Prava pacientd, soukromi pacientt, imobilizace a izolace
(smérnice ¢. Sm-L029, 5. vydani ze dne 3. 10. 2018)

Priloha ¢. 1 Sm-L029-1

Postup zaloZeni a vedeni ,,Zaznamu o pouziti omezovacich prostredktl u pacienta“

Zaznam o pouziti omezovacich prostfedkd u pacienta Fm-L009-018-IMOBIL-001 je uréeny pro
zaznamy o indikaci a pouziti omezovacich prostfedk( u pacienta, do kterého zapisuje Iékaf a NLZP
dle pfislusnych organiza¢nich norem uUdaje o pacientovi, divodu pouziti omezovacich prostredku,
ucelu a zpusobu omezeni, zaznam kontroly v prabéhu a po ukon€eni omezeni, v€etné zaznamu
kontroly zdravotniho stavu pacienta, vyskytu komplikaci, jejich popis a zpusob feseni.

1. V NIS MEDEA po vybéru pacienta v ambulanci / lizkovém oddéleni zvolime volbu Ambulantni
karta / Chorobopis = Uzivatelské polozky — prehled

Centrlni karta Tisky Provoz Diaf Sestavy Shuiby Zobrazit

Y|zttt GBE0EEEE ShS YOS

Kty Ol Vatupni vydetieni... Dopl fie
Pijmeni Epikriza Ffiperi. AAAlestovaci Pacient
Asatest Diagnézy... Ctri+D Jméno: Pacient
FIRMY Doporulen Ted ing.
l Usivatelské polozky - prehled... l gné fol'lm‘l:: NEHOSPITALIZOVAT 11
Uiivatelské polozky - Zadavani.. CtrlsL Racenti1 L1111

4R Bydkité: Dlouhd 222, Horka nad Moravou, 783 3
] i Rodeé Eslor 51111171113

2. Poté v okné UzZivatelské polozky - .... pomoci tlaCitka Nova s vybérem sady ... vybereme ve
filtru Globalni sadu Zaznam o pouziti omezovacich prostiedkt u pacienta a vybér potvrdime
OK.

|Uzivatelské polozky - Aa
@ Udglost B\Sadusiddiosi [] Zobrazovat i neaktivni sady a polozky V§e°"‘:‘_’ © Aktivni © Stomované
Vybér sady L —— . ————— -_— ﬁ
D atum s - i P S = NI
: Platnost sady: ) Wiechny @) Globalni () Dddéleni () Ambulance ) Uzivatel
1 2'06'_ Uzel  Jméno sady -
‘US'DS; NEM  Kyéelni ndhrada - registr
11.051 NEM laboratof - HOK - Ié8ba pacienta
‘ 05-05; NEM  Listek na penize
‘05-05-‘ NEM  Navrh na lééebné rehabilitadni péi v odbomé lécebné -
1 05.085. NEM  Dsetfovatelska dokumentace [v pripravé, prosim nepouzivat 1) K
04.05 1 NEM  Platba: L -
27.041 NEM  Prohlidka zjitovaci - kontrolni 0552 >
20.04.1 NEM  Protokol o padu pacienta =
12.04.1 NEM  Pfijmové doklady :
13.04.1 NEM  TO - sdéleni pro LAB = 3
24031 NEM  TO - sdéleni pro LAB_1 - |
'04.03 1 NEM Zévainosl poranéfﬁi: -
01021 Zaznarm o imobilizaci a ly2|kém omezei pacienta - -
L3 | e :
15.11.4¢ - =
=i | 0K [ zws |
[ Zaviit ][ Zabrazit... ] [ Nova... H Nova s vibérem sady... ] [ Tisk ]
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Prava pacientt, soukromi pacientt, imobilizace a izolace
(smérnice ¢. Sm-L029, 5. vydani ze dne 3. 10. 2018)

Pfiloha €. 1 Sm-L029-1

3. Zobrazi se formular Zaznam o pouziti omezovacich prostredkil u pacienta

Abltestovaci Pacient  Sada ufivatelskych poloZelk: Zaznam o poufiti emezovacich prostiedkd u pacienta 27.09.18 08:40 .
Daturn Eaz udalosti: 0a:40
JmEno polozky Hodnota polozky Jednotka  Zapsal
Klinika/oddéleni | | 27.09.18
Ffed pousgitim omezovaciho prostiedku 270918
[ éwod 27.09.18
[Izel - prevence ublizeni 27.09.18
Omezovact prostiedek 27.09.18
Furtowani 27.09.18
F.ontrola Cast tela pred zahajenim kurto i R
Prokrveni 27.03.18
Barva kiize 27.03.18
Strangulaéni miky 27.09.148
Otoky rukou 27.09.148
Otoky nokou 2709148
Razen: () Jméno palosky (®) Pofadi polodky [ Bfenést do aktusinito nalszu
Frehled...
0k ZIuEt Tizk Hodnoty z minulé udalosti | Zména sady

¢ Kilinika/oddéleni — napovéda do ¢Ciselniku na klavesu F4

e Pred pouzitim omezovaciho prostfedku — napovéda do Ciselniku na klavesu F4
¢ Duvod — napovéda do Ciselniku na klavesu F4

o Ugel - prevence ublizeni — napovéda do &iselniku na klavesu F4

o Omezovaci prostfedek — vybér vice moznosti z Ciselniku na klavesu F5
e Kurtovani — napovéda do Ciselniku na klavesu F4

o Prokrveni — napovéda do Ciselniku na klavesu F4

e Barva klize — napovéda do €iselniku na klavesu F4

e Strangulaéni ryhy — pokud ano znak ,a“ pokud ne znak ,n“

e Otoky rukou — pokud ano znak ,a“ pokud ne znak ,n"

e Otoky nohou — pokud ano znak ,a“ pokud ne znak ,n"

4. Tisk vyplnéného formulare se provadi na list formatu A4, kde je jiz pfedtisténa 2. strana
formulare €. Fm-L009-018-IMOBIL-001.
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Prava pacientt, soukromi pacientt, imobilizace a izolace

(smérnice ¢. Sm-L029, 5. vydani ze dne 3. 10. 2018)

Vzor 1. strany formulafe — tisk z MEDEA, 1. strana obsahuje:

e 0sobni udaje pacienta - jméno, pfijmeni, rodné &islo (datum narozeni, pokud nebylo rodné ¢islo
pfidéleno), adresa trvalého pobytu, kod ZP,

o gspecifikace druhu pouZzitého mirnéjSiho postupu pfed pouZitim omezovaciho prostiedku, nebo
uvedeni dlivodu pro¢ mirnéjsi postup nebyl zvolen,

e duvod, ucel a typ pouziti omezovaciho prostfedku (pfi zaloZzeni nového listu provést aktualizaci),
e zaznam o kontrole Casti téla pfed zahajenim omezeni kurtovanim,
e datum a ¢as zahajeni omezeni pacienta,

e jmenovka a podpis Iékare indikujiciho omezeni,

e jmenovka a podpis Iékafe potvrzujiciho indikaci omezeni sestrou,
¢ informovanost pacienta, zakonného zastupce nebo opatrovnika o pouziti omezovacich

prostredkd,

¢ frekvence kontroly omezovacich prostifedkl a zdravotniho stavu.

Lékar nebo sestra
provedou zaznam o
informovanosti pacienta.

\ Jmenovka a podpis lékafe potvrzujictho indikaci sestry
Datum: Cas:

V pfipadé pfedani
informace zakonnému
zastupci nebo
opatrovnikovi, |ékafF, ev.
sestra provedou zaznam
véetné podpisu
informované osoby.

Pfiloha €. 1 Sm-L029-1

Zaznam o pouiiti omezovacich
prostiedkil u pacienta

Klinika/oddé&leni:

ONKUJ NI NEMOCHICE
OLOMOUC

Zdravoinikl 2437, 778 00 Clomoun
Tel. 588 441 111, E-mait info@incl oz
& jopoosna

Fm-Lo00-015-IMOBIL-001

werze £, 10 (MEDEA), sir. 142

Kad ZP:
Diatum narozend ineni-i REY:

Jrmeitnn & plimmani pacienta

Radne &islo pacienta:

MArdraza brd. pobytu

Pred pouzitim omezovaciho prostredku:
zlovni intervence [] lpravs prostfedi []

bezprostfedni ohrozeni [

Udaje vypInéné v NIS
MEDEA.

Duveod: 1 neklid Kurtovani: T rukou
D desorientace D nohou
[ =greze [ rukou s nohou
Uzel: L] sob& [ bfitni pas
prevence D ostatnim pscieniﬁm nebo
ubliZzeni zdravotnickému parsansiu Kontrola &dsti t8la pred zahdjenim kurtovani:
Omezovaci [ dchop Prokrveni: [J dostateéné
prostiedek: ] pasy [ ] nedostatecne
] kurty Strangulagni | ano
[ izolaéni mistnost ryhy: [ ne
] parentersini 188ivs Otoky rukou:  [] zno n=
1 ochranny kabatek, vests Otoky nohou: _ [l ano [1ne
Barva kiize: L] normaini
L] bleda
] zarudls
[ ina:

-
=]
-3

| Pougiti eomezovacich prostiedki zahijenc dne:

| Jmenovka a podpis

indikujiciho omezeni

‘ Jmenovks a podpis indikujiciho omezeni pacienta: |

[m D sestra

/[J/

pacienta.

A

O ano Ore

Pacinmow'ﬁn o poiiti omezovacich prosthedki:

Informace o poufiti omezovacich prostfedkd pfedana dne Eas

Stvrzeni Iékare
jmenovkou a podpisem

Jméno a pfijmeni infarmované asoby: [[] z5konného zéstupee [ opatrovnika

Zpiisob predani informace: [] osobné [ telefonicky [ pisemns
Datum & éas pfedani informace: Kdo predal:

Datum a &as: Podpis infermované osoby:

v pfipadé indikace
sestrou.

Lékar urci rozsah a
frekvenci kontroly

Frekvence kontroly omezovacich prostredkd a zdravotniho stavu [rozssh, frekvence):

(Phipadnou zmin fnekvence koninay srezoacich prosifecki @ sdravainiho slavs zamamend [6kaf na naskedulic] siranu]

T

zdravotniho stavu
pacienta.
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Strana 3/4



Prava pacientt, soukromi pacientt, imobilizace a izolace
(smérnice ¢. Sm-L029, 5. vydani ze dne 3. 10. 2018)

Pfiloha €. 1 Sm-L029-1

Vzor 2. strany formulafe Fm-L009-018-IMOBIL-001 — tisk z Altus Portalu / skladu vSeobecného
materialu a textilu, 2. strana obsahuje:

e Casovy zaznam o pouziti omezovacich prostfedkl koncetin, uzavieni izolacniho pokoje
(zacatek a konec sestra zaznamena kfizkem),

e zaznam prubézného hodnoceni zdravotniho stavu pacienta, vyskytu komplikaci v souvislosti
s pouzitim omezovacich prostfedkd, jejich popis a zpusob FeSeni,

e prabézné posouzeni diivodu trvani pouziti omezovacich prostredkd v uréenych ¢asovych
intervalech,

e datum a ¢as ukonéeni omezeni pacienta,

e zaznam o provedeni kontroly ¢asti téla / hodnoceni v pribéhu nebo po ukonceni kurtovani,
reakce pacienta, v€etné jmenovky a podpisu sestry.

Sestra zapise

/ - r wr .
Zaznsm o poukitl omezovasine prostfedku: A/ poradove CISIO I|StU.
kanletin {PHEC LHE, PO, LDK), SRani pas [BF), Reaeni misnast {12}, dobu omazen Zaznamenefie ki2kem List &.
Sestra provadi zaznam R e e e e R B
0 pOUiItI' OmeZOVaCihO FHE 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
prOStFede Zaéa'tek a L : 1 1 1 1 1 1 1 1 1 . ] 1 1 1 1 1 : 1 : 1 1 :
konec zaznamena ekl Ll e e e e
kFiZKem- LDe 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ll I I N O A O I P ' I L R I R
A
v L, . Posouzan| dlivodu cmazenl pasienta laksfem nejpozod)l po wplymudl: kurty HE, kurty D, BP — 3 hodng, [zoknd misingst — 12 hodin,
VSeChny Zaznamy JSOU Datum Cas Zaznam pribbinamo nednooan! zoravatning clave Jdmendivka & podpis Pocguzenl divodu frvan] pouls
Fi paolanta, wirskyt komplikasd, belioh popic = zpdcob fedanl. sislry | kil omiszovasioh proctfeakl
Opatr?ny datem a —» [, 23 |16:00 - Datm ukond it vie B ired
Casem.
(=
Smenovia @ podols keale
Catum. B ukonenvie Bina
Lékar nebo sestra -
zaznamenavaji R Lékar provadi
prubézné hodnoceni [ T | = [rrme - o posouzeni divodu
i trvani pouziti
zdravotniho stavu T - pouz
pacienta, vyskyt omezovacich
komplikaci, jejich popis = - e - o prostredkl nejpozdéji
a zpUsob feSeni béhem po uplynuti 3 hodin pfi
omezeni. S pouziti pasu a kurt(,
Jmenoin a podis iate 12 hodin pfi ulozeni
DAt B ukoneit vie Bl . R v .
pacienta do izola¢ni
[z mistnosti.
JMenoia & podos kiak Zaznam pOtVrdl’
skaf genv [ukoncivie D inaa | ; ;
Lékar v uréenych Eatm B bancn-vie Wivca jmenovkou a podpisem
Casovych intervalech - s uvedenim data a
prehodnocuje trvani \ pp— casu.
uziti zenl. Catum B ukonenvie Bina
pouziti omezen N
INA Jmenovia @ podols kale
Sestra zaznamenava Datum B ukontitvie Bl
kontrolu ¢asti téla vzdy —
pfred zaloZenim nového [R——
listu zaznamu, nebo po S ey ryr—
o i it Fral o Earva kiike: Airanguisdni rihy- Otoky rukou: DOfoky nohou:
ukonceni pO.UZItI B dostatetn B normaiin O vieda B ano Bana B anc
omezovacich B necostasetne B zansa Bire | Be One B . L,
prostfedk(l FiobRae pEDnES: Doatum T2z Stvrzeni ukonéeni
: B zepteni spolspnace B ez reakoe / omezeni jmenovkou a
B zhordend spoluprice Jnsenavia a podpls seshny podpisem Sestry
Poukl vésoh omezovacich prosifedel ukondanao: ’
Drafum: Sas: Jdmencoka @ podpis sesiry
Sestra provadi zaznam | > /
o ukonéeni omezeni | ——1
(datum éas) Tdanarm o pouditl emezoeacich prostfedal u packenia [Fm-LDIE0 24 MOBILO01| Efrana 2%

Tato pfiloha nepodléha pfipominkovému fizeni.
Aktualizace dne 1. 2. 2023
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