Zapis o pouziti obmedzovacieho prostriedu

Nazov zdravotnickeho Fakultna nemocnica Nitra, Spitalska 6 949 01 NITRA

Zariadenia: Psychiatricka klinika 1CO: 17336007

Meno a priezvisko pacienta:

Rodné &islo pacienta:

Sposob pouzitia obmedzovacieho prostrtiedku
Druh OP Typ OP Poradie OP (1)
A - fyzické O Al - prevaha persondlu
O A2 - hmaty
O A3 -iné
O BI1 - ochranny pdis
B - mechanické O B2 - popruh (neeviduje sa pocet [ixovanych bodov)
0 B3-—in¢
O C1 - antipsychotika
C - farmakologické O €2 - anxiolytika
@)
Q C3-iné
Détum a ¢as podania:
Nazov lietiva,mnoZstvo, forma.cesta podania:
D - izolcia QO D2—iné (3)
O D3 - seklizna miestnost
O El-ind verbalna deeskala¢na technika
E — miernej3i spésob O E2 - odvritenic pozornosti
zvladnutia situdcie
( nie je OP) (4) O E3 - aktivne potuvanic
O 4 — verbalna komunikdcia
O E5-iné
Nariadenie pouZitia obmedzovacieho prostriedku

Déatum: Cas: Datum: Cas:

meno a priezvisko. podpis, pediaqtka zdravot. pracovnika Posudenie OP nariadeného sestrou (6) 0 sohlasim

Nariadil pouzitic OP: (5) Oddvodnenie posudenia O nesuhlasim

Meno.priezvisko. podpis a peciatka lekdra:
Vykonanie nariadeného pouZitia obmedzovacieho prostriedku
Déatum: Cas: Pritomnost asistujicej osoby: lano ( SBS, policia)
O nie
meno a priezvisko. podpis. petiatka zdravot. pracovnika
Dévod pouzitia obmedzovacieho prostriedku (7)
O 1 - autoagresia O 2 - heteroagresia O 3 - zvySend tenzia O4- iné (8)
O 5 - dezorientacia O 6 — prevencia padu O 7 - poruchy spravania 08 — kombindcia (9)

Informovanie pacienta o i¢ele, povahe, nasledkoch a rizikdch pouzitia OP

Déatum: Cas: Détum: Cas:
meno a priezvisko. podpis a peciatka zdrav.prac.ktory meno a priezvisko. podpis a peciatka zdrav.prac.ktory
informoval pacient pred pouzitim OP: informoval pacient po ukon&eni pouZitia OP:




Kontrola pri pouziti OP 4 30 min. od nariadenia OP (10)

Q - osobna zdravotnickym pracovnikom Datum: Cas:
[ - cez signalizaéné zariadenic na obojsmernt komunikéciu

a- pozorovanie pacienta na dial F” meno a priezvisko podpis. per€iatka zdrav.prac, vykonavajiceho kontrolu:
O - pozorovanie kamerovym systémom

Kontrola zdravotného stavu (11) prehodnotenie a zdévodnenie nevyhnutnosti d’alSieho pouzitia OP (12)

Kontrola pri pouziti OP 4 30 min. od nariadenia OP

O - osobna zdravotnickym pracovnikom Datum: Cas:
O - cez signalizadné zariadenie na obojsmernti komunikaciu

Q - pozorovame pacienta na dialku meno a priezvisko podpis, perciatka zdrav.prac. vykonavajiiceho kontrolu:
0O - pozorovanic kamerovym systémom

Kontrola zdravotného stavu(11) prehodnotenie a zdévodnenie nevyhnutnosti d’alSieho pouzitia OP(12)

Kontrola pri pouziti OP 4 30 min. od nariadenia OP

O - osobna zdravotnickym pracoynikom Datum: Cas:

[ - cez signalizaéné zariadenie na obojsmerni komunikaciu

O - pozorovanic pacienta na dialku meno a priezvisko podpis. peréiatka zdrav.prac. vykondvajuceho kontrolu:
0 - pozorovanie kamerovym systémom

Kontrola zdravotného stavu(11) prehodnotenie a zdévodnenie nevyhnutnosti d’alSieho pouzitia OP(12)

Kontrola pri pouziti OP 4 30 min. od nariadenia OP

Q - osobna zdravotnickym pracovnikom Datum: Cas:

0 - cez signalizatné zariadenie na obojsmernt komunikéciu

Q - pozarovanic pacienta na dialku meno a priezvisko podpis, perciatka zdrav.prac. vykonavajiceho kontrolu:
O - pozorovanie kamerovym systémom

Kontrola zdravotného stavu(11) prehodnotenie a zdévodnenie nevyhnutnosti d’alSieho pouzitia OP(12)

Kontrola pri pouziti OP a4 30 min. od nariadenia OP

O - osobna zdrayotnickym pracovnikom Déatum: Cas:

O - ce signalizaéné zariadenie na obojsmernti komunikaciu

O - pozorovanie pacienta na cha]‘l'\'u meno a priczvisko podpis, peréiatka zdrav.prac. vykonavajiceho kontrolu:
0 - pozorovanie kamerovym systémom

Kontrola zdravotného stavu(11) prehodnotenie a zdévodnenie nevyhnutnosti d’alSieho pouZitia OP(12)

Kontrola pri pouziti OP 4 30 min. od nariadenia OP

O - osobna zdravotnickym pracovnikom Datum: Cas:
[ - cez signaliza¢né zariadenie na obojsmernt komunikaciu

Q - pozorovanie pacienta na dialku meno a priczvisko podpis, peréiatka zdrav.prac. vykonavajiceho kontrolu:
0 - pozorovanie kamerovym systémom

Kontrola zdravotného stavu(11) prehodnotenie a zdévodnenie nevyhnutnosti d’alSieho pouZitia OP(12)

Kontrola pri pouziti OP a 30 min. od nariadenia OP

O - osobna zdravotnickym pracovnikom Datum: Cas:

O - cez signalizainé zariadenie na obojsmernt komunikéciu

Q - pozorovanie pacicnta na diafku meno a priezvisko podpis, perdiatka zdrav.prac. vykonavajiiceho kontrolu
Q1 - pozorovanie kamerovym systémom

Kontrola zdravotného stavu(11) prehodnotenie a zddvodnenie nevyhnutnosti d’alSieho pouzitia OP(12)

Kontrola pri pouziti OP a 30 min. od nariadenia OP

O - osobna zdravotnickym pracovnikom Datum: Cas:

0 - cez signalizatné zariadenie na obojsmernt komunikéciu

Q - pozorovanic pacienta na dialku meno a priezvisko podpis, peréiatka zdrav.prac. vykondvajiceho kontrolu
Q - pozorovanie kamerovym systémom

Kontrola zdravotného stavu(11) prehodnotenie a zdévodnenie nevyhnutnosti d’alSieho pouzitia OP(12)




Ukonéenie pouZitia nariadeného OP(13)

Détum: Cas: Dlzka doby pouzitia OP: (14)
Meno, priezvisko,podpis a peciatka sestry: O do 30 min. O od 30 az 59 min.
O | hod. az 2 hod. 39 min. O 3hod. az 5 hod.39 min.

Datum: Cag: 0 6 hod. az 11 hod 59 min. @ 12hod. az 23 hod.59 min.
Meno, priezvisko,podpis a peciatka lekéra: O 24 hod. a viac

Vykonanie ukonéenia pouzitia OP
Datum: Cas:
Meno, priezvisko.podpis a peéiatka zdravotnickeho pracovnika:

Opatrenia prijaté na zamedzenie opakovania situacie(15)

Oznamenie pouZitia OP

1.
Datum:

Osobe uvedenej v § 6 odst. 1 pism. b) zikona &. 576/2004 Z.z.(zikonnému zdstupcovi)
cas:

Meno a priezvisko osoby:
Sposob oznamenia: O telefonicky O listom ¢.:

O emailom O iné

Meno a priczvisko podpis a petiatka zodpovednej osoby za oboznamenie:

2. Osobe, ktori si pacient uréil (do 24 hodin od pouzitia)
Datum: ¢as:
Meno a priezvisko osoby:
Sposob oznamenia: O telefonicky O listom &.:
O emailom O iné

Meno a priezvisko podpis a pediatka zodpovednej osoby za obozndmenie:

3. Prislu$nému sidu a prokuratire ( v pripade presiahnutia pouzitia OP 24 hodin)
Détum: Cas:
Nazov a sfdlo prokuratiiry /stdu/:
Sposob ozndmenia: O telefonicky O listom ¢
O emailom Qiné

Meno a priezvisko podpis a petiatka zodpovednej osoby za obozndmenie:

Vysvetlivky:

(1
2)
&)

“)
(5)
(6)
)

®)
9

(10)

(1n

(12)
(13)

(14)
(15)

Pti kombinacii OP sa zapisuji v poradi v akom beli popuZité. Za ukondenic pouzitia OP sa neppovaZuje kratkodob¢ uvolnenie pacienta
najmi na cely vykonania fyziologickych potrieb alebo lekdrskeho vySetrenia.

Kazda podana davka sa pocita ako 1 OP

Zapisuje sa. ak nejde o sekluznu miestnost. ale ide o ind miestnost urfend na bezpecny pobyt pacienta.bez poziadaviek na
materialnotechnické zabezpedenie. v ktorej sa pacient citi bezpeéne, neméZze si ubliZit a mbze aj sdm poziadat o umiestnenei do tejto
miestnosti, ak citipotrebu vzdailit' sa od ostatnych pacientov.

Zapisuje sa vzdy pred pouZzitim OP,

Pouzitie OP mdZe nariadit’ lekdr alebo sestra.

Zapisuje sa. ak pouZitic OP nariadila sestra a lekdr ho bezprostredne posidi a vyjadri suhlas alebo nesuhlas s nariadnim pouzitia OP,
ktory oddvodni. Ak lekar vyjadri nesthlas s nariadenim pouzitia OP. upusti sa od pouZitia OP.

Zapisuje sanajmiopis spravania pacienta, vzajomného kontatku pacienta s okolim. pouZitia misernejdich sposobov zvladnutia situdcie.
urenie choroby pacienta. ak mala vplyv na spravanie pacienta.

Zapisuje sa iba. ak nie je dévod uvedeny v bodoch | az 3 a 5 aZ7.

Zapisuje sa v pripade kombinacie dévodov pouZitia OP. ak s u pacienta pritomné dva a viaceré uvedené dovody sicasne. pricom nie je
mozné uréit ani jeden ako dominantny.

Zapisuje sa vykonana kontrola zdravotnickeho pracovnika kazdych 30 min. pocas trvania obmedzenia a lekdrom kazdé 4 hodiny pocas
trvania obmedzenia.

Zapisuje sa najmi posiidenie psychickych funkcii vratane rizika agresivneho spravania, podudenie stavu fyziologickych funkcii vratane
vitdlnyeh funkeii, hydratacie. vyzivy, vyprazdiiovania. hygieny. tepelného konfortu a svetelného fomfortu, prevencia komplikdci
plynacich z pouzitia OP.

Zapisuje sa pri pokratovani pouZitia OP a zdovodni sa pokratovanie. Ak sa zmeni druh alebo typ pouztia OP, zmena druhu alvbebo typu
OP sa zapise. V pripade pokratovania pouzitia rovnakého druhu OP sa zddvodni pokratevanie OP.

Za ukontenic OP  sa nepovazujekritkodobé ovolnenie paciesnta najmi na Glely vykonania fyziologikych potieb aleob lekarskeho
vysetrenia.

Zapisuje sa dizka doby pouzitia OP od naridenia aZ po ukonéenie jeho pouzitia.

Zapisuji sa tdaje o prijatych opatreniach v rozsahu udajov tykajicich sa najmi dpravu terapie, zmeny lie¢ebného rezimu



