetfovatelsky postup prevence pddti a postup pfi zranéni zpiisobenych pddy. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/narodni-osetrovatelske-postupy/



3. Preventivni opatreni pro vznik padu

» identifikujte rizikového pacienta,

« oznacte pacienta v riziku padu dohodnutym zpasobem identifikace,

« informujte o riziku padu vS§echny €leny zdravotnického tymu,

« Castéji provadéjte kontrolu pacientu v riziku padu (zvySenou pozornost je nutno vénovat
pacientum):

na infuzni terapii,

na kontinualni enteralni vyzive,

s ortostatickou hypotenzi,

s mnohocetnou medikaci polypragmazii*,

ktefi maji zavedeny permanentni mocovy katétr a jsou schopni chtize,
geriatrickym

v intenzivni pé¢i: monitorovanym, s odsavacim nebo drenaznim systémem,

O O O O O O O

« omezte rizikové faktory vzniku padu,

*) Za polypragmazii byva zpravidla oznacovana situace, kdy pacient uziva vice nez 5 pfipravkil soucasné

MZzCR. 2020. Ndrodni osetfovatelsky postup prevence pddti a postup pfi zranéni zpiisobenych pddy. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/narodni-osetrovatelske-postupy/



3. Preventivni opatreni pro vznik padu

« seznamte pacienta s prostorovym usporadanim oddéleni, pokoje, hygienickym zazemim
(koupelna, toaleta), pfip. rizikovymi misty oddéleni (schodisté),

» dle moznosti umistéte rizikového pacienta na pokoj v blizkosti dohledu, napf. sesterny,
a ev. v blizkosti hygienickych zafizeni, pokud nejsou soucasti pokoje,

« seznamte pacienta se signalizacnim zarizenim a ovladanim lizka — umistéte je v dosahu
pacienta, seznamte pacienta s ovladanim a pravidelné kontrolujte funkénost, hodinky,

« edukujte pacienta 0 moznosti privolani personalu bez obav z obtéZzovani v pfipadé
nutnosti (edukaci opakujte dle potfeby),

« zkontrolujte vhodné nastaveni vysky ltizka a zajisténi pojizdnych kole¢ek pomoci brzdy,

 dle potfeby spravné pouzijte pomocna zafizeni lizka — napf. no¢ni stolky a jidelni stolky,
umistéte je tak, aby nebranily v pohybu pacienta, zajistéte pojizdna koleCka brzdou,
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pfi pouzivani kompenzacénich pomucek edukujte pacienta o jejich spravném
pouzivani, zejména o zpUsobu zabrzdéni, napf. invalidnim voziku,

k zajisténi bezpecnosti u neklidnych a dezorientovanych pacientti pouzijte na
zakladé ordinace lékare pasivni imobilizacni pomucky (dle standardu poskytovatele
zdravotnickych sluzeb),

k zajisténi bezpecnosti pacientll na operacnich salech béhem operace i béhem
diagnostickych vykonu &i zakrokl pouzijte pasivni imobilizaéni pomucky,

pfi transportu pacienta dbejte na jeho bezpec€nost spravnou manipulaci, je-li to
mozne, upoutejte pacienta k transportnimu lGZku/lehatku nebo zajistéte bezpecénost
postranicemi,

doporucujeme pouzivejte pomocné materialy k edukaci a k upozornéni pacienta,
napf. nazorné obrazky/piktogramy zobrazujici nejCasté€jsi rizika padu.

MZzCR. 2020. Ndrodni osetfovatelsky postup prevence pddti a postup pfi zranéni zpiisobenych pddy. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/narodni-osetrovatelske-postupy/



podlaha
sucha, Cista, bez necistot a neporadku, zajistéte dodrzovani pravidel uklidu podlahy
vytirat nejdrive jednu polovinu prostoru a na oddéleni pouzivat vystrazné kuzele v pripadé

(vytira
kluzké podlahy)

pokoj
udrzujte v pokoji pfijemnou teplotu, dle moznosti pravidelné vétrejte, osvétleni pokoje musi
byt dostatecné, vCetné noCniho svétla, zajistéte rozmisténi nabytku v pokoji tak, aby

neprekazel v pohybu pacienta

hygienické zazemi
protiskluzova podlaha a podlozky, dohlédnéte, aby instalovana madla byla v dosahu

osobni véci pacienta
doporucte pacientovi vhodnou obuv (bez podpatku s pevnou patou, protiskluznou), véci
denni potfeby, lokomocni a protetické pomucky umistéte v dosahu pacienta

lokomoc¢ni pomiicky
ve spolupraci s fyzioterapeutem naucte pacienta pomucky spravné a bezpeéné pouzivat

MZzCR. 2020. Ndrodni osetfovatelsky postup prevence pddti a postup pfi zranéni zpiisobenych pddy. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/narodni-osetrovatelske-postupy/



pokud dojde k padu pacienta, je vySetreni a oSetreni pacienta Iékarem absolutni
prioritou, i kdyZ neni na prvni pohled identifikovatelné viditelné poranéni pacienta

pacienta se nepokousime zvedat, posoudime stav védomi, jeho schopnost
reagovat na podnéty a zkontrolujeme zakladni zivotni funkce

zajistime zakladni bezpeci pacienta, snazime se zamezit sekundarnimu poranéni,
napr. pfi vstavani a zprostredkujte dostupné specialni prostfedky pro snadnou
manipulaci s pacientem

po oSetfeni provedte zaznam o padu do zdravotnické dokumentace a do formulare
,Hlaseni nezadouci udalosti*

zjistéte priCiny padu a provedte opatfeni zabranujici opakovani padu

MZzCR. 2020. Ndrodni osetfovatelsky postup prevence pddti a postup pfi zranéni zpiisobenych pddy. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/narodni-osetrovatelske-postupy/



Personal je padu pritomen:

» pacienta se nepokousejte zvedat,

* pokuste se 0 zmirnéni padu nebo zajisténi mékkého dopadu,
* nechte pacienta sesunout k podlaze (pfidrzujte hlavu a trup),
» pfivolejte pomoc,

« zkontrolujte stav védomi, schopnost pacienta reagovat na osloveni a zakladni zivotni

funkce (min. TK, P, dech, orientané védomi),
« Zzjistéte rozsah mozného poranéni,
» zabrante dalSimu zranéni,

* privolejte lékare.

MZzCR. 2020. Ndrodni osetfovatelsky postup prevence pddti a postup pfi zranéni zpiisobenych pddy. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/narodni-osetrovatelske-postupy/



Ve spolupraci s lIékarem:

zajistéte prvni oSetreni pacienta,
pacienta uklidnéte,
dle ordinace Iékare zajistéte potfebna vysSetfeni a dalSi oSetfeni pacienta,

provedte zaznam o padu do zdravotnické dokumentace pacienta (v€etné vSech
okolnosti padu, nasledku a provedenych napravnych opatreni),

dle zvyklosti daného poskytovatele zdravotnich sluzeb provedte zaznam o padu
v systému hlaseni nezadoucich udalosti,

analyzujte pricCiny padu,
revidujte preventivni opatreni,

realizujte napravna opatreni.

Pokud pacient nebyl primarné identifikovan jako rizikovy, po padu ho identifikujte jako
pacienta v riziku padu.

Doprovod a osoby blizké dle potfeby informujte o provedenych napravnych opatrenich.

MZzCR. 2020. Ndrodni osetfovatelsky postup prevence pddti a postup pfi zranéni zpiisobenych pddy. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/narodni-osetrovatelske-postupy/



« pred propusténim pacienta do domaciho oSetfeni provedte nacvik béznych dennich

¢innosti

» v pfipadé potfeby provedte edukaci osob blizkych o pfipravé domaciho prostredi,
pfipadné pracovniky

v domaci péce

v pecovatelské sluzby

« v propoustéci nebo prekladové oSetrovatelské zprave, ktera je urCena jiné
zdravotnickeé instituci uvedte, zda je pacient veden v riziku padu, navrhnéte

preventivni opatreni, napiste, zda k padu doslo a s jakymi nasledky

MZzCR. 2020. Ndrodni osetfovatelsky postup prevence pddti a postup pfi zranéni zpiisobenych pddy. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/narodni-osetrovatelske-postupy/



Zvlastni upozornéni

kazdy pad pacienta musi byt neprodlené nahlasen lékafi

« kazdy rizikovy pacient musi byt viditelné oznacen identifikaci dle zvyklosti
poskytovatele zdravotni pécCe

» pady pacientu jsou jednim z indikatort kvality poskytované oSetrovatelské péce

» poskytovatel oSetfovatelské pée ma povinnost vést evidenci padu pacientl

» pravidelné vysledky sledovani analyzovat a realizovat pfislusna napravna
a preventivni opatreni

* PZS ma povinnost jednou rocné hlasit pady jako nezadouci udalost do SHNU.

* Narodni portal - Systém hlaseni nezadoucich udalosti https://shnu.uzis.cz/

MZzCR. 2020. Ndrodni osetfovatelsky postup prevence pddti a postup pfi zranéni zpiisobenych pddy. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/narodni-osetrovatelske-postupy/



Zvlastni upozornéni

& JARODNI PORTA
y stem hlaseni nezadoucich udalost

Uvod Metodické materidly  Analyzy pro vefejnost  Analyzy pro PZS  Prihlasit se Q

Aktuality a novinky POVINNE SLEDOVANI NEZADOUCICH UDALOSTI za rok 2023
(bliZz&i informace v sekci Aktuality a novinky)
Kontaktni osoby

Informace o SHNU Vitejte na strankdch Narodniho portélu pro Systém hlaseni neZzadoucich udalosti (SHNU).

Organizacni struktura Jednim z hlavnich cil portélu je zajisténi komunikacni odborné orientované platformy pro poskytovatele
zdravotnich sluzeb (PZS) v identifikaci rizik spojenych s poskytovanim zdravotnich sluzeb, prevenci nezadoucich
udalosti, jejich rozpoznani a klasifikaci a jednotném posouzeni na lokalni drovni, které umozni sledovani a hlaseni na
centralni drovni.

Pracovni skupina

Odkazy

SHNU je od roku 2018 zafazeno do programu statistického zjigtovani CR. Zpravodajskou povinnost pfedat data o
poctu hlaseni nezadoucich udalosti do SHNU ukldada véem PZS lizkové péce vyhlaska ¢. 373/2017 Sh. o Programu
statistickych zjistovani na rok 2018. Statisticka zjistovani Ministerstva zdravotnictvi jsou soucasti Programu
statistickych zjistovani v Ceské republice, ktery byl sestaven v souladu se zékonem ¢. 89/1995 Sb., o statni
statistické sluzbé, ve znéni pozdéjsich predpist.

FAQ

Interni ¢ast webu

MZzCR. 2020. Ndrodni osetfovatelsky postup prevence pddti a postup pfi zranéni zpiisobenych pddy. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/narodni-osetrovatelske-postupy/



*‘ NARODNI PORTAL
- Systém hlaseni nezadoucich udalosti

Uvod Metodické materialy Analyzy pro verejnost Analyzy pro PZS Prihlasit se

Obecna metodika
Domaci zdravotni pece
Dekubitus(y)

Dieta/vyZiva

Zdravotnickd dokumentace

Chovani osob

Klinicka administrativa
Klinicky vykon
Medicinalni plyny

Medicinske
pristroje/vybaveni

Medikace / IV roztoky

Nehody a neocekavana
zranéni

Neocekavané zhorseni
klinického stavu

Pad

Transfuze / krevni derivaty

Technické probléemy

Zdroje/management
organizace

Jiné NU

Metodické materialy

Metodické navody jsou uréeny jako pomoc zdravotnik(m v klinické praxi v jednotné interpretaci poZadavkid na
zadavani udaja o nezadoucich udalostech (NU) na lokalni drovni a jejich hlageni na centralni drovni v jednotné
agregované podobé (na zakladé unifikované terminologie).

Hlavnim metodickym dokumentem pro Systém hlaseni nezadoucich udalosti je Metodika sledovani nezadoucich
udalosti u poskytovatel( zdravotnich sluZeb 1GZkové péde, ktera je vydana ve Véstniku &. 7/2018 Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky.

V jednotlivych sekcich metodickych materiald jsou k dispozici:

o metodiky zahrnujici obecné informace k zadani nezadoucich udalosti (NU) — napr. taxonomicky slovnik, pokyny
k hldageni agregovanych dat centréalné do Centralniho uloZigté vykaz( (CUV).

< metodické pokyny s konkrétnimi poZadavky k jednotlivym hlavnim typidm NU. Pro snadné&jsi orientaci a
prehlednost v prislusnych diléich dokumentech jsou presné popsany poZadované parametry, které by mély byt
Zzaznamenany.

Metodické pokyny k hlavnim nezadoucim udalostem jsou provedeny v nékolika vzajemné obsahové konzistentnich
dokumentech, které se lisi svym rozsahem:

1. PIna verze metodickych pokynid — obsahujici tyto &asti: definice NU,;, epidemiologie — incidence a prevalence dle
zahraniénich zdrojd a dle informaci z centralniho systému hlageni, popis sledovanych poloZek a poznamky k
jejich zadavani (vysvétleni, popis jako v taxonomii) a zavér. Plna verze metodiky je rozsahla a méla by byt
k dispozici zejména nové nastupujicim pracovnikim v obdobi adapta&niho procesu a/nebo pracovnikdm
vracejicim se po delsi absenci v zaméstnani (napf. po dlouhodobé nemoci).

2. Zkracena verze metodickych pokynia — obsahujici tyto ¢asti: definice NU; epidemiologie — incidence a
prevalence dle zahrani€nich zdroja a dle informaci z centralniho systému hlaseni; kontrolni list (checklist) pro
kontrolu preventivnich postupi pied vznikem NU; kontrolnf list (checklist) pro kontrolu bezprostiednich opatieni
po vzniku NU. Jejim uéelem je poskytnuti prehlednych informaci pro moznost rychlého zasahu. Na pracovistich
by mél byt uloZzen jako dostupny dokument pro rychlou orientaci v zatézZove situaci. Zameérneé je pripraven
v koncizni podobé tak, aby mohl byt vZdy k dispozici (napf. zataven ve foélii a vyvésSen na pracovné sester &i
lékai, vySetfovné&, ambulanci).

3. Algoritmus preventivnich postupid souvisejicich s konkrétni NU — jednoduchy a piehledny ndstroj pro realizaci
preventivnich opatifeni — opét by mél byt vzdy k dispozici (napf. zataven ve folii a vyvéSen na pracovné sester Ci
lékai, vySetfovné&, ambulanci).

4. Algoritmus bezprostifednich napravnych opatifeni souvisejicich s konkrétni NU — jednoduchy a piehledny
nastroj pro realizaci napravnych opatfeni po vzniku NU — opét by mél byt vzdy k dispozici (napf. zataven ve folii a
vyvésen na pracovné sester &i lékarl, vySetfovné, ambulanci).
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Sledovani udajti za rok 2022

Nezadouci udalosti,
které poskytovatelé sleduji:

Pady

- podle specializaci

- bez rizika (0-4 body)

- v riziku (> 4 body)

- neznamé riziko

- potet pacientd v riziku padu

Dekubity

A
N=18

10 (56 %)
7(39%)
7(39%)
7 (39 %)
7 (39 %)

B*
N=124

61 (49 %)
42 (34 %)
42 (34 %)
42 (34 %)
42 (34 %)

Kategorie poskytovatelti

S
N=13

6 (46 %)
6 (46 %)
6 (46 %)
6 (46 %)

P
N=25

17 (68 %)
17 (68 %)
17 (68 %)
17 (68 %)

N
N=112

67 (60 %)
67 (60 %)
67 (60 %)
67 (60 %)

L**

N=110

24 (22 %)
24 (22%)
24 (22%)
24 (22%)

K**

N=24

6 (25 %)
6 (25 %)
6(25 %)
6 (25 %)

Celkem
N=426

75 (18 %)
169 (40 %)
169 (40 %)
169 (40 %)
169 (40 %)

A = fakultni a velké
nemocnice akutni péce;

B = ostatni nemocnice akutni
péce*;

S = specializované nemocnice
/ centra;

P = psychiatrické nemocnice;
N = nemocnice nasledné

- podle specializaci 9 (50 %) 57 (46 %)  [NA(81%) 1 IN0(056) N 229 N 0% 0098 N | 69 (16%) | Ppece, LDN a hospicova péce;
- dekubity vzniklé v daném ZZ 13 (72 %) 100 (81 %) 8 (62 %) 17 (68 %) 96 (86 %) 22 (20 %) 5 (21 %) 261(61%) L= dzné,lécebny;
- dekubity vzniklé mimo ZZ 13 (72 %) 100 (81 %) 8 (62 %) 17 (68 %) 96 (86 %) 22 (20 %) 5(21%) 261(61%) K kojenecke dstavy
- potet pacientd v riziku vzniku dekubitu 7 (39 %) 43 (35 %) 7 (54 %) 11 (44 %) 57(51%) | 14(13%) @ 4(17%) 143(34%) = o4 kategorii B jsou
- pocet pacient(i nad 65 let 8 (44 %) 36 (29 %) 4(31%) 11 (44 %) 44(39%) [ 7(6%)  DNONOUANN  110(26%) siouceny pivodni kategorie
Klinicka administrativa 16 (89 %) 88 (71 %) 10 (77 %) 12 (48 %) 39 (35 %) 32 (29 %) 4(17 %) 201(47%) _ nemocnicB,CaD
Klinicky vykon 94 (76 %) 10 (77 %) 11 (44 %) 44 (39 %) 36 (33 %) 4(17 %) 217(51%) _
Zdravotnicka dokumentace 98 (79 %) 11 (85 %) 12 (48 %) 49 (44 %) 43 (39 %) 9(38 %) 200(56%) | ﬂ katfg“;'e;la K nelze
Medikace / i.v. roztoky 104 (84 %) 11 (85 %) 18 (72 %) 59 (53 %) 41 (37 %) 6 (25 %) 257 (60 %) :secci’:laiza:e E'Je d‘;é o
Transfuze / krevni derivity 100 (81 %) 9 (69 %) 7 (28 %) 32 (29 %) 16 (15 %) 2(8%) 184 (43 %) j ednooboro;fé pzs.
Dieta / vyiiva 92 (74 %) 10 (77 %) 11 (44 %) 49 (44 %) 43 (39 %) 8 (33 %) 229 (54 %)
Medicinilni plyny 93 (75 %) 11 (85 %) 8 (32 %) 41 (37 %) 40 (36 %) 5 (21 %) 215 (50 %)
Medicinské pFistroje / vybaveni 100 (81 %) 11 (85 %) 15 (60 %) 56 (50 %) 49 (45 %) 7 (29 %) 256 (60 %)
Chovani osob 107 (86 %) 9 (69 %) 22 (88 %) 70 (63 %) 48 (44 %) 7 (29 %) 281 (66 %)
Nehody a neoéekavana zranéni 103 (83 %) 11 (85 %) 17 (68 %) 61 (54 %) 54 (49 %) 7 (29 %) 270 (63 %)
Technické problémy 100 (81 %) 11 (85 %) 14 (56 %) 57 (51 %) 52 (47 %) 6 (25 %) 258 (61 %)
Zdroje / management organizace 88 (71 %) 10 (77 %) 10 (40 %) 49 (44 %) 41 (37 %) 6(25 %) 221 (52 %)
Neoéekavané zhoreni klinického stavu 16 (89 %) 97 (78 %) 10 (77 %) 14 (56 %) 47 (42 %) 49 (45 %) 7 (29 %) 240 (56 %)
Jiné NU 16 (89 %) 94 (76 %) 11 (85 %) 12 (48 %) 55 (49 %) 46 (42 %) 8 (33 %) 242 (57 %)
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Detailni sledovani NU pady — riziko padu
Pady u pacienti: M celkem M v riziku padu M bez rizika padu nebo riziko neznamé
Pocet NU na 1000 pacientd
0 20 40 60 20 100 120 140 160 180

A fakultni a velké nemocnice 7 zz/PZ5
akutni péée 218

B* ostatni nemocnice akutni 42 2z/pPZS
péde® ze 124

S specializované nemocnice 6 ZZ/PZS

[ centra ze 13
. B 17 22/PZ5S
P psychiatrické nemocnice . 2"; 162,5

N nemochice nasledné péée &7 ZZ/PZS

alDN e 112
L lazné&, lééebny Zi:ZIz’lPDZS
K kojenecké dstavy b Zzzg :35
Celkem 163:;;:25

* pod kategorii B jsou slou¢eny plvodni kategorie nemocnic B, C a D z davodu nizkého pottu poskytovateld v kategoriich Ca D

VyE&i etnost hldgeni NU pad byla dle pfedpokladu zaznamenana ve skupin& pacientd s rizikem padu. Pfi dostateéném poétu ZZ/PZS, ktefi sleduji riziko vzniku padu
u pacientu, je nasledné moina detailnéji stratifikace a pfesnéjsi srovnani jednotlivych ZZ/PZS.
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Detailni sledovani NU pady oo
Podle specializaci u nemocnic A+B*
Pocet NU na 1000 pacientd Pocet sledovanych
Specializace: 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 pacient( Pocet NU
(denominatory)
Celkem za PzS 71227725 [ o N=1067493%% 10537**
Interna 63 zz/pzs _ 16,1 N =269 762 4338
Chirurgie 6122025 [ 37 N =352 709 1314
Pediatrie sszz/pz5 | o7 N =117 546 78

Psychiatrie s2zz/ezs [N 2 N = 10044 134

'('}}E"f;gf fﬁi‘; s1zz/ez5 [ 18 N =84241 150
T e, k&

Paliativni péte s2zz/0zs [N 12.0 N =502 6
Jiné (napf. spoleéné prostory s222/p75 | 0,0 i 47

nemocnice)

* A: fakultni a velké nemocnice akutni péce, pod kategorii B jsou slouéeny pavodni kategorie nemocnic B, C a D z divodu nizkého poétu poskytovateld v kategoriichCa D

Sledovani NU pady podle specializaci provedlo a NU nahlasilo pouze 71 ZZ/PZS ze 142 ZZ/PZS v kategoriich A a B¥. Analyza téchto dat je tedy limitovana a orientaéni. Tyto
vysledky naznauji vy33i vyskyt/hldZeni padl pFedeviim na pracovitich nasledné a dlouhodobé péée a déle na internich a psychiatrickych pracovistich.
#* Celkovy pocet za PZS neodpovida souctu jednotlivych specializaci, metodika umoZziiuje sledovani pouze vybranych specializaci za ZZ/PZS.
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Detailni sledovani NU pady

Podle specializaci u nemocnic A+B*
Pocet NU na 1000 pacientt Potet sledovanych

0 20 40 60 80 100 120 140 160 paci ?nFu Pocet NU
. . . (denominatory)

T . >
A+B* - Nasledna a dlouhodoba péce 63 22/PZS _ 76,6 N =35 685 2733

(LDN, NIP, DIOP)

A+B* - Akutni péce 63 ZZ/PZS 7.6 N=1031808 7804
A: fakultni a velké nemocnice akutni péée 18 ZZ/PZS . 7,7 N=831616 ©410
B*: ostatni nemocnice akutni péce 124 77/PZS - 11,2 N=1186 305 13312
S: specializované nemocnice / centra 13 77/PZ5S 5,0 N =78 878 395

P: psychiatrické nemocnice 25 7Z/PZ5 _ 54,2 N=38629 2092
N: nemocnice nasledné péfe a LDN 112 ZZ/PZS 137,4 N =55237 7591
L: lazné, lécebny 110 ZZ/PZS 54 N=353403 1923
K: kojenecké dstavy 24 77/PZS - 8,8 N=1251 11

CELKEM 426 ZZ/PZS : 12,5 N=2545319 31734

* A: fakultni a velké nemocnice akutni péce, pod kategorii B jsou slouteny plvodni kategorie nemocnic B, Ca D z ddvodu nizkého pottu poskytovateld v kategoriich Ca D

Cetnost zaznamenanych a nahlasenych NU pad na 1000 pacient( byla na pracovistich nasledné a dlouhodobé péée (LDN, NIP, DIOP) v nemocnicich A+B* druh& nejvyssi v
porovhani s ostatnimi typy ZZ/PZS.




‘ NARODNI PORTAL
o Systém hlaseni neZadoucich udalosti

Uvod Metodické materidly  Analyzy pro verej Analyzy pro PZS  Prihlasit se _

Metodické materidly ; Dekubitus{y)

Obecna metodika
Dekubitus(y)

Dekubity (prolezeniny, prosezeniny, tlakové viedy ¢i tlakové léze) jsou rany vzniklé na podkladé lokalniho plsobeni

Doméci zdravotni péce

Dekubitus(y) tlaku na tkané. Velikost a hloubka dekubitu je dana vzajemnou intenzitou plsobeni tlaku, dobou plsobeni tlaku,

it jakékoliv poskozeni kiize, které je zplsobeno pfimym tlakem nebo tfecimi silami.

Zdravotnicka dokumentace o . A e . L. 3 ) i i L
Dekubitus je lokalizovana oblast bunééného poskozeni zplisobené poruchou mikrocirkulace a z ni vyplyvajici
hypoxie. Je nutno ji odligit od poskozeni kozniho krytu v disledku vihka (opruzenina, inkontinenéni dermatitida) i
jiné etiologie.

Chovani osob

Klinicka administrativa

Metodické materialy ke stazeni

Plna metodika Zkracena metodika Algoritmus prevence Algoritmus opatfeni

Posledni aktualizace: 1. 11. 2019

Klinicky vykon

Medicinalni plyny

Medicinské

pfistroje/vybaveni

Medikace / IV roztoky

Nehody a neoéekédvana

zranéni

Neocekavané zhorseni
klinického stavu

Pad




Evropska unie ) SHNU J MUNT 5, Centrdlni systém hlaseni nefddoucich udalosti
Evropsky socidini fond Banalie P . . .
Onorat program Zamdstnancst “__. UZIS MNED ALGORITMUS OPATREN] PRI ASISTOVANEM PADU A PO PADU BEZ ASISTENCE

.—-""___ T

NepokouSsjte se pacienta zvedat
a driet jaj ve vzpiimené poloze,
l nechte jej sesunout se k podlaze,

pridriujte & chrafite hlawu
a trup pred traumatam.

Je pacient E Zhodnotte zakladni Zivotni funkce

puPédu‘gﬁ -  nazikladé crsskore, v plipadé | —e Volejte Medeall
védomi? dechové zastavy zahajte KPR (resuscitacni tym)

WS pacient 1. Nepohybujte s pacientam, . Splﬁ'IE nn:lil:lal:'l Iekare a':Enmmluth 3. I:!olgumaml];te d:I'lI.I'I'I a hsyt:léln'sti,
bolest n|:)u ma - privolejte ekafe. Provedts zakladni Zivotni funkce [zmérit tlak a puls prubéh NU, vietné intervenci lekare,
now — stabilizaci kréni pitefe, jeli — pacienta). Shromaidéte rel ni — nahlaste do formuldfe  Hia3eni
neurologicky nutna na raklads indikace informace, které byly pritinou vzniku neiadoud udalosti* die smérnice PZS,
ndkez? |&kate padu, a poskytni je oSetfujicimu lekari v platném znéni

¥ Zméfte tlak a puls pacienta, u diabetiki ghyksmii,
¥ Zajistéte bezpedi pach -p 3 &nil

po padu [nebezpeing, nestabilni predméty)

Dol

Y . Oéetiete pacienta na P
e 23Klads ordinace lékafe — >
pacienta? — ~ Zjistéte pfitiny padu a eventudind i
provedte opatieni zabrafujici opakovani Vie zaznamenejte do
pédu zdravotnicke
B - 2 " dokumentace pacientn \
| pace
T g paovayth | pacents |y & do formulife Hisieni |
l pf'Ed e rzil padu se Iainamem o nefidoud uddlosti® die
padu. smErnice PZS, v platém
— Informujte lékafe (i vpfipads, ie Pozn.: Leékar informuje rodinu, pokud doslo néni
g 3 —p o e L
nedoélo ke zranéni] k poskozeni zdravi pacienta.



‘Operatnd program Zamestnanost

Evrapskd unie . MUNT o= Centralni systém hlaSeni nefddoucich udalosti
. o mowisbat by - P P
- Evrinpsky socidini fond W SHNU UzZIS MED === OPATRENI PRI VZNIKU NU — CHOVAN] 0SOB

Identifikace NU
Suicidalni jednani

Zhodnoceni suicidainiho rizika

!

Je pacient v riziku
suicidalnihe
@7 fsebevraiedného ANOD
jednani?

"

Monitorovani zmén zdravotniho stavu a chovani Komplexni posouzeni rizika sebevraidy:

- zda pacient mluvi o sebevraidé nebo md suicidaini myslenky

- hiedg prostredky, jak se zabit

- nemad divod k Fiti, citi beznadéj, hnév, uzavirg se do sebe

Jje uzkostny, neklidny, bezohledny, naladovy a trpi nespavosti
admérné ufivani ndvykovych lotek

Dokumentovani vysledkd vySetieni - rizikové faktory:

- pokus o sebevraidu v minulosti

- spoustéci uddlosti, které vedow k poniZeni, pocitu studuy,
poruchy sebehodnoceni’

- pfistup ke zbroni (stfelné, bodné aopod.), potenciginé
nebezpednim ofedmétim

Zaznam do zdravotnicks
dokumentace pacienta dle Dokumentovani vysledkd posouzeni

smérmnice [, internich predpisd®)
PZ5




Zdroje

Evropskd unie

Evropsky socidni fand
‘Dperalnd program Zamestnanast

=
WWSHNU  (jZ]S

LI

-

Identifikujte pacienta min. pomoci dvou
identifikitord

Zajistéte soulad ordinace s podivanym Iékem E

{pozor - podani generika neni mozng), Je
nutno konzultovat s lEkafem

Zajistéte soulad ordinace vietné jasné E
- Sy —

ych keritérii spr I

wratte sa na zafitek procesu k ordinad
lekare v dokumentaci

—

G

D

HUNT 55,
MED ==

Centralni systém hlaseni nezadoucich udalosti
ALGORITMUS PREVENCE MEDIKACNIHO POCHYBENT

Pisemna
ordinace lé€iva

Provedte hygienickou dezinfekci rukou a pfipravie
i pomicky k podani nzordinovaného léku

+

Identifikoval/a jste pacienta
min. pomoci dvou identifikatord

v souladu s vnitini Fidici
dokumentaci 722

AND - = .
Seznamie pacienta 5 casovym
podavani Ik /GEinky,
ky, zpisobem podani, apod.

Verméte |k

Souhlasi nazev

AND
nacbaluina ~ il Léky podavejte konkrétnimu pacientovi pfimo u lizka
blistru a pacienta z originalniho bakeni
w dokumentaci?
—
Souhlasi Zaznamenejte podavani leku
uvpledepsanehe leku dmrrlta', do zdravotnické dokumentace
Cas, datum,. zpusob p?da:ll dle nastavenych pravidal Pzs
a podpis a jmenovka lekare? (fajfkou, krouzkem, apod.].
Podini stvrdte swym podpisem
a uvedenim £asu podani,
.l. ANO
e AND
Souhlasi lék
s ordinaci % Podejte pacientovi &k
Iékafe?




Zdroje

Evropska unie L MUNL Centrélni systém hlateni neZzadoucich uddlosti
Evropsky seeidini fand SHNU nanalis - P - P - wr . -
- Operain pragram Zamestnancst ? UZIS wEeD BEZPROSTREDNI PRIPRAVA PRED PODANIM TRANSFUZNIHO PRIPRAVKU / KREVNT DERIVAT

Pisemnd ordinace lékafe transfuzniho
pripravku [ krevniho derivatu

Identifikujte pacienta Identifikoval/a jste pacienta
pomoci identifikatnihe pomod identifikatniho
naramku a dotaite se  A———— naramku a dotazzl/a se na
na jméno a prijmeni a jméno
datum narozeni. a prijmeni a datum narozeni?
- Zkontrolujte, zda md pacient podepsany informovany sowhlos s vykonem od
lékaie
* AND @ viemu rozumi (dle aktudiniho stavy védomi).
- Poutte pacienta o pribéhu wikomu.
- Zmeérte VF (TK, P, TT) - u prijemce se bezprostredné pred zahdjenim transfuze,
u pacientli v bezrvédomi se doporuiuje zméfeni dechové frekvence.
Vratte se na zatatek e pacient AND - Zojistéte kontrolu 4 ofi.
procesu k erdinaci “ seznamen s » ~ Zkontrolujte transfuzni piiprovek s dokumentac (neporusenost woku, &slo
lékaie priib&ham transfuznihe pripravku, skupinu o Rh faktor, expiraci, mpoZstw a typ pripraviu).
v dekumentaci, wikonu?
‘ - Zowedte PZK (neni-f jif zaveden), zrméfte VF (TK, P, TT) @ provedte zdznam.
- Odeberte mot k orientocnimu biochemickému vysetieni nebo zkontrolujte moc
E izuding — postupujte dle zvyklosti pracovisté a v soulody s pokyny Transfuzniho
- AND oddéleni.
wratte se na zatétek e e - sestro i poiadované Gdgje do i knity o JékaF zkontroluje
procesu k ordinaci — o= spravnost ddaji.

s . i 2
lekare v dokumentaci. Ll=s=rs - Provedte tprovu lifke, rajistéte pohodli pacienta v li#ku, zkontrolujte funkénast
signalizacnibo zoiizeni. Vybidnéte pacienta, aby se sel pied poddmim tronsfuze
vyprazdnit, pokud nema roveden systém manogementu modi o stolice. Fiipravie

l stajan nebo 28vEs na tronsfuzni pripravek k 3k,
Wratte se na zadtek E piipravili jst2 ANO - & Zenvich oo A
o ABO soupravu mrm do k tomu urcenych predepsamych
(= L E— : e —,
Zkal ; (bed side A P . .
fekare ¥ dokumentacs test]? —  Aasistujte pii provedeni zajiftovacich zkouiek.

fistuptz k podani tr o pripravku f krevnih v
ve spolupraci s lekafem.




Zdroje

Evropskd unie SHNU U MU N e Centralni systém hlaieni neiddoucich udalosti
Evrapski secidini fand ity Y PR ;
e tnanost ZIS  wEp s ALGORITMUS OPATRENI - NEIZAVAZNEIS] POSTTRANSFUZNI REAKCE

Posttransfuzni reakce
u pacienta
— -V piipade, 7e se jedng o téfkou

reakce) o vzhledu konzervy.

posttransfuzni  reokci,  Iekof
AND sklad, jehoZ pracovnikem je
zojisténa kontrolg viech zdroveri
-Zostovte  poddvani  tromsfuzniho m’;""‘z"”d' f""m""",’ "'m
P derivity — tiadko znich  piipravkd,
erovedli jste . nmm"." e lufm D=6 nedodlo k 26méné priprovks
vratte se na zatatek procesu a ihned zékladni b - ihnedinformute Iékare. —»  uréenych pro jiné pacienty & jing
informujte lekafe. opateni? — Zméfte VF[TK, B, TT). ) chybé pfi testu kompatibility.
— Monitorujte subjektivni stov a védomi ~Pii podezieni pa posttransfuzmi
pacienta o do pfichody ISkofe. ren'h:: musi, osetrujict  fakar
provést opétovnou  kontrolu
: identifikace pacienta o krevai
| konzervy  (moing  zdména),
i
I
|

Zajistéte Fivot 2ochrofiujici intervence. M= =====-css====a

= | =

- sledujte celkovy stav pacienta.
== . [ - Monitorujte v Iékafem stonovenych intervalech VF (TK, £, TT).
Vratte se na zattek procesu a ihned e _, - Podsjte medikaci die ardinace lékafe v dokumentaci
informujte Iskaie. * L=s - Zofistéte vysetfeni dle ordinace lékafe v dokumentaci.
0 pacienta? - Provedte zd. do ofetrovatelske e
- Transfuzni piipravek vrotte s piisluSnou dokumentac na Transfuzni oddéleni.

Dokondate zdmamy
v dokumentaci, zaznamensjte

a nahlaste MU, dle platné
smémice/SOP daného PZs.
I



Evropskd unie C‘ MUN :'_mtitut_ _
Evropsky socialni fond * ﬁ al:::l',“suky
Operacni program Zaméstnanost ™ SHNU ZIS M E D v
Kontrolni list (check list)
Realizovan

Doporuceny postup — preventivni opatireni pred vznikem NU

ano/ne

Piste citelné, pouZivejte pouze schvalené zkratky.

Ujistete se, Ze kaZda stranka ma spravnou identifikaci pacienta (stitek)
a identifikaci PZS.

Kazdy zapis musi obsahovat datum, ¢as provedeni zapisu a identifikace kdo zapis
proved| (podpis).

Zapisy provadeéjte modrym / cernym inkoustem, cervené jen stanovené rizikove
procesy dle vnitrnich predpist PZS.

Pri provadeni dodatecnych zapisa postupujte v souladu s vnitrnimi predpisy.

Pri chybnem zaznamu je nepfipustné plvodni text vymazat, prepisovat, prelepovat
ani prekryvat bilou nebo jinou barvou nebo zaznam ze zdravotnické dokumentace
zcela vyradit / vymazat.

VZdy odeberte informovany souhlas pred poskytnutim péce / hospitalizaci /
vykonem Joperaci, resp. jeho odmitnuti (revers), podepiste jej.

VZidy kdyZ pacient opousti Vasi péci, provedte zapis s uvedenim casu a stavu
pacienta pri propusténi, preloZeni apod., provedte zaznam o edukaci pacienta
(pouze je-li edukace Zadouci/nutna).




Zadpis do ZD provedte citelné, pravdive, prikazné a s casovou posloupnosti.

Provadejte pravidelné audity otevrené i uzavrene ZD.

V ramci pozadavku nahlizeni do zdravotnické dokumentace se ridte zakonem
C. 372/2011 Sb., konkrétné § 65, kdy v odstavci 1 a 2 je primo specifikovano,
kdo a za jakych podminek mize do dokumentace klienta nahlizet, kdo si mize
porizovat vypis z dokumentace Ci jeji kopie.

Doporuceny postup — po vzniku NU

Realizovan
ano/ne

Pri ztrate casti Ci celeho obsahu, necitelnosti, chybejici identifikaci aj. ve
zdravotnicke dokumentaci nahlaste tuto skutecnost, s vymezenim rozsahu ztracené
zdravotnické dokumentace, primému nadrizenému a vypiste ,Zaznam
o0 nezadouci udalosti” dle smérnice daného PZS.




Zdroje

+ KALVACH, Zdenék. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-0548-6.

« MZCR. 2020. Narodni oSetrovatelsky postup prevence padi a postup pfi zranéni zplisobenych pady. Dostupné z:
https://www.mzcr.cz/narodni-osetrovatelske-postupy/
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