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Uvod

Metodicka doporuceni jsou uréena pro PZS k evidenci NU v souvislosti s podavanim stravy v ramci

lokdlniho systému hlaseni nezadoucich udalosti (SHNU) tak, aby bylo hlaseni na lokalni Grovni jednotné

a bylo mozno na centralni Uroven preddvat data agregovand, ktera budou srovnatelnd mezi

jednotlivymi PZS. Cilem metodického pokynu tedy je sjednotit proces sbéru dat za ucelem jejich
objektivizace.

Podavani stravy pacientim je nedilnou soucasti lé¢ebné preventivni péce. Vyznamné se podili

na lé¢ebném postupu a tim sniZuje naklady na medikamentézni |éCbu. Strava je pacientovi ordinovana

individualné s ohledem na jeho vék, kulturni a nutri¢ni nebo vyZivové preference a je pravidelné
dostupna pro planovanou lécbu. Strava je pacientlm podavana bezpeénym, pfesnym, véasnym

a prijatelnym zplsobem. Pfiprava jidla, skladovani a distribuce jsou monitorovany z dlivodu zajisténi

bezpecnosti a souladu se zakony, natizenimi a pfijatelnymi postupy. Na zdkladé dané skutecnosti je

presné definovana odpovédnost za objednavani, pripravu, skladovani, distribuci a vyddvani potravy

a vyzivovych produkt( a to jak ve stravovacim provoze, tak i na oddéleni (Beck et al., 2001; Thomas et

al., 2002; Allman-Farinelli, 2011). Jednim ze zakladnich nastrojd, jak uGcinné predchazet rizikim

ohrozujicim bezpecnost potravin je Systém analyzy rizika a stanoveni kritickych kontrolnich bodu

(Hazard Analysis and Critical Control Points, HACCP) (National Advisory Committee on Microbiological

Criteria for Foods, 1997). Vytvoreni a zavedeni daného systému je legislativné poZzadovano u vsech

vyrobcl potravin a je uréen pro vsechny potravinafské podniky zajistujici vyrobu, zpracovani

a distribuci potravin (Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 852, 2004; Vyhlaska

¢.137/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist).

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 zdroja a dle informaci z centrdlniho systému hlaseni,
kontrolni list (checklist) pro kontrolu preventivnich postupii pred vznikem NU; kontrolni list
(checklist) pro kontrolu bezprostfednich opatieni po vzniku NU. Jejim ucelem je poskytnuti
prehlednych informaci pro moznost rychlého zdsahu. Na pracovistich by mél byt ulozen jako
dostupny dokument pro rychlou orientaci v zatéZzové situaci. Zamérné je pripraven v koncizni
podobé tak, aby mohl byt vzdy k dispozici (napf. zataven ve félii a vyvésen na pracovné sester
Ci lékaru, vysetfovné, ambulanci).

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

c) Algoritmus preventivnich postupti souvisejicich s konkrétni NU — jednoduchy a prehledny nastroj
pro realizaci preventivnich opatfeni — opét by mél byt vidy k dispozici (napf. zataven ve fdlii
a vyvésen na pracovné sester Ci Iékard, vySetfovné, ambulanci).

d) Algoritmus bezprostfednich napravnych opatfeni souvisejicich s konkrétni NU — jednoduchy
a pfehledny 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 lékard, vysetfovné, ambulanci).
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DIETA/VYZIVA, verze 01/2019



* X Evropskd unie M U N I Lr;:‘si:::istiky

u ,
:* " *: Evropsky socialni fond ?SHN U UZIS MED o

Operacni program Zaméstnanost

NEZADOUCI UDALOST - DIETA/VYZIVA

Dieta (z reckého diaita, Alaita — strava) je fizeny pfijem pokrm( a tekutin za Ucelem dosaZeni
specifického cile. VyZiva je soubor biochemickych procesl, kterymi organismy pfijimaji organické
a anorganické latky nezbytné pro svij Zivot z vnéjsiho prostredi. V SirSim slova smyslu se jako vyZiva
oznacuje nauka o nékterych strankach latkové vymény, zejména o pfijmu Zivin, jejich Gcelu, preméndch
a vyuZiti (Kasper, 2011). NeZadouci udalosti v souvislosti s dietou se tykaji jednak predpisu,
objednavani, podavani i pfipadné likvidace stravy, viz ddle (metodicky dokument v obecném kontextu
zahrnuje podavani stravy rliznou formou a rlznymi cestami — per os, enterdlni a parenteraini vyZiva —
pro viechny vékové kategorie pacient().

Zaznamendvana pochybeni pfi podavani stravy v zahranici jsou vétSinou zamérena na podani vysoce
energetické stravy (vysoky obsah proteind — vysoky prijem bilkovin v potravé i nadmérné pouzivani
proteinovych doplrikt) a jejich rizika anebo na nedostatec¢nou vyZivu (Delimaris, 2013; Goldfarb, Coe,
1999). Jedna se tedy o indikatory, které hodnoti spise vysledek péce, nez vlastni proces. Neadekvatni
prijem potravy u hospitalizovanych pacientl je béinym problémem, ktery muizZe vést k podvyzivé
spojené se zvysSenym rizikem komplikaci, delsi hospitalizaci a zvySeni ndklad(. Globalné podvyZiva
postihuje az 40 % hospitalizovanych pacient(, s vyssi prevalenci v rozvojovych zemich (47-50 %) ve
srovnani s vyspélymi zemémi (20-46 %) (Budiningsari, 2016). V multicentrické studii zahrnujici 293
pacientll ze tfi velkych nemocnic v Indonésii bylo zjisténo, Ze 56,9 % pacientl trpi podvyZivou
(Budiningsari, Hadi, 2004). Stejné tak 55,2 % ze 181 geriatrickych pacientd bylo klasifikovano jako
podvyZivenych ve fakultni nemocnici v Malaysii (Harith, 2010) a ptiblizné 23 % z 275 pacientl ve
fakultni nemocnici v Melbourne také trpélo podvyZivou (Gout, Barker, Crowe, 2009). V souvislosti
s poddvanim proteinovych potravinovych doplnk( je zdlrazrovan fakt, Ze presto, Ze je nezbytné
a pfinosné kratkodobé poddavani diety s vysokym obsahem proteind plati, Ze ,pfilis mnoho dobrého”
tedy naduzivani proteind v dieté mulze byt potencidlné poskozujici (Delimaris, 2014). Informace
o incidenci nezadoucich udalosti spojenych s podavanim stravy (tedy procesu poddavani stravy) chybi
jak v zahranicnich, tak tuzemskych zdrojich. Jednou z pfi¢in mize byt fakt, Zze pfi sledovani NU
v souvislosti s poddvanim stravy nejsou tyto NU spravné zafazeny a vyporadany, coz bylo potvrzeno
také v obsahové analyze ze systému hlaseni NU v minulych letech. Od roku 2009 do ¢ervna 2015 bylo
43 hladseni uvadénych primarné jako aspirace. Z toho byla pouze 4 hlaseni vyhodnocena spravné jako
problém s dietou, vyZivou. Naopak 14 hlaseni bylo klasifikovdno jako nehody a neocekdvana zranéni,
11 hldseni jako problémy s chovanim osob, 10 hlaseni jako neocekavané zhorseni klinického stavu,
2 hlaseni jaké jiné a dokonce 2 hlaseni spjata s pady (které vsak byly nasledkem aspirace). Pravé
aspirace je jednou z nejcastéjsich pri¢in NU spojenych s poddvanim stravy a také mlze mit
konzistence stravy anebo poruchy polykani riizné etiologie.

Poruchy polykani (dysfagie), které jsou rizikem vzniku aspirace, se vyskytuji zejména u lidi postizenych
neurologickym onemocnénim, jako je iktus, Parkinsonova choroba ¢i demence (Marik, Kaplan, 2003).
Dysfagie je velmi rozsiteny klinicky stav, ktery postihuje az 13 % celkové populace ve véku 65 let
a starsi a 51 % starsich osob. Prevalence dysfagie u nezavisle Zijicich osob ve véku 70-79 let je 16 %
a 33 % ve vékové kategorii > 80 let. Prevalence u starsich hospitalizovanych pacientd je mnohem vyssi
az 47 %.V domaci peCovatelské sluzbé je touto diagndzou postizeno vice nez 50 % starSich osob (Wirth,
2016). Odhaduje se, Ze 20-50 % pacientd, ktefi byli postizeni mrtvici nebo utrpéli zranéni hlavy, maji
identifikovatelné priznaky dysfagie a 50—-80 % pacient( s degenerativnim onemocnénim centralniho
nervového systému. Aspirace se pak vyskytuje u 40-50 % téchto pacientd (Koidou, 2014). Nékolik studii
ukazuje, Ze 5-15 % ziskanych pneumonii jsou pneumonie aspiracni (Lanspa, 2015). Aspiracni
pneumonie je nejcastéjsi pricinou Umrti u pacientl s dysfagii a ve Spojenych Statech postihuje pfiblizné
300 000 aZ 600 000 lidi kazdy rok. Aspiracni pneumonie se také vyskytuje pfiblizné u 10 % pacientd
hospitalizovanych pro preddvkovani |éCivy. Aspiracni pneumonie je také vyznamnou komplikaci
Metodika NeZadouci udalost
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celkové anestezie. Vyskytuje se v jednom ptipadu na 3 000 operaci, pfi kterych je anestezie poddvana
a tvofi 10 — 30 % pficin vSech umrti souvisejicich s anestezii (Lanspa et al., 2013; Cabre et al., 2010;
Marik et al., 2001).

Z dtive realizovaného systému hlaseni NU bylo za obdobi let 2009—-2015 nahlaseno celkem 93 601 NU
a z toho bylo 306 NU tykajicich se diety/vyZivy (tj. 0,33 % z celkového poctu vsech nahlasenych NU
v daném obdobi). V rdmci metodického projektu SHNU bylo v druhém pololeti roku 2015 celkem
nahlaseno 35 NU Dieta/vyZiva od 62 PZS s celkovym poc¢tem 522 473 hospitalizovanych pacient(l za
sledované obdobi. V prvnim pololeti roku 2016 bylo celkem nahldseno 34 NU Dieta/vyZiva od 55 PZS
s celkovym poctem 559 063 hospitalizovanych pacientl za sledované obdobi a v druhém pololeti bylo
celkem nahldseno 32 NU Dieta/vyziva od 58 PZS s celkovym poctem 542 140 hospitalizovanych
pacient( za sledované obdobi. V prvnim pololeti roku 2017 bylo celkem nahlaseno 26 NU Dieta/vyziva
od 58 PZS s celkovym poc¢tem 573 063 hospitalizovanych pacientl a v druhém pololeti bylo celkem
nahlaseno 47 NU Dieta/vyziva od 79 PZS s celkovym poc¢tem 584 959 hospitalizovanych pacient( za
sledované obdobi. Podrobné informace jsou dostupné na webovém portale SHNU (Pokorna a kol.,
2016).

Strava se vyznamné podili na lé¢ebném procesu a na zakladé této skutecnosti je Zddouci podavat stravu
bezpecnym, presnym, véasnym a pfijatelnym zplsobem. Stejnym zpUsobem se vztahuji urcita
bezpecnostni opatfeni, dodrzovani zakonl a podzakonnych norem a aktualnich doporucenych postupt
k pripravé jidla, skladovani a distribuci (Allman-Farinelli, 2011).

e U kazdého nové prijatého pacienta je nutné bezprostifedné posoudit klinicky a nutriéni stav
a zaznamenat jej do zdravotnické dokumentace (vhodné je pouZivat jednotné postupy
nutriéniho screeningu — objektivizujici antropometrickd méreni, dotazniky hodnoceni
nutri¢niho stavu, viz dalsi bod).

e  Pfi pfijmu pacienta je tfeba zhodnotit jeho hmotnost a vySku — do zdravotnické dokumentace
zaznamenat pouze skute¢né namérené hodnoty, ne informace dle tvrzeni ¢i domnének
pacienta. Zjisténé hodnoty pouZit pro r(izné vypoclty napf. BMI, ktery je ukazatelem
pfimérenosti hmotnosti k vySce postavy. BMI je soucdsti nutricnich screeningll napf.
Nottinghamského dotazniku nebo jednodussiho Nutritional Risk Screening (NRS 2000), a Ize
jim urcit stupen rizika denutrice. V pfipadé, Ze nelze zjistit vysSku a vahu pacienta, Ize BMI
vypocitat pomoci zméreni obvodu paze, kdy se urCuje mnoZzstvi svalové hmoty. Méreni se
provadi na koncetiné, ktera neni dominantni a v polovi¢ni vzdalenosti mezi akromionem
a olekranonem. Za normalni hodnoty se povaZuje obvod 28,5 cm a vice u Zen a 29,3 cm
u muzl. Pro tézkou malnutrici, kdy dochazi k ubytku svalové hmoty, svédci obvod paze mensi
nez 19,5 cm u muzli a 15,5 cm u Zen. Dalsi zdroj uvadi jako patologickou hodnotu obvod paze
pod 20,2 cm a nerozliSuje rozdil mezi muZi a Zenami (Hrnciarikova a kol., 2007; Topinkova,
2003).

e Pfi sbéru oSetfovatelské anamnézy zjistit, zda nema pacient problémy s polykdnim a zubni
protézou —v pripadé poskozeni kognitivnich funkci tuto informaci zjistit od doprovazejici osoby
(vyuZzit objektivizujici testy hodnoceni poruch polykani — Osmipolozkovy screening polykani).
Lze vyuzit pomocnych polykacich manévr(, jako je napf. Masako manévr ¢i Mendelsonlv
manévr. Oba manévry vsak vyzZzaduji, aby byl pacient schopen porozumét polykacimu aktu —
napr. polykat nasucho a vnimat pohyby ohryzku — sledujeme viditelnou cartilago thyroidea
krytou k@zi, u muzl zretelnéjsi (Pokorna a kol., 2013).

e Zajistit radnou hydrataci — informovat se o navycich spojenych s pitnym reZimem -
preferované tekutiny, vypité mnozstvi za 24 hodin apod. (Pokorna, Kominkova, 2013).

¢ Dle zdravotniho stavu pacienta sledovat pfijem tekutin za 24 hodin.

e Dle aktualniho zdravotniho stavu zajistit nutri¢ni konzilium (nutriéni terapeut — nelékar,
nutricionista — lékar).

Metodika NeZadouci udalost
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eV pravidelnych intervalech kontrolovat efekt nutri¢ni intervence.

e U pacientl s domaci umélou vyZivou zajistit komplexni péci.

eV prabéhu nutriéni podpory sledovat téz jeji farmakoekonomiku.

e Zajistit pravidelné edukace nutriéniho tymu zamérené na nasledné vystupy i pro cinnost
ostatniho zdravotnického persondlu ohledné vyZivy nemocnych.

e Bilancovani stravy provadét i pfi sou¢asném podavani umélé vyzivy parenteralni a enterdlni
s pfijmem potravy.

e V pfipadé, Ze pacient nebude moci béhem nasledujicich dnl prijimat dostateéné mnoZstvi
stravy v prirozené formé, zajistit rozpis enterdlni a parenteralni vyzivy do doby, nez bude
pacient opét schopny adekvatniho pfijmu pomoci postupného prechodu ke standardni dieté
(Thomas et al., 2002).

e Monitorovat po¢et/mnozstvi umélych vyziv, potravinovych doplrika, které jsou podavané.

e Zajistit nepretrzity pristup k tekutinam — cerstvé, popripadé i teplé (Caj), dllezité viditelné
a nesmazatelné oznacit, zda jsou ndpoje sladké ¢i horké.

e Vpfipadé sledovani bilance tekutin je nezbytné pouzivat stejné graduované nadoby
a stanovit presna pravidla pfi zapisu mnozstvi tekutin (zadznam provést po vypiti celého obsahu
graduované nadoby apod.).

¢ Na vSech pracovistich zajistit pristupny jidelni listek.

e Provadét prizkum spokojenosti pacientl se stravou.

e Zajistit, aby zaméstnanci pracujici na pfipravé stravy a manipulujici s ni, absolvovali periodické
zdravotni prohlidky v doporu¢eném rozsahu jednou za 2 roky.

e Zajistit, aby zaméstnanci pracujici se stravou, absolvovali periodické Skoleni z technologie
pfipravy diet v doporu¢eném rozsahu jednou za 2 roky.

¢ Na stravovacim provoze provadét jak interni, tak externi kontrolu kvality a vést dlouhodobou
evidenci stiznosti a neocekavanych udalosti potencialné ohroZujicich zdravi ¢i Zivot pacient( —
nastroj pro kontrolu stravovaciho provozu HACCP (Kondrup, 2002; National advisory
committee on microbiological criteria for foods, 1997).

e Zajistit dokumentovany postup pro objednavani a podavani stravy pacientim, ve kterém jsou
definované kompetence a odpovédnost pracovnikd ohledné stravovani v ZZ.

e DodrZovat systém diet a postupy ve stravovani v ZZ a pravidelné jej vyhodnocovat. Na zakladé
vyhodnoceni pfijimat odpovidajici opatfeni (Thomas, Isenring, Kellett, 2007).

V rdmci prevence vzniku NU Dieta / vyZiva je doporuc¢eno postupovat dle algoritmu preventivnich
opatfeni — NU Dieta / vyZiva.

Jedna se o predepisovani stravy ze strany lékafe i nutri¢niho terapeuta. V ramci prfedepisovani stravy
je treba:
e Zajistit, aby predepisovana vyziva odpovidala zdravotnimu stavu a zvolenému zpGsobu/cesté
podavani stravy (napf. PEG, PEJ) a nutricnim potfebam.
e Vysokou pozornost vénovat pacientim, ktefi maji problémy s polykdnim, jsou v riziku
malnutrice nebo jsou malnutricti s poruchou sobéstacnosti.
e  Zajistit umélou vyZivu u pacientd, ktefi nemohou pfijimat potravu per os.
eV pfipadé, kdy nelze pacienta zaradit do dietniho systému, je tfeba zajistit individudlni stravu
dle specifickych pozadavki, eventudlné podpofit nutriénimi doplriky.
e Zvysené opatrnosti dbat u pacientll s potravinovou alergii.
e U jedincu, ktefi trpi nemocemi, jako je napt. diabetes mellitus, celiakie i potravinova alergie,
je nutné dbat na spravnou specifikaci ordinované diety a nasledné zarazeni do dietniho
systému.

Metodika Nezadouci udalost
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Pro pacienty trpici diabetes mellitus zajistit druhou vecefi (vidy dle individudlni preskripce
osettujiciho Iékare, Ci nutricionisty).

Pti predepisovani stravy pfihlédnout ke stavu chrupu, funkéni zubni protéze apod.
Respektovat individudlni stravovaci navyky, jako jsou napf. vegetaridnstvi, kulturni
a ndbozenské zvyklosti.

Kazdy den uvést ve zdravotnické dokumentaci typ diety a v ptipadé nutnosti i konzistenci
(Sambrook, 2015).

Zasady a ¢innosti spojené s pripravou stravy nejen v nemocnicni kuchyni, ale také pfimo na oddéleni
zahrnuiji:

Kazdy pracovnik, ktery pfichazi do pfimého styku s potravinami, pokrmy, zafizenim, nacinim
nebo pracovnimi plochami, kde se manipuluje se stravou (mazani peciva, porcovani,
servirovani, sanitace pracovnich ploch ...), musi vlastnit platny zdravotni prikaz a mit znalosti
nutné k ochrané verejného zdravi.

Pracovnici podilejici se na pfipravé stravy, musi byt odpovidajicim zplsobem prokazatelné
proskoleni v oblasti hygieny a technologie ptipravy diet a pouzivat predepsané ochranné
pracovni pomdUcky.

Pracovnici musi dodrzovat platné normy (receptury) pfi pfipravé stravy, které jsou schvalené
pro jednotlivé diety.

PFi porcovani stravy na oddéleni je nezbytné dbat na spravné mnozstvi, které musi odpovidat
doporucenim a dodrZovat zdsady hygieny.

Pfi pripravé chlazené stravy na oddéleni, ohftivat v origindlnim baleni a v mikrovinné troubé
(v ojedinélych pripadech se postup muze lisit a je nezbytné vidy dodrZet doporuceni
v pribalovém letaku).

Zamezit zaméné vybranych surovin, pokrm ¢i jejich mnoZstvi nebo konzistence u danych diet.
PFi pripravé stravy diabetikim pouzivat kalibrované nabéracky a pfipravovat dle zdvaznych
norem Dietniho systému.

Pfed vydejem stravy ze stravovaciho provozu na oddéleni zkontrolovat teplotu, mnozstvi
a vzhled stravy (Allman-Farinelli, 2011).

Specifika pfipravy kojenecké stravy a materského mléka jsou dany legislativné a to ve vyhlasce
¢. 137/2004 Sb., § 46 a § 47, ve znéni pozdéjsich predpist (Vyhlaska ¢. 137/2004 Sb.,
o hygienickych pozadavcich na stravovaci sluzby a o zasadach osobni a provozni hygieny pfi
¢innostech epidemiologicky zdvaZznych, ve znéni pozdéjsich predpisa).

V pripadé zasad baleni stravy ve zdravotnickém zafizeni je nutno:

Zajistit, aby byla strava ve stravovacim provozu v neporusenych obalech a to véetné vyZivovych
doplnkd.

Zamezit znehodnoceni jidla v boxech béhem prepravy na kliniku (Engstrom, Carslsson-
Kanyama 2004).

Obaly individualné preskribovanych vyZivovych doplik( otevirat pred pacientem,
konzumentem.

V ptipadé zdsad dodani stravy ve zdravotnickém zafizeni je nutno:

Potravu prebirat pouze v pfipadé, Ze je dodana ve specidlnich uzavienych kontejnerech
urcenych pouze pro tento ucel.

Pfi prevzeti stravy zjidelny kontrolovat sprdvnost objednanych diet — pocet, mnoZstvi,
konzistenci a v pfipadé tabletového systému zkontrolovat oznaceni diet (Pokorna, Kominkova,
2013).

Metodika Nezadouci udalost
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Kontrolovat spravny cas doddni a preméfit kalibrovanym teplomérem teplotu stravy
pfipravenou na vydej. Teplé pokrmy se uvadéji do obéhu tak, aby se dostaly ke spotiebiteli co
nejdrive, a to za teploty nejméné +60 °C (Vyhlaska ¢. 137/2004 Sb., o hygienickych poZadavcich
na stravovaci sluzby a o zdsadach osobni a provozni hygieny pfi ¢innostech epidemiologicky
zavaznych, ve znéni pozdéjsich predpisa).

V pfipadé porcovani stravy na oddéleni zajistit stejny pocet ptijatych nadob ze stravovaciho
provozu s poctem odevzdanych nadob zpét, v¢. tabletového systému (Thomas, Isenring,
Kellett, 2007).

Strava je pacientim podavana spravnym, bezpecnym, véasnym a pro pacienty pfijatelnym zptisobem.
Je dulezité:

Zajistit dodrZovani standardizovaného operacniho protokolu.

Pti rozdavani stravy se Fidit poradim pacientd dle jejich sobéstacnosti (od pIné sobéstacnych

aZz po plné zavislé).

Podavana dieta musi souhlasit s pfedepsanou dietou ve zdravotnické dokumentaci.

Pokud ma pacient zavedenou nasogastrickou sondu (NGS), podavat pouze preparaty vyrabéné

pfimo pro podani NGS.

V ptipadé zavedeni nasojejunalni sondy (NJS) je nutné aplikovat speciadlné vyrobené pfipravky,

za dodrZeni aseptickych postupd.

Dodrzovat spravnou techniku podavani enterdlni (Casovy interval, objem apod.)

a parenteralni (zdsady sterility apod.) vyzZivy.

U diabetikl zavislych na inzulinu zajistit podani stravy v souladu s aplikaci inzulinu.

SniZit Cetnost pripadd, kdy pacient stravu odmita — zjistit pricinu a pfizplsobit stravovaci rezim

jeho individualnim potfebam.

V pfipadé nutnosti zahusténi stravy pouzivat specialni zahustovadla k tomu uréend — nemichat

stravu s tekutinami dohromady apod. (Adams et al., 2008).

Dle stavu pacienta zajistit adekvatni pomucky pfi podavani tekutin (napf. nadoby s rdznymi

druhy pitek, plastové ldhve se savickou apod.).

Zajistit preventivni opatfeni rizika vzniku aspirace:

o v pripadé nadmérného zahlenéni pacienta odsat sekret z hornich nebo dolnich cest
dychacich — vsimat si barvy, konzistence a mnoZstvi odsavaného sekretu (vse
zaznamenavat do zdravotnické dokumentace);

o pred podanim stravy poskytnout alespor 30 minut odpocinku (Allman-Farinelli, 2011);

o zkontrolovat funkénost zubni protézy — uvolnéna (Spatné padnouci) zubni protéza mize
byt pfi¢inou Spatného rozkousani potravy (velké kusy jidla — Spatné polykd, plnost
a bolest Zaludku po jidle);

o pfi krmeni NGS komunikovat s pacientem o jeho subjektivnich pocitech (zda nema pocit
nevolnosti, plnosti, bolesti bricha ¢i kfece) — dané priznaky naznacuji zpomalené traveni
a nasledné mze dojit k regurgitaci a aspiraci Zaludecniho obsahu (McClave et al., 2002);

o Vv pfipadé oslabeni jedné ¢asti obliceje (parézy Ci jiného postizeni licniho nervu), vkladat
stravu do nepostizené strany Ust a peclivé kontrolovat stav dutiny Ustni pfed ukoncenim
krmeni, viz dale (Clave et al., 2006);

o zajistit zvySenou polohou pacienta ¢i pfimo sed (vzhledem ke zdravotnimu stavu) a to jiz
15—-30 minut pred zahajenim podavani stravy a po skonceni krmeni ponechat v této poloze
aspon po dobu 15-30 minut;

o v pfipadé dysfagie neurogenniho puvodu, dle stavu pacienta zahustovat tekutiny na
konzistenci pudinku;

o nepoddvat stravu pfili§ horkou ¢i studenou (kontrola dotdzanim pacienta);

nepodavat pfilis velka sousta a nabadat pacienta k ddkladnému rozmélnéni potravy;

o dle potieby zajistit v pribéhu stravovani pfijem tekutin;

o

Metodika Nezadouci udalost
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o doprat dostatek ¢asu a nespéchat na pacienta (Clave, 2006; Metheny, 2006; Allman-
Farinelli, 2011);

o nemocného opustit aZ po disledné kontrole dutiny Ustni a peclivém vycisténi Ust od zbytkd
stravy;

o vhodné je minimalizovat poddvani sedativ a hypnotik, jelikoZ tyto Iéky mohou snizit reflex
kasle a polykani (Loeb et al., 2003).

V pfipadé zavedené NGS, je nutné zkontrolovat jeji prlchodnost a zejména jeji lokalizaci

(ovéreni, zda je sprdvné zavedena do gastrointestinalniho traktu).

V pripadé pacientl, ktefi maji sniZzenou (omezenou) sobéstacnost, ale jsou schopni se

stravovat sami, zajistit pfed podanim stravy hygienu rukou a taktéz po jidle.

Upravu pokrm( pied podanim (krajeni masa, piiloh) provadét vyhradné pred pacientem.

Stravu podat do 4 hodin (systém analyzy rizika a stanoveni kritickych kontrolnich boda (Hazard

Analysis and Critical Control Points, HACCP) ve vyrobé potravin, je jeden ze zakladnich nastrojq,

jak ucinné predchazet rizikim ohroZujicim bezpecnost potravin) od jeji konecné tepelné

Upravy ve stravovacim provozu.

Veskerou stravu poddvat pouze v den expedice.

Pokud pacient dostava stravu od rodinnych pfrislusnikd, je Zadouci edukovat pacienta

i pfibuzné o pfipadném dietnim omezeni vzhledem ke zdravotnimu stavu.

Zejména u osob nesobéstacnych, s rizikem vzniku i projevy malnutrice, je vhodné po pfijmu

stravy provést zdznam do zdravotnické dokumentace o mnoiZstvi a druhu pfijaté stravy

¢i tekutiny.

V pripadé projevl a vzniku aspirace nelze vzniklou NU hodnotit jako neocekavané zhorseni

klinického stavu nebo nehody a zranéni— jednd se o dusledek NU Dieta/vyziva (Metheny, 2006;

Metheny, Meert, 2004).

V ptipadé objednavani stravy ve zdravotnickém zafizeni je nutno:

DodrZovat objednavani stravy dle c¢asového harmonogramu — v pfipadé doplikového
pozadavku (napf. dieta pro neplanované pfijatého pacienta) evidovat veskeré pozadavky
(pacientovo jméno, pfijmeni, datum narozeni a Cislo diety popft. pridavka).

Zajistit, aby byla objedndna spravna dieta dle ordinace Iékare.

Dbat na objednavani stravy nad ramec zakladni diety (bilkovinné pfidavky, nutri¢ni doplriky, Il.
vecere, prikrmy apod.).

V pripadé zmény poctu pacientl na oddéleni je Zzaddouci upravit pocty diet v objedndvce stravy
(v pfipadé propusténi, prekladu apod.).

Konecny soucet objednavanych diet musi souhlasit s po¢tem pacientd, ktefi budou toho dne
na daném oddéleni stravovani (Allman-Farinelli, 2011).

V pripadé zasad skladovani stravy ve zdravotnickém zafizeni je nutno:

Stravu urcenou pro pacienty ze stravovaciho provozu uchovavat v kuchynce ve vyhrazené
lednici ur¢ené k tomuto ucelu (kratkodobé ukladani stravy hromadné dodavané na oddéleni)
o teploté, ktera je nastavena vnitinim predpisem ZZ na zakladé HACCP. Lednice v kuchyrice
musi byt opatfena kalibrovanym teplomérem a kontroly teplot musi byt denné
zaznamenavany do dokumentace.

Pro uchovani osobni stravy pacientll pouzivat lednici vyclenénou pro tyto ucely o teploté, kterd
je nastavena vnitinim predpisem ZZ na zdkladé HACCP (National advisory committee on
microbiological criteria for foods, 1997). Veskeré potraviny fadné oznacit identifikaci pacienta.
Pravidelné kontrolovat datum spotieby téchto vnesenych surovin (jidel) — nebezpedi
alimentarniho onemocnéni. Pokud nevime datum spotfeby potravin, neprodlené jej
likvidujeme dle vnitfniho natizeni daného zdravotnického zafizeni.

Metodika Nezadouci udalost
DIETA/VYZIVA, verze 01/2019

10



x -
A Evropska unie

MU N S

LAY
- *** Evropsky socidlni fond ?SHN U UZIS M E D a analyz

Operacni program Zaméstnanost

¢ Teplotu lednic pfemérovat dvakrat denné po 12 hodinach (lze tesit trvalou monitoraci —
umisténim teploméru). U nékterych PZS je frekvence méreni teplot lednic urc¢ena jednou za 24
hodin — musi byt upraveno vnitfnim predpisem.

e Pfipraveny ¢aj uchovavat v nadobé k tomu urcené s vikem (napf. plastova konvice, termoska
apod.).

e Dodriovat doporucena opatieni pti skladovani stravy, ktera sniZuji riziko kontaminace
a zabranuji rychlému podlehnuti stravy zkaze (Williams, Kokkinakos, Walton, 2003).

Likvidace stravy
Z3asady likvidace stravy ve zdravotnickém zafizeni jsou pfimo zavislé na zplsobu podavani stravy na
oddéleni:

e V pfipadé pouzivani tabletového systému, se zbytky stravy nelikviduji pfimo na oddéleni, ale
odvazeji se zpét v boxech do stravovaciho provozu, kde jsou nasledné likvidovany dle vnitifniho
nafizeni daného zdravotnického zafizeni.

e PfipouZivanivarnic, kdy se strava pacientliim porcuje pfimo na oddéleni, se zbytky nevydaného
jidla vraci na stravovaci provoz. Zbytky jidel od pacient( se likviduji na oddéleni dle vnitfniho
natizeni daného zdravotnického zafizeni (vztahuje se na plicni a infekéni oddéleni, na ostatnich
oddéleni se zbytky likviduji stejnym postupem jako u tabletového systému) (Walton, Williams,
Tapsell, 2006).

e Likvidace zbytkd jidel u pacientd ve zvySeném hygienickém rezimu se provadi dle vnitifniho
predpisu daného zdravotnického zafizeni.

e Stravovaci provoz likviduje zbytky jidel dle poZadavkl platné legislativy.

Specifika preventivnich opatfreni u problému v souvislosti s podavanim stravy
V ndsledujicim textu budou zminény nejéastéjSi problémy v souvislosti s podavanim stravy vcetné
moznosti jejich prevence.

Zaména pacienta
e Pred podanim stravy u lGZka zkontrolovat jméno pacienta (dotazem, identifikacni pomucky —
naramek).

Zaména diety
e Pred poddnim stravy pacientovi zkontrolovat, dle dekurzu, rozpis diety na dany den.
e ZvysSené opatrnosti dbat u pacient( trpicich onemocnénim souvisejicim pfimo se stravou (napft.
celiakie, potravinova alergie) a pacientlim s poruchou kognice.

Chybné mnoistvi
e Zajistit podani spravného mnozstvi nejen stravy celkové, ale také dbat na spravny pomér
pozienych Zivin napt. u diabetika, zda snédl pouze ¢ast porce (napf. pouze chléb nebo pouze
syr, sunku ¢i oboji apod.) a skladbu pfijimané potravy v ramci ordinované diety (nutné napf.
u diabetik(l — pomér sacharidd, u pacientll s onemocnénim ledvin — proteiny, redukéni rezim).
e ZvySenou pozornost vénovat mnozstvi poddvanych tekutin napf. dialyzovanym pacientiim,
seniorlm, détem, pacientim s horeénatym ¢i prdjmovym onemocnénim apod.

Chybna frekvence podani
e DodrZovat platny harmonogram podavani jidla v nemocnici (na oddéleni) — zajistit podavani
stravy ve spravny cas (napf. u diabetikd v navaznosti na podany inzulin, nikoliv naopak,
a u pacientl pripravujicich se na operacni vykon a po ném).

Chybna konsistence
e Zajistit, aby nedoslo k zaméné kasovité ¢i tekuté stravy za tuhou apod.

Metodika Nezadouci udalost
DIETA/VYZIVA, verze 01/2019
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Chybné skladovani
e Neskladovat stravu na mistech, které k tomu nejsou ur¢ené nebo za nevhodnych podminek
(napf. za okny, ve stolku apod.).
e Neskladovat stravu, kterd ma poruseny obal a ne déle nez na dany den expedice.
e DodrZovat oddélené prostory pro skladovani stravy (napf. osobni pacientské jidlo neukladat
do lednice uréené pro skladovani potravin pro celé oddéleni a naopak, totéz plati u stravy
zaméstnanc().

Nepodana dieta
¢ Minimalizovat ptipady, kdy dieta nebyla podana z divodu odmitnuti pacientem, anebo zjistit
dlvody pro odmitani (napf. nechutenstvi, flatulence, alergie apod.).
eV pfipadé vysSetfeni pacienta v dobé podavani stravy zajistit jeji uschovani a dle moznosti
zajistit pozdéjsi podani za dodrzeni vSech podminek vedenych pro podani stravy.

Prosla expirace
e Pfed podanim stravy v origindlnim obalu vidy zkontrolovat datum trvanlivosti vyrobku,
zejména u potravin snadno podléhajicich zkaze.

Cizi predmét
e Zabranit vyskytu cizich predmétl ve stravé, zejména vlasl, obalovych materidld apod. —
pouzivat ochranné pomducky, vizualné kontrolovat stravu pred podanim i v prabéhu podavani
(krmeni).

Provedeno nekompletné, neadekvatné ¢i chybné
e Zamezit chybam v procesu — stravu nepoddvat v jiny ¢as, na misté, které k tomu neni urcené,
nekompetentni osobu apod.

V ptipadé vzniku nezadouci udalosti je doporuéeno postupovat dle algoritmu napravnych opatteni —
NU Dieta / vyZiva.

NAVRH DOPORUCOVANYCH PARAMETRU PRO SLEDOVANI NEZADOUCICH
UDALOSTI NA LOKALNi UROVNI*

Pti hlaseni nezadouci udalosti na lokalni Urovni, je dlleZité zadat dostupné strucné a strukturované
informace o stavu pred vznikem NU a ddle o realizovanych opattenich po vzniku NU. Pouze informace,
které jsou na lokalni Urovni zaznamendvané strukturované, umozni naslednou analyzu a preddvani dat
na Uroven centralni/narodni. Vycet doporucenych parametrt je formulovan jako soucast datového
standardu pro sbér informaci. Jedna se o maximalistickou verzi, kterd mize byt modifikovana dle
potieb konkrétniho poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Pfi hlaseni NU dieta/vyziva je dlleZité zadat dostupné strucné a strukturované informace
o zaznamenanych neZadoucich uddlostech v procesu Ci problému pfi objednavani, pfiprave,
skladovani, distribuci a vydavani potravy.

1 Pfesné vymezeni jednotlivych pojmii je uvedeno v Taxonomickém slovniku, zde je uveden vyéet a zdGivodnéni sledovanych
polozek.

Metodika Nezadouci udalost
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Zakladni informace

PFi zadavani NU je nutné zadat datum nahlasené udalosti 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 — Dieta/Vyziva

Tab. 1 Novd neZddouci uddlost — Dieta/VyZiva — Vedlejsi osa 1

Druh nezadouci udalosti — vedlejsi osa 1 — proces nezadoucich udalosti — Dieta/VyZiva

VedlejSiosa 1

Nezvoleno

Nezndmad/chybéjici hodnota — nezadano.

Predepisovani

Chyba v pfedepsani stravy lékafem, nutri¢nim terapeutem — napf. u pacienta
s diabetem predepsana dieta ¢.3, ale také napf. u pacienta s dysfagii
v anamnéze predpis tuhé stravy — neprizplisobeni konzistence stravy.

Pfiprava

Pfiprava chystané stravy v kuchyni, nebo pfiprava na oddéleni — ptiprava
tuhé stravy namisto tekuté; zaména surovin u vybranych diet.

Baleni

Poskozeni boxU na jidlo, poskozeni oballl vyZivovych dopliikl — napf. lahvicky
pro sipping.

Dodani

Chybné dodani poZzadovanych diet. Pozdni dodani stravy, které zpUlsobi jeji
vychladnuti, znehodnoceni, nemozZnost podani.

Podani

Chyba v procesu podani diety — nedodrzeni/neznalost Standardizovaného
operacniho protokolu = doporuceného pracovniho postupu (SOP). Napfr.
podani stravy a aspirace, nepodani stravy — odmitnuti pacientem, podani
jinému pacientovi. Upfesnéni: v pfipadé aspirace nelze hodnotit NU jako
neocekdvané zhorseni klinického stavu nebo nehody a zranéni — jedna se
o dlsledek NU podani stravy.

Objedndvani

Chyba v hlaseni diet pro pacienty do systému — nespravné objednani.

Skladovani

Strava skladovana pfi nevhodné teploté; v prostorach neurcenych pro
stravovani, které vede k jeji kontaminaci (napf. znehodnoceni potravin
v dlisledku vysokych teplot prostfedi pfi odloZeni stravy pro pacienta na

vySetreni).
Likvidace Nespravna (chybna) likvidace (odstranéni) stravy (napf. do infekéniho
odpadu).
Jina (pokud | Situace, které neni mozno zaradit do Zadné z vySe uvedenych kategorii —
zvoleno) nutno doplnit ve slovnim popisu.
Neznama Neni jasna situace a jak k ni doslo, ale je zndm vysledek — nezadouci udalosti.

Metodika Nezadouci udalost
DIETA/VYZIVA, verze 01/2019
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Tab. 2 Novd neZdadouci uddlost — Dieta/VyZiva — Vedlejsi osa 2

Druh nezadouci udalosti —

vedlejsi osa 2 — problém nezadoucich udélosti — Dieta/VyZiva

Vedlejsi osa 2

Nezvoleno

Neznamda/chybéjici hodnota — nezadano.

Zaména pacienta

Zaména pacienta na zakladé neprovedené/nedostateéné/nespravné
identifikace.

Zaména diety

Zaména dodanych diet.

Chybné mnozstvi

Chybna pfiprava mnozstvi stravy u urcité diety. Napf. u diabetika —
vysoky obsah sacharid(.

Chybna frekvence

podani

Chybny ¢as podani stravy. Napf. u diabetika — aplikace inzulinu po jidle,
podani stravy pacienta pred invazivnim vysetfenim s nutnosti lacnit,
pred operaci apod.

Chybna konsistence

Tuha strava namisto tekuté — zejména u pacientt s dysfagii, malych déti.

Chybné skladovani

Strava skladovdna za nevhodnych podminek — napf. pfi nevhodné

teploté; v prostordch neuréenych pro stravovani, které vede k jeji
kontaminaci apod.

Nepodand dieta Pacientovi neni vibec podana dieta — opomenuti — POZOR ne zamérné

lacnéni.

Prosla expirace Strava, ktera jiz neni vhodna z diivodu prekroceni délky pouZitelnosti ke
konzumaci — napf. ,proslé” jogurty, mléko, syry, Sunka — jiné potraviny

snadno podléhajici zkaze aj.

Cizi predmét Cizi predmét ve stravé — vlas, kaminek, prach, kost, obalovy material aj.

Provedeno Chyba v procesu poddni stravy — nekompletni dodani stravy na

nekompletné, oddéleni.

neadekvatné ¢i chybné

Jiny (pokud zvoleno) Situace, které neni mozno zafadit do Zadné z vySe uvedenych kategorii

— nutno doplnit ve slovnim popisu.

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

Zdravotnické zafizeni — pracovisté zjisténi NU se rovna 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 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, ¢i jinak identifikujte k ndsledné mozné analyze na lokalni Urovni, dle struktury
PZS.

Upfesnéni pracovisté — dopliikova slovni identifikace pracovisté zjisténi dle lokalnich zvyklosti
a struktury PZS. V pfipadé 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.

Datum zjisténi — datum, kdy byla zjisténa NU, datum zjisténi udalosti se muZe lisit od data uvedeného
ve slovnim popisu udalosti (incident mize byt zjistén se zpozdénim, proto se data mohou lisit).
Piesnost Casu (Eas zjisténi) — Cas zjisté&ni NU, &i jejiho odhaleni mGZe byt rdzné kategorizovan. Nize
uvadime priklady:

Neznamy ¢as — Cas NU neni znam

Metodika Nezadouci udalost
DIETA/VYZIVA, verze 01/2019
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Pfesny Cas — uvede se presny Cas, 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 predpist a smérnic.

Popis — je vhodné napsat cely popis NU — pokusit se uvést vyéerpavajici 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 Urovni resena.

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

Preventivni opatfeni — je vhodné promyslet a napsat, jaké bylo provedeno preventivni opatreni,
aby opakované nedochazelo k NU (je-li mozno NU v budoucnu ptedejit ¢i zabranit).

Zavér — doporucuje se zapsat shrnuti NU, véetné doporuceni pro klinickou praxi — na lokalni drovni.
Dalsi informace — v pfipadé potieby je mozné doplnit dalsi informace dileZité pro analyzu situace
Ci jeji vysvétleni.

Tato informace identifikuje druh poskozeni pacienta v dasledku hlasené NU. U dekubitl existuje
predpoklad fyzického postizeni — protoze se uvadi hlavni typ postizeni — pokud se tedy jedna
o dekubitus poskozujici kiiZzi — s prechodnym ci trvalym postiZzenim, je nezbytné zadat fyzické postizeni.
U jinych NU lze vsak také uvazovat o poSkozeni psychickém, ¢i materidlnim, ale to v pfesné vymezenych
ptipadech (napf. omezeni socidlnich kontakt().

e 74adné — bez jakéhokoliv poskozeni pacienta.

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

e  Psychické —vychazi ze zplsobu a obsahu komunikace napf. sorrorigenie — psychické poskozeni
pacienta zpUsobené sestrou. Pacient mlize byt napf. poskozen neprozietelnym ¢i neuctivym
vyrokem aj. Naruseni psychické pohody okolnostmi nebo udalostmi, které nejsou Zadouci.

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

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

Riziko je identifikovano u pacienta, u néjz byl zjistén napf. dekubitus 1. stupné a je riziko dalsSiho
poskozeni kize a tkani. Skorochyba — situace, kdy byl zjistén nedostatek napf. pfi polohovani a/nebo
vyuziti antidekubitnich pomlcek — situace pacienta neposkodila trvale, ale NU byla odhalena pred
vznikem ireverzibilnich zmén — u dekubitli pouze u 1. stupné — napf. pfi pfivezeni pacienta z vysSetieni
— dlouho nemohl zménit polohu — nalezen erytém/hyperémie. Skorochybu nelze uvadét u dekubitd,
které byly zjistény ve stupni 2. a vySSim (i pfi tzv. ,prineseném* dekubitu). Neposkozujici — doslo
k identifikaci NU, ale ta neposkodila zdravi pacienta. Monitorovan — u stav(, u nichZ neni nutno zavést
dalsi intervence a postaci sledovani. Hospitalizace je uvedena v pripadé, Ze doslo k takovému
poskozeni, Ze vznikla potfeba pacienta hospitalizovat na jiném oddéleni. Trvalé nasledky jsou uvadény
u dekubitd, u nichz je zfejmé, Ze neni mozné vyhojeni bez nasledk(l (3. a 4. stupen). OhroZeni Zivota
bude uvedeno u dekubitdl, které byly odhaleny jako 3. a 4. stupné a existuje podezieni na celkovou
dekubitalni sepsi (viz vyjadreni Iékare). Smrt uvést u dekubitll pouze v pfipadé, Ze je zjisténa a Iékafem

Metodika Nezadouci udalost
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ovérena prima souvislost s tlakovym viedem — dekubitem. Volbu Neznamé je moZno vyuzit v pfipade,
Ze nebylo mozZno odhalit stuper/udroven postiZeni.

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

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

Neposkozujici — doslo k incidentu, ktery se dotkl pacienta, ale ten nebyl poskozen.
Monitorovdn — doslo k NU, dotkla se pacienta a bylo nutno jej monitorovat.

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 docasnému poskozeni pacienta a bylo v té souvislosti
nutno pacienta hospitalizovat, prelozZit, operovat ¢i prodlouZit jeho hospitalizaci proti
pGvodnimu planu.

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

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

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

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

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

Zahrnuje druhy vykonu, které se v pfipadé nutnosti uskutec¢niuji na zakladé nasledku NU.

Osetreni oteviené rany — nutnost oSetfeni oteviené rany lékarem.

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

Nasazeni ATB — nasazeni antibiotické terapie nové v dlisledku NU v ramci nové medikace.
Fixace zlomeniny — nutnost fixace zlomeniny na chirurgické ambulanci (u dekubitu irelevantni).
Konzilium — nutnost zajisténi akutniho konzilia z jiné kliniky (napf. wound manazera, chirurga
aj.).

Nepldnovana (re)operace (pokud zvoleno) — napf. nutnost operace — vztahujici se k NU.

Jiny terapeuticky vykon (pokud zvoleno) — napf. nutnost podani léCiv — vztahujici se k NU.
Jiny diagnosticky vykon (pokud zvoleno) — nutnost provést odbéry biologického materidlu —
stér

z dekubitu, odbéry krve ke zhodnoceni zanétlivych markerd apod. — vztahujici se k NU.

Skére 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 sobéstaény — pacient sobéstacny (nezavisly na péci, dité > 10 let).

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

Lucidni pacient, neschopny pohybu mimo |GZko — lucidni pacient, neschopny pohybu mimo
I0Zko (dité od 2 do 6 let).

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

Metodika Nezadouci udalost
DIETA/VYZIVA, verze 01/2019
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e Pacient v bezvédomi (pfipadné delirantni stav) — somnolence, sopor, koma, pfipadné delirium.
Pacient nesobéstacny, plné zavisly na oSetfujicim personadlu.

Spoluprace pacienta

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

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

Hodnoceno dle Barthelové testu (Pokorna, 2019)
e Vysoce zavisly — 0-40 bodl
e Zavislost stfedniho stupné — 45-60 bod(
o Lehka zavislost — 65-95 bod
e Nezavisly — 100 bod

Psychicky stav

Posouzeni psychického stavu je dlleZité s ohledem na moZnost 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 seniori lIze vyuZit MMSE.

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

e Dezorientovany/klidny — pacient dezorientovén v jedné ev. vice oblastech — osoba, misto, ¢as
(zmateny = dezorientovany). Napf. u pacienta s Alzheimerovou demenci.

e Dezorientovany/neklidny — pacient dezorientovan ve vice oblastech — osoba, misto a Cas,
s psychomotorickym neklidem (zmateny = dezorientovany). Napf. delirantni stav.

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

e Apaticky — apatii mGzZeme definovat jako kompletni nedostatek citu a motivace napft. pacient,
ktery rezignoval a odmita nadale spolupracovat a |écit se.

e Depresivni — stav psychiky projevujici se dlouhodobé pokleslymi ndladami pacienta.

e Agresivni — sklon k tto¢nému jednani, které se transformuje do rliznych podob.

Nutricni stav dle BMI
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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Predchozi postizeni, komplikace zdravotniho stavu

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 muiZe byt ovlivnéna schopnost signalizace problému
pacientem a tim vyssi riziko vzniku dekubitu.

e 74dné — bez jakychkoliv pfedchozich postizeni a komplikaci zdravotniho stavu v anamnéze.

e Fyzické — porucha hybnosti, napt. z dlivodu zlomeniny, z dlvodu hemiplegie u pacientl
s cévnim onemocnénim mozku, amputace dolni koncetiny aj.

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

e Smyslové — re¢, napf. némy pacient, dysartrie, globalni afazie, senzorickd nebo motoricka
porucha reci aj.

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

e Smyslové — zrak, napt. pacient s Uplnou slepotou, slabozrakosti, Sedym zakalem, ale i pacient
vyuZzivajici kompenzaéni pomucky (bryle, cocky) 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.

Hospitalizace — jako nasledek NU
Upresnéni hospitalizace:

e prodlouzZeni na stejném odd.;

e preklad na jiné odd.;

e nepldnovana rehospitalizace pro stejnou dg. na stejném odd.;
e neplanovana rehospitalizace pro stejnou dg. na jiném odd.;

e nepldnovana rehospitalizace pro jinou dg. na stejném odd.;

e nepldnovana 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.

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

Nejvyssi moZné poskozeni pacienta

e Zanedbatelné — minimalni poskozeni nevyzadujici zddnou a/nebo minimalni intervenci.
NevyZaduje absenci v praci — pracovni neschopnost.

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

e Hospitalizace — stfedni poskozeni vyZadujici profesiondlni intervenci. Pracovni neschopnost
4-14 dni. ProdlouzZeni hospitalizace o 4-15 dni. Dopad incidentu na malé mnoZstvi pacientd.

Metodika Nezadouci udalost
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Trvalé/zavainé postizeni — vainé poskozeni vedouci k prodlouzZeni 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.

Neznamé — nelze vyhodnotit nejvyssi mozné poskozeni pacienta.

Pravdépodobnost opakovani udalosti

Zanedbatelna — pravdépodobné se nikdy nestane/nebude opakovat. Mira pravdépodobnosti
< 0,1 %. Vzacné. Neocekava se vyskyt po celd |éta.

Nizka — neocekava se, Ze se stane/bude opakovat, ale je zde moznost, Ze se to mize stat. Mira
pravdépodobnosti > 0,1-1 %. Nepravdépodobné. Ocekdva se, Ze se vyskytuji alespon jednou
rocné.

Stfedni — mohlo by se stat / obcas opakovat. Mira pravdépodobnosti > 1-10 %. Mozné
opakovdni. Ocekava se, Ze se vyskytuji nejméné mésicné.

Vysokda — pravdépodobné se stane/bude opakovat, ale nejednd se o pretrvavajici
problém/okolnosti. Mira pravdépodobnosti > 10-50 %. Pravdépodobné. Ocekava se, Ze se
vyskytuji alespon 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 opakovani NU.

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

Minimalni — udalost Ize pfedpokladat s ohledem na celkovy stav individudIniho pacienta, lze
nastavit preventivni mechanismy (napf. riziko padu — identifikace Skdlou rizika — vyuziti
edukace a pomtucek k lokomoci, je mozné ji identifikovat pomoci technickych prostiedku
a mechanismd, napf. alarm, informace na monitoru, zvukovy signal. (moZnost 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
(napt. riziko padu — identifikace skalou rizika — vyuziti edukace a pomUcek k lokomoci, ale je
tfeba pacienta zvy$ené sledovat a jeho kognitivni funkce mohou moZnost zjisténi a prevence
ovlivnit (moZnost zjisténi > 10-50 %).

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

Vysoka — vznik udalosti lze predpokladat pouze hypoteticky, nejednd se o pacienta v riziku,
netrpi komorbiditou, neabsolvoval vysetieni ¢i terapeuticky vykon ovliviiujici jeho stav, casto
pficina vzniku NU tfeti strany, nelze identifikovat pomoci pfistroje (moZnost zjisténi 0,1-1 %).
Extrémni — pravdépodobné nelze vibec predpokladat vznik udalosti, tedy zjistit vcas, nejedna
se o pacienta v riziku (moznost zjisténi < 0,1 %).

Nezndma — nelze urcit moznost véasného zjisténi.
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Aspirace — Vdechnuti ciziho télesa nebo tekutiny do dolnich dychacich cest (nej¢astéji Zaludec¢ni obsah
nebo cizi téleso).

Aspiracni pneumonie — Zanét plic vznikly na podkladu/v duasledku vdechnuti Zalude¢niho obsahu do
dolnich cest dychacich.

Dysfagie — Poruchy polykani.

ReZimova opatfeni — Systém nastavenych pracovnich postupd.

Rizikové faktory — Faktory, které zvysuji pravdépodobnost vzniku problém( s dietou, vyZivou na
minimum.

Vseobecna bezpecnostni opatieni — Opatreni realizovana v prostorach PZS se zamérem zvysit
bezpecnost pacientl a sniZit riziko problém s dietou, vyZzivou na minimum.

Seznam zkratek

a. — Arteria = tepna

AHA — American Heart Association = Narodni registr pro kardiopulmonalni resuscitaci

AIM — Akutni infarkt myokardu

ARO — Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

ATB - Antibiotika

BMI — Body Mass Index — Index télesné hmotnosti

BSC — Balanced Scorecard = systém vyvazenych ukazatell vykonnosti podniku

CAVPU — Confusion (zmatenost), Alert (pfi védomi — odpovida adekvatné), Voice (reaguje na hlas —
otazku), Pain (reaguje na bolestivé podnéty), Unresponsive (nereaguje na zadné podnéty) — Posouzeni
stavu védomi

CDER — Administration Center for Drug Evaluation and Research = Centrum pro hodnoceni a vyzkum
|éCiv

CO; — Oxid uhlicity

CT — Vypocetni tomografie (Computerised tomography)

CVT — Centralni Zilni tlak

CSN EN — Ceskd technicka norma — Evropska norma

dg. — Diagndza

EFQM — European Foundation for Quality Management = Evropska nadace pro management kvality
EKG — Elektrokardiograf

EPUAP — European Pressure Ulcer Advisory Panel — Evropsky poradni panel pro otazky dekubitd

EV — Enterdlni vyZiva

EWMA — European Wound Management Association — Evropska asociace pro Ié¢bu ran

FiO,— Fraction on inspired oxygen = objemovy podil kysliku ve vdechované plynné smési

FMEA — Failure Mode and Effects Analysis —analyza moznych vad a jejich nasledkd (CSN EN 1SO 60 812)
GCS — Glasgow Coma Scale — Glasgovska skala hodnoceni védomi (skére hodnoceni hloubky poruchy
védomi)

GIT — Gastrointestinalni trakt

JCI - Joint Commission International

JIP — Jednotka intenzivni péce

JOP - Jiny odborny pracovnik

KDP — Klinické doporucené postupy

KO — Krevni obraz

KPR — Kardiopulmonalni resuscitace

LP - |éCivy pripravek

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

MRI — Magnetickd rezonance
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N;O — Oxid dusny

NEWS — National Early Warning Systems — Systém vc¢asného varovani

NGS — Nasogastrickd sonda

NHS — National health service — Narodni zdravotni sluzba (NZA — Narodni zdravotnicka asociace)

NIS — Nemocnicni informacni systém

NJS — Nasojejundlni sonda

NLZP — Nelékarsky zdravotnicky pracovnik (zahrnuje kategorie pracovnikid dle zakona €. 96/2004 Sb.)
NPUAP — National Pressure Ulcer Advisory Panel — Narodni poradni panel pro dekubitalni |éze

NRC — Ndrodni referenéni centrum

NRHOSP — Narodni registr hospitalizovanych

NSS — Nahla srde¢ni smrt

NU — NeZadouci udalost

0 — Kyslik

OECD — Organisation for Economic Co-operation and Development = Organizace pro hospodarskou
spolupraci a rozvoj

OP — Obcansky pruakaz

P —Puls

PC — Personal Computer — osobni pocitac

PEG — Perkutanni endoskopicka gastrostomie

PEJ — Perkutanni endoskopicka jejunostomie

pH — Potential of hydrogen — vodikovy exponent

PZS — Poskytovatel zdravotnich sluzeb

RTG — Rentgen

SBAR - Situation (Situace), Background (Pozadi), Assessment (Posouzeni) and Recommendation
(Doporuceni)

SF6 — Hexafluorid siry

SHNU - Systém hlaseni nezadoucich udalosti

SLEPT (=PEST) — Akronym (zkratka z nazvu prvnich) pismen Ctyf sledovanych oblasti — Politické
a legislativni, Ekonomické, Socialni a kulturni, Technologické

SMART — Akronym (zkratka z prvnich pismen) anglickych pojmi — Specific — konkrétni, Measurable —
méfitelny, Achievable/Acceptable — dosazitelné/ptijatelné, Realistic/Relevant — realistické/relevantni,
Timed — v ¢ase (nacasované)

SOP — Standardizovany operacni protokol = doporuéeny pracovni postup

SpO; — Saturace hemoglobinu kyslikem

SUKL — Statni tstav pro kontrolu é¢iv

SWOT - Akronym (zkratka z prvnich pismen) anglickych pojm0 — identifikace silnych (Strengths)
a slabych (Weaknesses) stranek, prileZitosti (Opportunities) a hrozeb (Threats)

TK — Krevni tlak

TSF — Transfuze

TT — Télesna teplota

UPV — Uméla plicni ventilace

USD — United States Dollar — Americky dolar

UZV — Ultrazvuk

VF — Vitalni funkce

VZP - Vseobecna zdravotni pojistovna

WHO — World Health Organization = Svétova zdravotnicka organizace — SZO

ZD — Zdravotnicka dokumentace

ZP — Zdravotnicky pracovnik

ZPBD — Zdravotnicky pracovnik pracujici bez odborného dohledu

ZPOD — Zdravotnicky pracovnik pracujici s odbornym dohledem

ZPRO - Zdravotnicky prostiedek

22 - Zdravotnické zafizeni
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