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Uvod
Metodicka doporuceni jsou uréena pro poskytovatele zdravotnich sluzeb (dale i jako PZS) k evidenci
nezadouci udalosti (dale i jako NU) Pad v ramci lokalniho systému hlaseni nezadoucich udalosti tak,
aby bylo hlaseni na lokalni Urovni jednotné a bylo mozno na centralni Uroven do Systému hlaseni
nezadoucich uddlosti (dale i jako SHNU) preddvat data agregovand, kterd budou srovnatelnda mezi
jednotlivymi PZS. Cilem metodického pokynu tedy je sjednotit proces sbéru dat za ucelem jejich
objektivizace®.

Hospitalizace pacienta ve zdravotnickém zafizeni je pobytem ve vysoce rizikovém prostiedi. Pady

a zranéni pacientl jsou vidy hendikepujicimi zaleZitostmi, které navic mohou vést k sekundarnim

komplikacim a poskozenim pacienta. Pro zdravotnické zatizeni jsou tyto udalosti také velkym

forenznim, marketinkovym a ekonomickym rizikem, které nelze nikdy zcela eliminovat. Soucdsti
zakladni oSettfovatelské péce je prevence padl u pacientll. Pad pacienta zplsobeny napf. uklouznutim
muze vést k prodlouzené délce hospitalizace, zvySeni nakladl na péci a problémim ve stanoveni
zodpovédnosti moralni i trestné pravni. Pady jsou klinické jevy, které jsou povazovany za nezadouci
udalosti. Disledky padu, kterym celi pfimo pacient, mohou byt mimo jiné zlomeniny, poranéni hlavy

a mékkych tkani, strach z padu, Uzkost a deprese. Pady jsou nejcastéjsi pri¢inou Urazu nebo smrti u lidi

nad 65 let véku (Bielakova a kol., 2014; Freitas Luzia, 2018). Pokud dojde k takovému postizeni

pacienta, je vhodné provést kofenovou analyzu, ktera je zakladnim ndstrojem pro minimalizaci rizik
nezadoucich udalosti. Hlavni zdsadou analyzy neni vyhledani a exemplarni vySetfeni vinika nezadouci
udalosti, ale zjiSténi pficiny a stanoveni preventivnich opatfeni.

Metodické pokyny k hlavnim nezddoucim uddlostem jsou pfipraveny v nékolika vzajemné obsahové

konzistentnich dokumentech, které se liSi svym rozsahem:

a) Zkracena verze metodickych pokyni — obsahujici tyto casti: definice NU; epidemiologie
— incidence a prevalence dle zahranicnich zdrojl a dle informaci z centralniho systému hlaseni,
kontrolni list (checklist) pro kontrolu preventivnich postupili 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) Plna 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 félii
a vyvésen na pracovné sester Ci Iékarl, vySetfovné, ambulanci).

d) Algoritmus bezprostiednich 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 lékarl, vysetfovné, ambulanci).

1 “Ministerstvo zdravotnictvi CR ve spolupraci s Narodnim centrem o3etiovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obors
v Brné vydali ve vazbé na ustanoveni § 47 odstavce 3 pism. b) zdkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach Narodni
oSetrovatelské postupy (ddle i jako NOP). Hlavnim dlvodem zavadéni NOP je sjednocovani kvality oSetfovatelské péce
a poskytnuti metodiky tvorby a aktualizace mistnich oSetfovatelskych postupt. NOP upravuji problematiku aplikace
teoretickych znalosti i praktickych dovednosti v jednotlivych specifickych oblastech poskytovani zdravotni péce a tematicky
navazuji na minimalni standardy kvality a bezpe¢i poskytovanych sluzeb definované vyhlaskou ¢. 102/2012 Sb., hodnoceni
kvality a bezpecilGzkové zdravotni péce. V ramci sjednocovani kvality poskytované oSetfovatelské péce je PZS povinen uvadét
své lokalni postupy do souladu s NOP dle aktualniho Véstniku MZ CR nejpozdéji do 1 roku od jeho vydani. Viechny aktuaini
informace souvisejici s NOP jsou dostupné na webovych strankach MZ CR zde: https://www.mzcr.cz/narodni-osetrovatelske-
postupy/.”
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NEZADOUCI UDALOST - PAD

Pad je situace, pfi niZ se pacient /oSetfovana osoba/ neplanované ocitne na podlaze (nebo na jiném
nize uloZzeném vodorovném povrchu) at jiz s poranénim anebo bez poranéni pacienta /oSetfované
osoby/. Zadany by mély byt vSechny druhy padd, bez ohledu na jejich pficinu — z fyziologickych divodu
(mdloby) nebo v disledku plsobeni prostiedi (napf. kluzké podlahy). Zahrnuty by mély byt také tzv.
asistované pady, napfiklad pokud se zaméstnanec snazi minimalizovat dopad padu.
Jde o nezamyslenou udalost, kdy je pfitomen svédek nebo takovou udalost pacient sém oznami (stala
se beze svédkl). Za pad nelze povaZovat situaci, kterd je zplsobena zamérnym pohybem.

Incidence padl se zvysuje s nékterymi rizikovymi faktory: vék pacienta (nad 65 let), chronicka
onemocnéni (diabetes mellitus, onkologické onemocnéni, kognitivni poruchy, snizena pohyblivost,
prodlouzend délka hospitalizace, pad v anamnéze pacienta, malnutrice a dehydratace, medikace —
analgetika, beta-blokatory, psychoanaleptika, porucha funkce smysll, vestibularniho aparatu,
centralniho nervového systému, vykonnych motorickych funkci a popf. nevhodné upravené prostredi,
nevhodné kompenzaéni pomucky nebo jejich nedostatek. Vsechny zminéné determinanty a souhra
mezi nimi ovliviiuji, jak vysoké, respektive nizké je riziko padu a/nebo pokud k padu dojde, jaké je riziko
vazného zranéni. Na zminéné determinanty je tfeba nahlizet z hlediska pristupu uznavajiciho, Ze starsi
lidé nejsou homogenni skupinou a Ze individudlni rozmanitost se s vékem zvySuje. Riziko padu se
zvysuje pfiblizné o 10 % u pacientl bez jediného nebo s jednim rizikovym faktorem a pfiblizné o 70 %
u osob se Ctyfmi nebo vice rizikovymi faktory (Zhang, 2019). Narodni institut pro zdravi a klinickou
kvalitu (NICE) doporucuje, aby vsichni pacienti nad 65 let a pacienti mezi 50 a 64 lety, u nichz bylo
identifikovano vyssi riziko padu, byli povazovani vzdy za rizikovou skupinu (Morris, O’Riordan, 2017).
Celosvétové dojde odhadem k 37,3 milionu padu za rok u hospitalizovanych pacientt a z toho 646 000
je smrtelnych. U osob starSich 60 let je nejvyssi umrtnost zplsobena pravé pady (Aranda-Gallardo,
2021). Pocet osob nad 60 let roste na celém svété rychleji nez kterdkoli jind vékova skupina. Pocet osob
vékové skupiny starsi 60 let se v roce 2006 odhadoval na 688 milionl a do roku 2050 se predpoklada
narlst na témér dvé miliardy. Navic nejstarsi ¢ast populace ve véku 80 let a vice (zvlasté nachylna
k pddiim) bude do roku 2050 predstavovat 20 % z celkového poctu starsi populace (WHO, 2007). Pady
pacient v nemocnicich jsou i nadale vaznym problémem a jsou nejc¢astéjSimi nezadoucimi udalostmi
vedoucimi ke zranéni. Vyskyt padd se znacné liSi podle nemocnice a typu oSetfovaci jednotky.
Najafpour ve své studii uvadi frekvenci pad( od 2,6 do 7 na 1 000 pacientskych dni a témér 23 % az
42 % padu prispiva alespon k jednomu druhu zranéni a 2 % az 9 % z nich vedou ke zranénim zavaznym.
Nasledky zranéni souvisejici s padem jsou spojeny s podstatnym zvySenim naklad( (o 13 316 USD vice)
a v praméru vedou k prodlouZeni hospitalizace o 6—8 dni (Najafpour, 2019). Prlimérné naklady na
hospitalizaci v dlsledku zranéni zplsobeného padem pro osoby ve véku 65 let a starsi se pohybuji od
6 646 USD v Irsku a do 17 483 USD v USA. Predpoklada se, Ze tyto naklady do roku 2040 vzrostou na
240 miliard USD (WHO, 2007).

Horova a kol. se ve své pétileté studii (2012-2017) zaméruji na vyskyt zranéni zpUsobenych pady
u pacientd v jednom velkém zdravotnickém zafizeni ldzkové péce v CR. Za sledované obdobi bylo
celkem nahlaseno 2 547 incident( u dospélych hospitalizovanych pacientl s prlimérnym vékem 73 let,
pficemz k nejvice padlim doslo v no¢nich hodinach (37 %). U 1617 (63 %) pacient(, u nichZ k padu
doslo, bylo identifikovano riziko padu. Ve 43 % doslo ke zranéni pacientd, z toho 49 % pacientl bylo
v riziku padu a 51 % pacientl bez rizika. Nejvyssi pocet zranéni z padu byl identifikovan na internich
lGzkovych oddélenich standardniho typu (62 %). U 11 % pacientl doslo k téZzkému zranéni (trzna rana
se suturou, fraktura, komoce) a u 39 % pacientl ke zranénim lehkym (povrchova odérka, hematom,
trzna rana bez sutury, jiné) (Horova a kol., 2019).

Vhodny management prevence padl a Ucelnych intervenci po padu vede k vyhnuti se nejcastéjsim
negativnim dopaddm padu:

e opozdéna diagnostika fraktur (rozmezi nékolika hodin az dni po padu);

Metodika Nezadouci udélost
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e neuplny zaznam o neurologickém vySetfeni anebo opozdéna diagndza intrakranialniho krvaceni;

e vyuZivanitechniky a nevhodnych manipulacnich postupt pti mobilizaci pacientl i pres nespecifické
pfiznaky zlomenin koncetin a poranéni michy;

e opozdénd dostupnost urgentniho osetfeni a vysetieni nebo jiného vykonu.

[ ]

Zapojeni do centralniho Systému hlaseni nezadoucich udalosti (SHNU) je pro vSechny poskytovatele

lGzkové zdravotni péée akutni i nasledné a dlouhodobé péce CR povinné od 1. 1. 2018. P¥ehled poctu

nahlasenych nezadoucich udalosti Pad za jednotliva obdobi zobrazuje Tab. 1 (Pokorna a kol., cit. 2022).

Tab. 1 Vyskyt NU Pdd v CR za jednotlivd obdobi (Pokorna a kol., cit. 2022)

Obdobi | Absolutni | Pocet NU na 1000 Celkovy pocet Pocet PZS, ktefi NU sleduji
pocet NU pacientd hospitalizovanych pac. (z celkového poétu PZS)
2018 32 316 47,84 2 706 998 408 (408)
2019 32834 53,82 2 856 355 430 (430)
2020 29 635 54,72 2 320 850 435 (435)
2021 29731 49,37 2 364 538 429 (429)

Prevence padu

Zavedenim a dodrzovanim reZzimovych opatfeni v rdmci zdravotnickych zatizeni lze padiim pacientd

Castecné predejit. Hlavnim uUkolem preventivnich opatfeni je zabranit téZzkym zranénim s tragickymi

nasledky padu. Je nerealné se domnivat, Ze bude dosazeno nulové incidence padd, ale jejich nasledky

by mély byt s vyuzitim vhodnych preventivnich postupl minimalizovany.

Soucasti preventivnich opatfeni vedoucich ke snizeni rizika padd pacient( jsou:

o systematicka edukace personalu;

e vSeobecna bezpecnostni opatfeni realizovana ve vsech prostordch PZS;

e hodnoceni rizika padu u pfijmu, v pravidelné uréenych intervalech, a pfi zméné stavu pacienta;

e identifikace a jednotny zpUsob oznacovani hospitalizovanych pacient( s rizikem padu;

e edukace hospitalizovanych pacientl o riziku padu a souvisejicich okolnostech, zplisobu prevence
a o opatrenich snizujicich riziko padu;

e realizace preventivnich opatreni u pacient( v riziku padu;

e edukace rodinnych pfislusnik(i (navstév, doprovoda);

o dokumentace a vyhodnocovani pricin padl (Heng et al., 2020; LeLaurin, Shorr, 2019).

Podrobnéji viz algoritmus preventivnich opatfeni — NU Pad.

Systematicka edukace personalu

Probiha jiz v rdmci adaptacniho programu u kazdého zdravotnického pracovnika (v ndsledujicim textu
jsou uvadény doporucené cinnosti pro jednotlivé zdravotnické pracovniky nejcastéji nelékarské
zdravotnické pracovniky (déle i jako NLZP) dle legislativné stanoveného rozsahu vyhlaskou ¢. 55/2011
Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikl, ve znéni pozdéjsich
predpisli, nékteré cinnosti jsou typické pouze pro VSeobecnou sestru, a proto jsou uvadény
s oznacenim této pracovni kategorie), dale formou seminard a pracovnich schizek se zamérenim na
prevenci a eliminaci padu na jednotlivych pracovistich. Opakované ovérovani znalosti a dovednosti by
mélo probihat formou pravidelnych planovanych internich auditd a kontrol (JCI, 2007). Nedilnou

Metodika Nezadouci udélost
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soucasti edukace jsou i informacni letaky s doporucenim, jak padim predchazet a dalsi vzdélavaci
aktivity.

Kazdé pracovisté je povinno realizovat dale uvedend opatfeni bez ohledu na vyhodnoceni rizika padu
u jednotlivych pacientl (Bielakova a kol., 2014; Véstnik MZ CR, 2020):

povinnosti vsech pracovnikl zdravotnického zafizeni je dbat, aby v prostorach pracovist
(pfedevsim na pokojich pacientd, na vySetfovnach, ambulancich, ¢ekarnach a na chodbach) nebyly
zbytecné prekazky, které by mohly zplsobit pad pacienta (napt. Zidle, osobni zavazadla, lehatko
nebo sedacka ponechand uprostred chodby apod.);

zajistit, aby jakakoliv tekutina rozlita na podlaze byla ihned do sucha setfena (je tfeba upozornit
pacienta a pozadat jej, aby se pfi vytirani podlahy zdrzoval na lGzku a/nebo sedél na zidli);

zajistit, aby na mokré podlaze byl vidy vystrainy kuzel nebo oznaceni na tabuli s ndpisem ,Mokra
podlaha — nebezpedi padu”, vystrazny kuzel umistuji na podlahu pracovnici Uklidové sluzby
a vedouci zaméstnanci jsou povinni pouzivani kuzelu kontrolovat;

zajistit, aby podlaha na chodbach byla vytirdna po ¢astech (nejprve jedna polovina prostoru, po
uschnuti druhad);

zaméstnanci jsou povinni pomoci pacientovi zorientovat se v novém prostiedi, seznamit pacienta
s rizikovymi misty (napt. schodisté, toalety), s prostfedim oddéleni je povinen sezndmit pacienta
NLZP pfi pfijmu na oddéleni (nezbytné i u pacient(, ktefi jsou na stejném pracovisti hospitalizovani
opakované);

zajistit dostatec¢né nocni osvétleni;

zajistit opérna madla na rizikovych mistech (socidlni zafizeni, sprchy apod.) a protiskluzové
podlozky (ponechat na podlaze pouze po dobu koupele);

zajistit pomUcky usnadniujici pohyb pacienta na llizku — hrazdicka apod.;

zajistit spravnou polohu castecné mobilniho pacienta v sedé v kiesle, na llizku (polohovaci
pomucky, zajisténi opory dolnich koncetin, bezpecnostni zafizeni); zajistit polohu noéniho stolku
tak, aby byl pro pacienta v dosahu;

zajistit, aby mél pacient zablokovana pojizdna kolecka Idzka, no¢niho stolku, sedacky nebo
operacniho stolu/pfepravniho zafizeni (aby nedoSlo k nezadoucimu posunu pfi vstavani,
prekladani ¢i pti jiném pohybu pacienta), kolecka nesmi prominovat do cesty pacienta;

zajistit ostré hrany nabytku;

zajistit, aby mél pacient v dosahu lGzka, na WC, ve sprchovém kouté, funkéni signalizaci, kterou
umi pouzivat (NLZP musi pravidelné kontrolovat, Ze ma pacient signalizaci v dosahu, opakované
informovat pacienta, jak se signalizace pouziva);

funk¢nost signalizace ovérovat vidy pfi pfijeti pacienta a pfi vysvétleni pouzivani signalizace,
pravidelnou kontrolu provadét minimalné 2—3krat mési¢né na akutnich lGzkach a 1krat za mésic
na lazkach dlouhodobé péce se zaznamem do provozni dokumentace;

NLZP (dle stanovenych kompetenci na pracovisti) musi zjistit u kazdého pacienta pfi pfijmu
v anamnéze, zda pouziva k pohybu néjakou kompenzacni pomucku (napf. hil, francouzské hole,
vozik apod.) — pokud ma pacient pouZzivanou kompenzacni pomucku s sebou, je tfeba ve spolupraci
s fyzioterapeuty zkontrolovat jeji funkénost a schopnost pacienta kompenzacni pomUcku spravné
pouzivat — pokud s sebou pacient pouzivanou kompenzacni pomuicku nema, je nezbytné ji co
nejdrive zajistit (ve spolupraci s nemocnym a jeho rodinou a/nebo fyzioterapeutem);

NLZP (dle kompetenci) je povinen informovat pacienta a rodinu o opatrenich, kterd maji za cil
predchazet padlim a motivovat je ke spolupraci, k informacim vyuZivat letaky pfistupné na
intranetu a v tisténé podobé;

edukaci zaznamenava do edukaéniho zdznamu ve zdravotnické dokumentaci v souladu s lokalné
uplatfiovanym metodickym pokynem PZS, v platném znéni;

nutné sledovat funkcénost zdravotnickych prostfedkd dle zakona o Zdravotnickych prostredcich
(voziky, lGzka, lehatka v sanitach a jiné) nebo provadét kontroly udrzbou nemocnice se zdznamy
o jejich provedeni.

Metodika Nezadouci udélost
PAD, verze 01/2023
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Na pracovisté, kam prichazeji détsti pacienti, musi byt zajiSténo nasledujici opatfeni:

e umoznit rodi¢dm nebo dalsim osobam starajicim se o dité, aby dité doprovazely do cekarny
a na vysetfovnu;

¢ nedovolit détem, aby si samy sedaly na kancelarské Zidle, aby lezly na stoly, pulty, pojizdné voziky
nebo na dalsi nabytek;

¢ nenechavat déti bez dozoru na vysetfovacim stole, v oteviené détské postylce — zajistit edukaci
rodi¢li o nutnosti uzavirat détské postylky;

e zajistit bezpecnost hernich koutkl (chranice rohd, zaslepeni elektrickych zasuvek aj. ...).

Za dodrzovani vseobecnych bezpecnostnich opatfeni na useku/oddéleni nese odpovédnost vedouci

pracovisté.

Identifikace a jednotny zplsob oznacovani hospitalizovanych v riziku vzniku padu
Identifikace rizika je prvnim krokem pfi implementaci preventivniho programu v oblasti padd
hospitalizovanych pacientd (Haines et al., 2011). V rdmci poskytovani bezpecné zdravotni péée musi
byt rizikové faktory detekovany vcas a spravné. Rizikovy pacient je identifikovan vypocitanim skére
rizika vzniku padu dle standardizovaného operaéniho/osetfovatelského postupu (dale i jako SOP)
daného PZS, v némz jsou uvedena platna kritéria hodnoceni. V podminkach ¢eského zdravotnictvi je
doporuceno vyuzivat skaly Morse Fall Scale (MFS) viz Tab. 2 a Hodnoceni rizika padu podle Conleyové
(uprava Juraskova 2006) viz Tab. 3 (Horova a kol., 2020).

Tab. 2 Morse Fall Scale (Horova a kol., 2020)

Skére
1. Pad v anamnéze ne 0
ano 25
2. Pfidruzend diagnodza ne 0
ano 15
3. Pomucky k chlzi
zadné/klid na lazku/pomoc sestry 0
berle/hal/choditko 15
nabytek 30
4, Intravendzni terapie/zatkaz | ne 0
fyziologického roztoku
ano
5. Chize
normalni/klid na lGzku/vozik 0
chaba 10
narusend 20
6. Psychicky stav
orientovany ve vlastnich schopnostech 0
pfecefiuje se/zapomind na svd omezeni 15
Celkové skore
0 neni riziko padu
< 25 nizké riziko
25-45 sttedni riziko
> 45 vysoké riziko

Metodika Nezadouci udélost
PAD, verze 01/2023
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Tab. 3 Hodnoceni rizika pddu podle Conleyové /uprava Jurdskovd 2006/ (Horova a kol., 2020)

Rizikové faktory Body

Anamnéza DDD (dezorientace, demence, deprese) 3
Vék 65 let a vice 2
Pad v anamnéze 1
Pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo prekladu 1
na liZzkovém oddéleni
Zrakovy/sluchovy problém 1
UzZivani 1ékh (diuretika, narkotika, sedativa, 1
psychotropni latky, hypnotika, antidepresiva,
antihypertenziva, laxancia)

Vysetfeni

Sobéstacnost | Uplnd 0
Castecna 2
Nesobéstacnost 3

Schopnost Spolupracujici 0

spoluprace Castecné spolupracuijici 1
Nespolupracujici 2

PFimym Mivate nékdy zavraté? 3

dotazem Mate v noci nuceni na moceni? 1

pacienta Budite se v noci a nemuzete usnout? 1

(informace

od

pfibuznych

nebo

osetfujiciho

personalu)

Hodnoceni Bez rizika padu 0-4
Stfedni riziko padu 5-13
Vysoké riziko padu 14-19

Oznaceni pacienta v riziku padu

Pokud je pacient vyhodnocen jako osoba s rizikem vzniku padu, zdravotnicky pracovnik provede
oznaceni rizikového pacienta dle SOP daného PZS, viz dale. Pacient v riziku padu musi byt informovan

o divodu jeho oznaceni (s ohledem na aktualni kognitivni stav).
Oznaceni rizikového pacienta napf.:

e barevnd identifikace na ndramku pacienta s identifikovanym rizikem padu, pfip. elektronicky

monitorovaci ndramek, monitorovaci podlozka v [Gzku;

e grafické oznaceni na

s identifikovanym rizikem padu;

o grafické oznaceni na llzku a prehledu hospitalizovanych pacientl v pracovné sester, ktefi zaZili pad
béhem svého soucasného pobytu v nemocnici (pro zvyseni informovanosti pecujicich i pacienta).

Hodnoceni a pfehodnoceni rizika padu (Véstnik MZ CR, 2020)
Hodnoceni rizika padu se provadi v rdmci oSetfovatelské anamnézy nejpozdéji do 24 hod. od ptijmu

pacienta na oddéleni.

Metodika Nezadouci udélost
PAD, verze 01/2023
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Prehodnoceni rizika padu provést:

e pfi kazdé zméné zdravotniho stavu;

e po paduy;

e pfi prekladu v rdmci PZS (hodnoceni provede pracovisté, které pacienta prijima);

e pfizméné medikace;

e vintervalu dle SOP daného PZS.

V pfipadé padu pacienta v intervalu 12 hodin po dobu min. 3 dn( dle stavu pacienta je hodnocena
spoluprdce a odpovidaji nastavena rezimova preventivni opatfeni.

Dobte navrzena edukace pacientll ma potencial zvysit dodrZovani preventivnich opatfeni a je soucasti
multifaktorialniho ptistupu k prevenci padu.

Zdravotnicky pracovnik pacienta edukuje:

e odlvodu a zpUsobu prevence padu;

e 0 opattenich snizujicich riziko padu;

e 0 bezpecném reZimu pohybu, tj. samostatném opousténi liZka a pouZivani signalizace.
Zdravotnicky pracovnik vyuZiva k edukaci pacienta a jeho blizkych informacéni letaky, znalosti ziskané
na seminarich a v metodickych pokynech, které byly vydany odbornymi spole¢nostmi véetné metodik
pro hlaseni nezddoucich uddlosti. Edukaci zaznamendvd do Edukacniho zdznamu v souladu
s metodickym pokynem PZS daného zafizeni, v platném znéni.

Provedeni preventivnich opatieni v oblasti rizika padu je v kompetenci veskerého persondlu daného
PZS. Za realizaci preventivnich opatteni u konkrétniho pacienta v riziku vzniku padu nese zodpovédnost
liniovy management napf. stani¢ni sestra, Ci sestra povérend v ramci skupinové péce (Shekelle et al.,
2003).

Zajisténi preventivnich opatieni:

U pacientl s vyhodnocenym rizikem vzniku padu vSeobecna sestra (Kim, Jeong, 2015):

e edukuje pacienta o riziku padu a edukaci zaznamena do Edukacniho zaznamu, jako soucasti
oSetrovatelské dokumentace;

e zavede u pacienta oSetfovatelskou diagndzu / problém riziko vzniku padu;

e zaznamenava hodnoceni péle vCetné realizace preventivnich opatfeni u pacienta s rizikem vzniku
padu dle nastavenych pravidel daného pracovisté;

e zabezpedi dostatecnou hydrataci pacienta;

e upravuje a méni vysku l(zka tak, aby odpovidala potfebam pacienta;

e zablokuje/zabrzdi kolecka l(zka a oto¢i smérem k lGzku, aby nedoslo k zakopnuti pacienta nebo
oSetfujiciho personaly;

e zpfistupni pacientovi signalizaci, vysvétli pacientovi jeho funkci;

* 0Veéfi, zda je signalizace funkéni;

e OVéfi si, zda pacient na signalizaci dosahne a umi ji pouzit;

e zkontroluje a doporudi pacientovi vhodnou obuv a odéy;

e zkontroluje bezpecné rozmisténi zafizeni na pokoji, aby nebylo pro nemocného prekazkou
v pohybu (Vagnair, 2000);

e doporuci pacientovi dostatecny odpocinek;

e doporuci pacientovi pravidelnou fyzickou aktivitu zamérenou na dosaZeni co nejvyssi fyzické
zdatnosti;

e uloZi pacientovy osobni véci a pomucky tak, aby byly pro néj snadno dosazitelné;

* nabada pacienta k pouZivani kompenzacnich lokomocnich pomucek pfi chazi, nauci ho, jak je
bezpecné pouZivat (spolecné s fyzioterapeutem);

Metodika Nezadouci udélost
PAD, verze 01/2023
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kontroluje pacienta ve vysokém riziku minimdlné 1x za 3 hodiny pfes den a minimalné 2krat za noc,
pokud neni stanoveno jinak SOP daného PZS;

doporudi pacientovi s ortostatickou hypotenzi pomalou zménu polohy pfi vstavani z lGzka, nebo
kiesla;

pomdha pacientovi na toaletu, nebo mu nabizi vidy za 1-2 hodiny pomoc s vyprazdfiovanim (napf.
podloZni misu);

zvaii rezim vstavani pacienta z lGzka (zda smi ¢i nesmi samostatné opoustét lGzko a za jakych
situaci);

informuje pacienta, kterému je povolena chiize pouze s doprovodem, aby pfivolal vSeobecnou
sestru, kdykoliv bude chtit vstat a oznadi lGzko vystrainou cedulkou ,NEVSTAVEJTE, POUZIITE
ZVONEK;

reaguje okamzité (zajisti péci druhou osobou) na zazvonéni nebo volani pacienta;

zajisti pomoc pfi zakladnich dennich ¢innostech;

pouci pacienta o predepsanych lécich a jejich nezadoucich Gcincich (napf. ortostaticka hypotenze,
ospalost, zavraté);

v pfipadé potieby pouzije omezujici pomcky k zabranéni padu (CAS, 2007);

preda informaci o riziku padu u konkrétnich pacientl pfi pfedani smény i v multidisciplindrnim
tymu;

pacienty s vysokym rizikem uklada co nejblize pracovny sester a provadi zvySenou sledovanost. Kde
to systém dovoli, monitorovat pokoj s uloZenymi pacienty s vysokym rizikem.

Poutziti vystrahy , Nevstavejte, pouzivejte zvonek”

Na l0Zko se umisti oznaceni: ,Nevstavejte, pouzivejte zvonek” v pfipadé, Ze pacient nesmi bez
asistence personalu opoustét lGzko.

Tato vystraha se pouZiva také u pacientt s kratkodobym rizikem padu napfiklad po operacnim vykonu,
intervencnim vykonu aj. (Twibell et al., 2015).

U pacientl s vysokym rizikem vzniku padu vseobecna sestra:

realizuje vSechna opatfeni uvedend u pacientl vyplyvajici ze SOP daného PZS a metodickych
pokynd UZIS CR;

u pacientl ve vysokém riziku vzniku padu vidy oznadi lIGzko pacienta vystraznym oznacenim na
tabulce: ,,NEVSTAVEJTE, POUZIJTE ZVONEK“ a informuje nemocného, aby pFivolal vieobecnou
sestru, kdykoliv bude chtit vstat. Zdlrazni pacientovi rizikovost vstavani z IGzka bez pomoci
s pfecenénim vlastnich sil;

dle mozZnosti daného pracovisté umistuje pacienty s rizikem padu v blizkosti pracovny sester pro
zajisténi moznosti kontinualniho monitoringu a véasného zasahu.

Hodnoceni rizika padu u déti

Pro hodnoceni rizika padd u déti se pouZziva hodnoceni rizika padu dle nastroje Little Schmidy Falls Risk
Assessment — LS viz Tab. 4 nebo Humpty Dumpty Skdla (Fall Assessment Tool The Humpty Dumpty
Scale — HDFS) viz Tab. 5.

Metodika Nezadouci udélost
PAD, verze 01/2023
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Tab. 4 Hodnoceni rizika pddu ,, Little Schmidy” (Franck et al., 2017)

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

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

1. Denné

2. Pfi zméné stavu pacienta

3. Pfi prekladu na nové oddéleni/jednotku

4. Po padu

Hodnoceni rizika padu Skore

Mobilita

Imobilni

Ambulantni pacient bez poruchy chiize

Ambulantni pacient s asistivnimi / kompenzaénimi pomudckami

R =L[O|O

Ambulantni pacient s nestabilni chizi, bez asistivnich / kompenzac¢nich pomucek

Mentalni stav

Kéma/ nereaguje

PFriméfeny vyvoji

Vyvojové opozdény

Nl—RO|O

Dezorientovany

Toaleta

Pleny

Nezavisly

Potrebuje pomoc

R =O|O

Nezavisle na frekvenci moceni a prajmu

o

ady v anamnéze

Ne

o

Ano, pred pfijetim 1

Ano, béhem pobytu 2

,,,,,,

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

Celkem LS

Intervence

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

1. Zahajit plan fizeni rizik a preventivnich opatfeni u pacientd s vysokym rizikem.

2. Edukovat rodic¢e/pecujici o prevenci a bezpedi, informovat o zdravotnim stavu déti.

Preventivni opatfeni:

e seznamit pacienta a rodinu s prostfedim;

e nechat l0zko v nizké poloze zajisténé proti pohybu brzdou, pokud neni nutnd jina
oSetrovatelska/lécebna intervence, po kazdém vykonu/intervenci, ptfi ném? je lGzko vyvySeno, vratit
lGzko zpét do nizké polohy;

e vSechna l0Zka jsou opatfena postranicemi / bezpec¢nostnimi zdbranami a budou zvednuty nahoru,
pokud je dité bez dozoru, vyjimkou je urcita intenzivni péce o pacienta, ktera mlze vyZzadovat, aby
boéni postranice / bezpeénostni zabrany byly dole, v tomto ptipadé budou pfijata bezpecnostni
opatreni, tj. stala pritomnost pecujici osoby;

Metodika NeZadouci udalost
PAD, verze 01/2023
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vSechny pacienty do 3 let umistit do postylky. Pokud rodice Zadaji jinou variantu, pak na zakladé
pisemného potvrzeni, by prvni volbou mélo byt ,juniorské” 1Gzko (lGzko pro dité do deseti let), pokud
rodice budou i nadadle poZadovat llzko pro dospélé, pak sjejich pisemnym souhlasem,
s upozornénim na nutnost stalého sledovani ditéte;

zajistit v dosahu pacienta signalizacni zafizeni (ujistit se, Ze je pacient, ¢i pecujici osoba muzZe
pouzivat), nocni stolek, osobni véci a dalsi, dle véku a vyvoje ditéte;

zajistit pristupnost senzorickych pomucek, tj. bryli, naslouchadel atd.;

poskytovat pomoc, pokud je to vhodné, ditéti, které vyzaduje asistivni pomucky (napf. choditko,
berle atd.);

zajistit vhodnou obuy;

zabezpecit doprovod détskych pacientl kdykoliv jejich klinicky stav naznacuje, Ze jsou ohroZeni
padem;

vést v patrnosti vedlejsi Uc¢inky 1ékd, neurologické poskozeni a/nebo vyvojové stadium;

pouzit bezpecnostni popruhy u déti umisténych v détskych sedackach a u déti pouzivajicich osobni
invalidni voziky;

déti, které jsou prepravovany v postylce, budou mit vidy bezpeénostni zabrany, pfi prepravé na
voziku bezpecnostni pdsy, déti prepravované zjednotky intenzivni péce budou neustdle pod
dozorem;

zabrdanit détem hrat si v nebezpecnych prostordch, naptiklad na parapetech, na stolech atd.;

zajistit a udrZovat bezpecné prostiedi déti;

zajistit nocni osvétleni;

pomahat ditéti podle potieby, vyvojového stadia a aktualniho zdravotniho stavu;

zhodnotit Gcinky léka, které by mohly vést k padu pacienta;

edukovat laické pecujici osoby (pacienta, rodice, rodinu, doprovazejici osoby) o preventivnich
opatrenich.

Proces prevence padu:

posoudit a vyhodnotit riziko padu pfi pfijmu pacienta a po kazdé zméné stavu pacienta;
dokumentovat skore skaly , Little Schmidy*;

oznacit pfislusné rizikové faktory;

vyplnit celkové skore.

Osetiovatelské intervence:

oznacit rizikového pacienta dle zvyklosti oddéleni (identifikacni naramek, 1Gzko, orientacni tabule na
sesterné — dle lokalnich zvyklosti PZS v souvislosti s GDPR);

zaznamenat do zdravotnické dokumentace ,pacient s rizikem padu” a predat tuto informaci pfi
kazdé zméné smény;

zvazit umisténi pacienta na pokoj blize k sesternég;

upozornit zaméstnance na vhodnost ¢asté vizudlni kontroly;

hodnotit potfebu vyuZiti toalety pacientem nejméné kazdé 2 hodiny nebo v pfipadé potfeby Castéji;
zajistit toaletni vozik k IGzku v ptipadé potreby a dle stavu pacienta;

zajistit neustaly dohled pfi toaleté u pacienta v riziku padu, nenechavat pacienta, ktery je ohrozen
padem bez dozoru na toaletnim voziku nebo v koupelné?;

zajistit kontinuitu a predavani informaci mezi zaméstnanci;

v pfipadé potfeby konzultovat fyzioterapeuta a/nebo ergoterapeuta;

sledovat pacienty s poruchou mobility (leZici a sedici);

2 samozfejmosti je, Ze toaleta je volné pFistupna a nelze ji uzamknout.
Metodika NeZadouci udalost
PAD, verze 01/2023
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e  7zajistit pfitomnost pecujici osoby (rodiny, pratel, pfipadné opatrovnikd) a dukovat jej o prevenci

MU N

padu (Atwood et al., 2006).

Tab. 5 Hodnoceni rizika padu ,,Humpty Dumpty” skdla (Hill-Rodriguez et al., 2009)

I Institut

biostatistiky

aanalyz

Nastroj pro hodnoceni rizika padu u déti — Humpty Dumpty skala

(Fall Assessment Tool The Humpty Dumpty Scale — HDFS)

Parametr ‘ Kritéria ‘ Skore

Vék

Méné nez 3 roky 4

3aiménénez7 let 3

7 aZz méné nez 13 let 2

13 let a starsi 1
Pohlavi

Muzské 2

Zenské 1
Diagndza

Neurologicka 4

Zmény v oxygenaci (respiracni diagndza, dehydratace, anemie, 3

anorexie, synkopa/zavrat)

Psychiatrické / behavioralni poruchy 2

Jiné diagndzy 1
Kognitivni poruchy

Neni si védom omezeni 3

Omezen ve schopnostech / porucha paméti 2

Uvédomuje si své schopnosti / limity 1
Prostredi

Pady v anamnéze vcetné padu z postylky v batolecim véku 4

Vyuziti asistivnich pomucek / kojenec nebo batole v postylce / 3

asistivni osvétleni / trilGzkovy pokoj

Pacient v [GZkové casti zafizeni 2

Pacient v ambulantni ¢asti zatizeni 1
Ndavaznost na chirurgicky vykon, analgo-sedaci, anestezii

Béhem / do 24 hodin 3

Béhem / do 48 hodin 2

Vice nez 48 hodin / bez ndvaznosti 1
Uzivani léka

UZivani vice 1éka: Sedativa (s vyjimkou pacientl paralyzovanych a 3

ovlivnénych sedaci na JIP), Hypnotika, Barbituraty, Fenothiaziny,

Antidepresiva, Laxativa / Diuretika, Narkotika

Jeden z vyse uvedenych lékd 2

Jiné léky / Zadné 1

Celkem

Metodika Nezadouci udélost

PAD, verze 01/2023
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Vyhodnoceni:

Minimalini skére: 7+

Maximalni skére: 23

Nizké Humpty Dumpty skére = 7-11

Vysoké riziko Humpty Dumpty skére = 12 a vice

Protokol oSetfovatelské péce:

Nizké Humpty Dumpty skére = 7-11

e  zajistit orientaci pacienta v prostoru;

e zabrzdit lGZko v nizké poloze;

e zabezpecit lGZko 2 nebo 4 postranicemi dle polohy a typu lGZka a zabezpedit mezery, kudy by
pacient mohl prostrcit koncetinu nebo jinou ¢ast téla — vyuzit doplfiujici bezpecnostni techniky,
prostiedky a opatreni (polohovaci polstare, vyssi frekvence kontrol apod.);

e zajistit vhodnou obuv a obleceni, aby se zabranilo riziku zakopnuti;

e vyhodnotit potfeby pacienta a asistovat dle potieby;

e zajistit svétlo v dosahu, edukovat pacienta/rodinu o jeho funkcnosti;

e zajistit bezpecné prostredi (odstranit nepouzivané vybaveni a zafizeni);

e vyhodnotit dostate¢nost osvétleni, zapnout nocni osvétleni;

e edukovat o preventivnich opatfenich pacienta, rodice a rodinu;

e dokumentovat prevenci padu a zahrnout ji do planu péce.

Vysoké riziko Skaly ,,Humpty Dumpty” skére = 12 a vice

e oznacit rizikového pacienta dle zvyklosti oddéleni (identifikacni naramek, lzko, orientacni tabule
na sesterné — dle lokalnich zvyklosti PZS v souvislosti s GDPR);

e edukovat pacienta/rodice o preventivnich opatfenich;

e kontrolovat pacienta minimalné kazdou hodinu;

e doprovodit pacienta na ambulanci, oSetieni, vysSetteni;

e umistit pacienta do vhodného lGzka dle vyvojového stadia a celkového stavu;

e zvaZit umisténi pacienta na pokoji v blizkosti sesterny;

e  zvaiZit potfebu dohledu 1:1;

e zhodnotit dobu poddavani Iékl s ohledem na denni reZzim pacienta;

e odstranit veskera nepouZzivana zatizeni a pomUcky z mistnosti;

e pouzit ochranné prostredky jako bariéry k vyplnéni/prekryti mezer v lGzku;

e nechat vidy oteviené dvere, pokud neni poZadavek na nutnost vyuziti specifickych hygienickych
opatreni (napf. izolace, bariérovy systém péce);

evvs

e dokumentovat opatreni v planu péce a osetfovatelské dokumentaci.

Pad pacienta

| pfes veskerad opatreni majici za cil sniZeni rizika padu je nerealistické ocekavat, Ze k padim nebude
dochazet. Pro zvySovani kvality a bezpeci pacientd je dllezité ziskat informace
o vsech okolnostech padu (Perell et al.,, 2001). Cilem je eliminace incidence pad(, ale zejména
u padu, k nimz jiz dojde, zabranit zavaznému postizeni.

Metodika Nezadouci udélost
PAD, verze 01/2023
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K padim a k ubliZzeni na zdravi pacienta pfi poskytovani zdravotni péce mlze dojit i pfes veskerou
shahu zdravotnickych pracovnik( jim zabranit. PZS tedy odpovida jak za $kody zplisobené protipravnim
postupem, zpravidla nedbalosti zaméstnance, tak i za Skody zpUsobené provozni Cinnosti, kdy
zdravotnicky pracovnik postupoval spravné. Vidy je nezbytna dlsledna kofenova analyza k odhaleni
systémovych nedostatkd a ndpravnych opatieni (NSQHS, 2012).

Pokud dojde k padu pacienta, je oSetfeni a vySetfeni pacienta absolutni prioritou. Po kazdém padu
musi pacienta neprodlené vysetfit Iékaf, i pfesto, Ze neni na prvni pohled identifikovano viditelné
poranéni (The Joint Commission, 2018). Pfehledné informace viz algoritmus intervenci po padu — NU
Pad.

VsSeobecnhé povinnosti zdravotnického personalu:

Pokud je NLZP u padu pfitomen, nepokouset se pacienta zvedat a drzet jej vzpfimené, nechat jej
sesunout k podlaze, pfidrzovat hlavu a trup a chranit pred traumatem. Pfivolat pomoc.

Posoudit stav védomi (pomoci GCS), schopnost pacienta reagovat na osloveni a zkontrolovat
zakladni Zivotni funkce (zméfit tlak a puls pacienta — TK, P; u diabetik( glykémii).

Pokud ma pacient bolest hlavy / kréni patefe nebo novy neurologicky nalez, je nutné s nim
nehybat, v pfipadé potreby, na zakladé ordinace lékafe, je vhodné provést zafixovani kréni patere.
Pokud u pacienta nastala dechova zastava, je nutné zahdjit Ukony spojené s KPR a volat Medcall
(resuscitacni tym).

Zajisténi bezpecdi pacienta — prevence sekundarniho poranéni po padu (napf¥. pfi vstavani).
Pacienta osetfit v pfipadé zranéni a zajistit vySetfeni na zakladé ordinace Iékare.

O kazdém padu, i kdyZ nedoslo ke zranéni, je nutno informovat Iékare.

Zvaieni/zajisténi konzilia u suspektniho poranéni hlavy a mozku, pohybového aparitu aj.
(frekvence a zplsob dle internich predpis( a rozhodnuti osettujiciho l1ékare).

VSe zaznamenat do zdravotnické dokumentace pacienta a do formulare ,Hlaseni nezadouci
udalosti” dle smérnice PZS, v platném znéni. Zapis NU obsahuje osobni Udaje pacienta, ¢as
a popis uddlosti, popis poskytnuté péce véetné hodnot kontrolovanych vitdlnich — fyziologickych
funkci. Pokud zdravotnik neni svédkem padu, uvede do zdznamu sdéleni svédka, nebo pacienta.
NU je nezbytné hlasit bezprostfedné po zajisténi péce o pacienta, max. do konce pracovni doby
NLZP, ktery incident feSil. Do Systému hldseni neZddoucich udalosti provede zaznam osoba
s opravnénim.

Je nutné zjistit pri¢iny padu a eventualné provést opatieni zabranujici opakovani padu.

U hospitalizovanych pacientu je nutné prehodnotit riziko padu se zaznamem padu.

Zajistit dostupné specialni prostfedky pro imobilizaci pacienta (kréni limec apod.).

LékaF informuje rodinu, pokud doslo k poSkozeni zdravi pacienta.

| pfes nejlepsi snahu zdravotnického personalu zajistit bezpecné prostredi, mize dojit k padim také
jinych osob. Mohou spadnout/upadnout ¢lenové rodiny nebo jiné navstévy. Jestlize nékdo z navstév
nebo jinych osob upadne, zajisti zdravotnicky personal potfebnou Iékafskou prohlidku a zaznamena
NU dle smérnice PZS, v platném znéni (NSQHS, 2012).

Metodika Nezadouci udélost
PAD, verze 01/2023
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NAVRH DOPORUCOVANYCH PARAMETRU PRO SLEDOVANi NEZADOUCICH
UDALOSTI NA LOKALNi UROVNI3

Pfi hlaseni nezadouci udalosti na lokalni Urovni, je dillezité zadat dostupné strucné a strukturované
informace o stavu pred vznikem NU a ddle o realizovanych opatfenich po vzniku NU. Pouze informace,
které jsou na lokalni drovni zaznamenavané strukturované, umoini ndslednou analyzu
a predavani dat na uroven centralni/narodni. Vycet doporuéenych parametr( je formulovan jako
soucast datového standardu pro sbér informaci. Jedna se o maximalistickou verzi, kterd muize byt
modifikovdna dle potreb konkrétniho poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Zakladni informace

PFi zadavani NU je nutné zadat datum nahlasené udalosti a typ nezadouci udalosti. Tyto informace
slouZi ke zpétnému vyhledani nahlasené NU — dlleZita zpétna vazba pro hlasiciho a manazZera kvality.

Nova nezadouci udalost — Pad

Tab. 6 Novd neZddouci uddlost — Pdd — Vedlejsi osa 1

Druh neZadouci udalosti — vedlejsi osa 1 — druh padu nezadoucich udalosti — Pady

Vedlejsiosa 1

Nezvoleno Neznama/chybéjici hodnota — nezadano

. L , Pacient nespravné doslapl pfi presunu z lGzka — napf. podvrtnuti
Zakopnuti, chybné doslapnuti L.
koncetiny.

, Pacient uklouzl napf. na vlhkém povrchu na chodbé, kde bylo
Uklouznuti S ..
aktualné vytfeno, na zbytku moci.

L , Nahlad ztrata védomi napft. pfi tréninku chize po schodech,
Ztrata védomi N - . e
nejcastéji neurologicka ¢i kardiogenni pficina.

) , Ztrata rovnovdhy napf. u pacienta ve sprse, pfi ndhlé zméné
Ztrata rovnovahy
polohy.

Napf. neocekdvané zastaveni béZeckého pasu na kardiologické
Zavada zafizeni ambulanci, kde byl pacient na zatéZzovém testu, které zpUsobilo
pad.

pd 7 I3k Sesunuti pacienta zlGzka napf. pfi jeho samovolném otaceni
ad z lGzka . .
v lGzku bez postranic.

Pad pfi presunu s dopomoci Pad pfi presunu z lGzka napf. do sedacky, na zidli.

V ramci plivodni Cinnosti pacienta — chlize, sed, stoj pacienta
Zachvat a navazujici nahld zména stavu — zachvat napt. na chodbé nahle
epilepticky zachvat.

. o Pad po opéru o nedostatecné stabilni oporu — pacient se napf.
Opreni o nestabilni oporu

zaprel o pojizdny stolek, choditko, nezabrzdény invalidni vozik.

3 Pfesné vymezeni jednotlivych pojmi je uvedeno v Taxonomickém slovniku, zde je uveden vyéet a zd(ivodnéni sledovanych
polozek.

Metodika Nezadouci udélost
PAD, verze 01/2023
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Pad pfi zméné polohy vleZze do sedu ¢i stoje — napf. pacientovi se
Vstavani z 1Gzka »,zamotala®“ hlava pfi rychlém vstavani zl(zka (ortostaticky
kolaps).

, , Pad z voziku u pacienta, ktery se chtél predklonit, nebo otoceni
Pad z voziku . , ,
pacienta na transportnim lehatku.

L Situace, které neni moZno zaradit do Zzadné z vySe uvedenych
Jiny (pokud zvoleno) . . , .
kategorii — nutno doplnit ve slovnim popisu.

Neznamy 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.

Upresnéni pracovisté — doplikova 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 — uréeni mista zjiSténi NU v pfipadé, Ze se lisi od mista vzniku uddlosti.

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).
Pfesnost casu (Cas zjisténi) — Cas zjisténi NU, &i jejiho odhaleni m@ze byt rdizné kategorizovan. Nize
uvadime priklady:

Neznamy &as — Cas NU neni zndm

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

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

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

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

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

Okamzité feseni — doporucuje se napsat, jak byla NU na pracovisti na lokalni Urovni feSena.

Vysledek analyzy — je potfebné zapsat, jaké byly vyvozeny dasledky 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 predejit ¢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
¢i jeji vysvétleni.

Metodika Nezadouci udélost
PAD, verze 01/2023
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Tato informace identifikuje druh poskozeni pacienta v dlisledku hlasené NU. U NU Ize také uvaZovat
o poskozeni psychickém, ¢i materidlnim, ale to v presné vymezenych ptipadech (napf. omezeni
socialnich kontaktd).

e 74dné — bez jakéhokoliv poskozeni pacienta.

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

e Psychické — vychazi ze zplsobu a obsahu komunikace. Pacient miZe byt napf. poskozen
neprozietelnym ¢i neuctivym vyrokem sestry (psychicka sorrorigenie), ¢i lékafem (psychickd
iatrogenie), ¢i jiné narusSeni psychické pohody okolnostmi nebo uddlostmi, které nejsou
Zadouci.

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

o Nezndmé —nenijasna situace a jak k ni doslo, ale je zndm vysledek —neZadouci udalosti. Takové
poskozeni, které se neda v danou chvili jednoznaéné urcit.

e Riziko — uddlost nebo okolnosti, které by mohly vést k poskozeni — byly odhaleny pred vznikem
incidentu (napf. u noéniho stolku nebyla zablokovana/zabrzdéna pojizdna kolecka).

e Skorochyba — doslo k incidentu, ale nedotkl se pacienta (nedoslo k jeho poskozeni) (napf. na
vytfené podlaze nebyla véas umisténa tabule s informaci o kluzkém povrchu).

e Skorochyba = nedokonané pochybeni (near miss), nedoslo k incidentu.

e Neposkozujici — doslo k incidentu, ktery se dotkl pacienta, ale ten nebyl poskozen (napf.
pacient se sesunul z postele a je bez znamek vnéjsiho ¢i vnitfniho zranéni).

e Monitorovan —doslo k NU, dotkla se pacienta a bylo nutno jej monitorovat (napt. pacient upadl|
a uhodil se do hlavy — nutno monitorovat TK, P, stav védomi).

o Nutny vykon — doslo k NU, ktera vedla k do¢asnému poskozeni pacienta, a bylo v té souvislosti
nutno provést néjaky vykon (napf. pacient spadnul z l(izka, v disledku narazu o nocni stolek
vznikla na téle trzna rana s nutnou suturou).

e Hospitalizace — doslo k NU, ktera vedla k do¢asnému poskozeni pacienta a bylo v té souvislosti
nutno pacienta hospitalizovat, prelozit, operovat ¢i prodlouZit jeho hospitalizaci proti
pGvodnimu planu (napf. pacient upadl a doslo k frakture kréku kosti stehenni).

e Trvalé nasledky — doslo k NU, ktera vedla k trvalému poskozeni pacienta (napf. pad s Urazem
hlavy s naslednym poskozenim CNS).

e OhrozZeni Zivota — doslo k NU, bylo nutno provést Zivot zachranujici vykon (napf. pad s tézkym
urazem hlavy — krvaceni do mozku).

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

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

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¢nuji na zakladé nasledku NU.

e (Osetreni oteviené rany — nutnost osetreni oteviené rany Iékarem.

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

e Nasazeni ATB — nasazeni antibiotické terapie nové v disledku NU v rdmci nové medikace.

e Fixace zlomeniny — nutnost fixace zlomeniny na chirurgické ambulanci (u dekubitu irelevantni).

Metodika Nezadouci udélost
PAD, verze 01/2023
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e Konzilium — nutnost zajisténi akutniho konzilia z jiné kliniky (napf. wound manazZera, chirurga
aj.).
e Neplanovana (re)operace (pokud zvoleno) — napt. nutnost operace — vztahujici se k NU.
e Jiny terapeuticky vykon (pokud zvoleno) — napf. nutnost podani IéCiv — vztahujici se k NU.
e Jiny diagnosticky vykon (pokud zvoleno) — nutnost provést odbéry biologického materialu —
stér z dekubitu, odbéry krve ke zhodnoceni zanétlivych marker(i apod. — vztahujici se k NU.
Skore rizika — vyhodnoceni rizik u pacienta na zdkladé standardizovanych $kal.

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

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

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

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

e Pacient ¢astecné sobéstacny, schopen pohybu mimo llZko — pacient ¢asteéné sobéstacny,
schopen pohybu mimo lGzko (spolupracujici dité od 6 do 10 let véku), (pacient pouzivajici
kompenzacni pomucky).

e Lucidni pacient, neschopny pohybu mimo I0zko — lucidni pacient, neschopny pohybu mimo
IGzko (dité od 2 do 6 let).

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

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

Hodnoceni miry spoluprace bylo dfive zaloZeno na subjektivnim uhlu pohledu posuzujici osoby. Pro
snadnéjsi a objektivnéjsi posouzeni je vychodiskem zhodnoceni Urovné védomi. 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 bod(l) — 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, 2018)
e Vysoce zavisly (0—40 bod()
e Zavislost stfedniho stupné (45-60 bod)
e Lehka zavislost (65—95 bodu)
e Nezavisly (100 bod)

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

e  Zavainé kognitivni omezeni — 0-15 bodl
e Stredni kognitivni omezeni — 20-65 bodu
e 74dné omezeni, nebo mirné kognitivni omezeni — 90-70 bod{
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Posouzeni psychického stavu je dulezité s ohledem na mozZnost sebeposkozeni, frikénich lézi
a drobnych traumat. Jednoducha identifikace kategorii vychazi z posouzeni celkové reaktivity jedince
(je vhodné, aby v pfipadé nejistoty provedly posouzeni dvé osoby). U senior( Ize vyuzit MMSE.

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

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

Uzkostny — pat¥i k neurotickym poruchdm. Zahrnuje doprovodné télesné (vegetativni)
priznaky, fobie a nékolik forem nadmérné Uzkosti a strachu, které nastupuji nahle a brani
vykonavani béznych dennich ¢innosti.

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

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

Hodnoceni nutri¢niho stavu odpovida Body Mass Indexu /BMI/ (viz Tab. 7):

Tab. 7 Klasifikace hodnoty BMI (WHO, 2017)

BMI Klasifikace

< 18,5 kg/m? Podvéaha
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

Pro posouzeni vstupniho stavu pacienta je nutné posoudit také jeho celkovy stav a omezuijici faktory.
V pripadé vyskytu vice neZ jednoho postiZeni, uvedou se v popisu analyzy.

Zadné — bez jakychkoliv predchozich postizeni a komplikaci zdravotniho stavu v anamnéze.
Fyzické — porucha hybnosti, napf. z dlivodu zlomeniny, z divodu hemiplegie u pacientl
s cévnim onemocnénim mozku, amputace dolni koncetiny aj.

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

Smyslové — rfeé, napf. némy pacient, dysartrie, globalni afazie, senzorickd nebo motoricka
porucha redi aj.

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

Smyslové — zrak, napf. pacient s Uplnou slepotou, slabozrakosti, Sedym zdkalem, ale i pacient
vyuzivajici kompenzacéni pomUcky (bryle, cocky) aj.
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Informovan o NU
e Ano - ano, o NU byl pacient informovan (pokud pacient neni plné pfi védomi, Ize v téchto
pfipadech informovat osobu, kterd ma pravo na informace o zdravotnim stavu).
¢ Ne —ne, o NU pacient nebyl informovan.

Upresnéni hospitalizace:

prodlouzeni na stejném odd.;

preklad na jiné odd.;

nepldnovana rehospitalizace pro stejnou dg. na stejném oddéleni;
neplanovana rehospitalizace pro stejnou dg. na jiném oddéleni;
nepldnovana rehospitalizace pro jinou dg. na stejném oddéleni;
nepldnovana rehospitalizace pro jinou dg. na jiném oddéleni.

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

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

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

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

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

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

Nezndmé — nelze vyhodnotit nejvyssi mozné poskozeni pacienta.

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

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

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

Vysokd — pravdépodobné se stane / bude opakovat, ale nejednd se o pretrvavajici
problém/okolnosti. Mira pravdépodobnosti > 10-50 %. Pravdépodobné. Ocekava se, Ze se
vyskytuji 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.
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Obtiznost véasného zjisténi

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

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

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

Stfedni — udalost nelze jednoznacné predpokladat u dané skupiny pacientl (jednotlivce),
preventivni postupy nelze jednoznaéné nastavit, pacient neni v riziku, anebo v nizkém riziku,
neni vidy 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
pricina vzniku NU tfeti strany, nelze identifikovat pomoci pfistroje (moZnost zjisténi 0,1-1 %).
Extrémni — pravdépodobné nelze vibec predpokladat vznik udalosti, tedy zjistit véas, nejedna
se o pacienta v riziku (moznost zjisténi < 0,1 %).

Nezndma — nelze urcit moznost véasného zjisténi.

Specifikace sledovanych parametrti u NU Pad

Misto padu

Identifikace, kde k padu doslo je vyznamna informace s ohledem na moZnost realizace preventivnich
opatteni. Hodnoceni se neduplikuje se zjisSténim udalosti, misto padu by mélo byt podrobné;jsi a mize
se lisit od mista zjiSténi (napf. Pacient upadl| na pokoji, ale pfisel to ozndmit na pracovnu sester, ¢i upadl
na vysetreni a az nasledné informoval sestru na oddéleni, na némz je hospitalizovan) — ndvrh mist pro
zaznam:

e pokoj pacienta

e WC

e koupelna
e chodba
e jidelna

ambulance/vySetfovna

e operacni sal

e schodisté

e vytah

e spolecné prostory aredlu nemocnice

e napf. park, lékarna, bufet aj.

e komplement (laboratore, radiologicka pracovisté aj.)
e kancelar

e jiné

e nezjisténo

Metodika Nezadouci udélost
PAD, verze 01/2023

23



Evropska unie

L
Evropsky socialni fond “ [j t
O\;)rgrr;sér:/i;izgr;‘;()zr;méstnanost o) SHNU ZIS M E D e

MU N S

Hodnoceni rizika padu

S ohledem na rizné typy hodnoceni v klinické praxi se vyuZivaji dvé skaly hodnoceni rizika padu, a to
Morse Fall Scale (viz Tab. 2) a skala dle Conleyové upravenad Juraskovou (viz Tab. 3).

Hodnoceni rizika padu u déti

Pro hodnoceni rizika padd u déti se pouZiva hodnoceni rizika padu dle nastroje Little Schmidy Falls Risk
Assessment — LS viz Tab. 4 nebo Humpty Dumpty Skdla (Fall Assessment Tool The Humpty Dumpty
Scale — HDFS) viz Tab. 5.

Druh padu

Dulezity pro identifikaci pfic¢iny padu pacienta a zavedeni prevence.

Nestabilita pfi chizi — pacient pada dopfedu vétsinou s natazenymi hornimi koncéetinami,
a to v dasledku zakopnuti palcem ¢i Spickou nohy o povrch ¢i prekazku, kterou se nedalo
vcas prekonat — zakopnuti, chybné doslapnuti.

Nestabilita pfi chlizi — uklouznuti.

Pad skacenim — pfi¢inou je téZkd porucha rovnovahy, kdy pacient rychle klesa k zemi bez
jakychkoli obrannych reflex(i — ztrata védomi.

Pad zhroucenim (ztrata svalového tonu) — pad spojen s akutnim zhorsenim chronického
onemocnéni, kdy postiZzeny ztraci ve stoji ¢i chdzi svalovy tonus a klesa k zemi — kardialni
pricina.

Pad zhroucenim (ztrata svalového tonu) — pad spojen s akutnim zhorsenim chronického
onemocnéni, kdy postiZzeny ztraci ve stoji ¢i chdzi svalovy tonus a klesa k zemi — cerebralni
pricina.

Zavada zvedaciho zafizeni.

Pad leziciho z lGzka (ptes postranice).

Pad leziciho z lGzka (bez postranic).

Pad sediciho z lGzka.

Poklesnuti u lGzka (asistované).

- Byla pfitomna druhd osoba.

Sesunuti u l0Zka (asistované).

- Byla pfitomna druhd osoba, nedoslo k padu skdacenim.

Postup/terapie po padu
— vymezuje navaznost aktivit na zjisténé skutecnosti o aktualnim stavu pacienta.

Z4adna — standardni péce

Monitoring — zvySeny dohled

Edukace pacienta ustné

Edukace pacienta pisemné

Vysetreni oSetfujicim / sluzbu konajicim lékafem

Vysetfeni specialistou — konzilium

Zména pohybového rezimu

Konzervativni terapie — oSetfeni rany kryti, obvaz, naplastové stehy
Chirurgicka intervence — sutura

liny postup/terapie

Zavedena preventivni opatreni

—vyznamné v souvislosti s uréenim miry preventability padd.
MozZnost odpovédi,ano“/“ne”
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Pojmy

Pad pacienta — NeZadouci uddlost vedouci k nezamyslenému spocinuti pacienta na zemi nebo na
jiném, niZe polozeném povrchu.

ReZimova opatfeni — Systém nastavenych pracovnich postupd.

Rizikové faktory — Faktory, které zvysuji pravdépodobnost vzniku padu.

Vseobecna bezpecnostni opatieni — Opatieni realizovana v prostorach PZS se zamérem zvysit
bezpecnost pacientd a sniZit riziko padu na minimum.

Seznam zkratek

ATB — Antibiotika

BMI — Body Mass Index — Index télesné hmotnosti

CNS — Centralni nervovy systém

CT - Vypocetni tomografie (Computerised tomography)

CAs — Ceskd asociace sester

dg. — Diagndza

EKG — Elektrokardiograf

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

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

HDFS — Fall Assessment Tool The Humpty Dumpty Scale Ndstroj pro hodnoceni rizika padu u déti —
Humpty Dumpty Skdla

JIP — Jednotka intenzivni péce

KPR — Kardiopulmonalni resuscitace

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

MFS — Morse Fall Scale — Skéla pro hodnoceni rizika padu

MKN — Mezindrodni klasifikace nemoci

MRI — Magneticka rezonance

MMSE — Mini-Mental State Examination — Test kognitivnich funkci

NICE — National institute for health and clinical excellence — Narodni institut pro zdravi a klinickou
kvalitu

NLZP — Nelékafsky zdravotnicky pracovnik (zahrnuje kategorie pracovnik(i dle zakona ¢. 96/2004 Sb.)
NSQHS — National Safety and Quality Health Service — Narodni sluzba pro bezpecnost a kvalitu ve
zdravotnictvi

NU — NeZadouci udalost

P —Puls

PAD — Peroralni antidiabetika

PC — Personal Computer — osobni pocitac

PZS — Poskytovatel zdravotnich sluzeb

RTG — Rentgen

SHNU - Systém hlaseni nezadoucich udalosti

SOP — Standardizovany operacni protokol = doporuceny pracovni postup

TK — Krevni tlak

TT — Télesna teplota

USA — United States of America — Spojené staty americké

USD — United States Dollar — Americky dolar

UzIS €R - Ustav zdravotnickych informaci a statistky CRUZV — Ultrazvuk

WHO — World Health Organization = Svétova zdravotnickd organizace — SZO

ZP — Zdravotnicky pracovnik

2Z — Zdravotnické zafizeni
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Prilohy

Doporuceni pro Upravu prostiedi k prevenci padia

Podlahy:

protiskluzova Uprava podlahy

vyhybani se vyuzivani poloZenych kobereckl a rohozi (v nezbytnych
pripadech jejich upevnéni na podlozku — prevence sklouznuti)
neklouzavé prostfedky o oSetfeni podlah

odstranéni prekazek z béznych mist chlize (kabely, katétry, hadice
pfistrojové techniky)

odstranéni drobnych prekazek z podlahy (napf. boty, tasky)

okamzité opatfeni — rozlité nebo vysypané necistoty musi byt urychlené
uklizeny

Schodisteé:

dostatecné osvétleni

vhodné umisténi vypinacll na zacatku a na konci schodisté (nejlépe
automatické osvétleni — cidla)

bezpecné upevnéné oboustranné zabradli vystupujici ze zdi

vnéjsi okraje schodl oznaceny kontrastni barvou

odstranéni prekazek ze schodisté

odstranéni prasklin a dér na podlahovych krytinach

Vstupy, vchod . , e , .
a cesI:://: ¥ e odstranéni drobnych prekazek (kameny, mech, snih, led, listi apod.)
) e vhodné osvétleni
e odstranéni zdrojl stint a oslnéni
. . e lehce dosazZitelné vypinace u vchodUl do mistnosti (nejlépe automatické
Osvétleni: " .
osvétleni — cidla)
e nocni svétlo v pokoji, na chodbdach a v koupelné
Obuv: e obuv s pevnou, neklouzavou se, podrazkou — nejlépe s pevnou patou a

prezkou (nechodit pouze v ponozkach, volné obuvi, pantoflich)

Kuchyné, jidelna:

predméty skladovat v dosaZitelné vzdalenosti (nebezpeci shybani,
natahovani se do vysky)
bezpecné vybaveni (pevna Zidle, stolicka, stabilni a nepohyblivy stll)

Koupelna:

bezpecnostni prvky (madla a drzaky u vany, sprchy a na toaleté)
protiskluzné ¢i podlozky ve vané i sprie

sedatko ve sprse, rucni sprcha

nastavec na toaletni misu (pfip. vyssi toaletni misa)

bezpecnostni zamky dvefi (zajistit moznost intervence pfi padu pacienta)

Lazko:

vhodné umisténi l(zka

vyska lizka musi odpovidat aktudinimu stavu pacienta a
identifikovanému riziku padu (u pacienta bez rizika ve vysi umoznujici
své3ené DKK a uhel kolenniho kloubu 90°, u pacienta v riziku snizend loZni
plocha, u lGzka pro batolata vzdy peclivé zvednuti postranic)
ergonomicky usporadany nocni stolek (vhodné na dosah pacienta)

Pomticky:

pouzivani vhodnych kompenzacnich pomucek (choditko, berle, hl)
a koleckovych kresel
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Priloha €. 2: Bezpecnostni opatreni

1. Bezpecna obuv.

Pohyb v osvétleném
prostoru.

Pouziti kompenzacnich pomucek
3. (kompenzace smyslovych omezeni
i omezeni mobility).

Vyhybdni se mokré podlaze, vihkym

4, .
povrcham.
POZOR
VLHKA PODLAHA
5 Spoluprace
’ s persondlem akceptace doporuceni.
6 Vyuzivani pom0cek k zajisténi bezpeci

(madla v koupelné a na WC).

VyuZivani signalizace (zvonku)
7. v odGvodnénych piipadech a VZDY pfi
zakazu opoustét lGzko.
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