DECUBITUS JELENTESI LAP v2.1a

Decubitus: olyan nemkivéanatos esemény, amelyen a tartés nyomasnak kitett teriileten a bor és a bor alatti szovetek
lokalis sériilésének, elhalasanak kialakulasat értjiik. Kitdltendd: olyan betegekrdl, akik decubitus szempontjabol
bizonyitottan ép borrel érkeztek és az osztalyos ellatas soran decubitus alakult ki.

Adatszolgaltato intézmény egyértelmii rovid megnevezése (ezt a mez6t akkor toltse ki, ha a

késdbbiekben a feladott jelentéseket excel tablazat formajaban szeretné megkapni) ‘

Az esemény generalt azonositoja *

A korhazi bels6 elemzésekhez, illetve a parhuzamos adatkiildések kisziiréséhez célszerti egységes azonositd rendszert
alkalmazni.

1. Betegjellemzok
1.1.1. Eletkor (életév):

1.1.2. A beteg neme: &= ferfi L& ng

1.2.1. Korhazi felvétel napja (h6/nap/év) l_/ MM l_/ DD I—YYYY
1.3. Ismert diagnozisok BNO koddal vagy szoveges formaban.

1.3.1. Apolast indoklé fédg: |
1.3.2. Alapbetegség |

1.3.3. Egyéb relevans diagnézisok ‘
1.3.4. Gyogyszerszedés
1.3.4.1. Szedett gyégyszerek szama (féle)

1.3.4.2. Szedett szedativumok szama (fajta)

1.3.4.3. Szedett fajdalomcsillapitok szama (fajta)

@ e C C

1.4. Jelen korhazi tartozkodasa alatt végeztek miitéte nem igen nem ismert
ha igen, a miitét idépontja (ho/nap/év) l_/ MM ’_/ DD YYYY

ora: perc 12 oras bontasban (DE/DU) ‘ : HH | MM | AV jAM/PM

miitét tipusa: pl. alsovégtagi nagyamputacio, hasi, ndgydgyaszati,
1.5.1. A beteg funkcioképesség zavarai (t5bb is megadhato) = nincs L depresszio L fajdalom

. [ s [ . [ ,
tudatzavar érzészavar lataszavar beszédzavar egyensulyzavar

halliszavar | inkontinencia egyéb, éspedig|

C C

1.5.2. Mozgaszavar: a legsulyosabb fokozatot kell megjeldIni nincs nem ismert

L segédeszkozzel képes jarni G feltigyelettel jar L csak iilni tud L fekvobeteg
L tartosan immobil L egyeb, éspedig|
1.5.3. TestalkatEj kovér L normalis L sovany L erosen leromlott L nem ismert

1.6.1. Pelenkahasznz’llatEj van C nincs C nem ismert

1.6.2. Allandé Kkatéter 5 van L
i

L nincs nem ismert
C nem ismert

1.6.3. Kondom urinal C van nincs
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L L

1.7. Tortént a decubitusra vonatkozo kockazatfelmérés? L igen nem nem ismert

C C

1.7.1. Az alkalmazott modszer nem volt felmérés C Norton G Brandon egyéb,

éspedig

1.7.2. Ha igen, a kockazati fokozat G kritikus helyzet (magas kockazat) G valoszintsithetd
L

helyzet (kozepes kockazat) L nincs kockazat nem ismert
2. Az esemény idején a beteg ellatasért felelos osztaly jellemzoi
2.1. Osztaly tipusa L aktiv G rehabilitacios C

2.2. Osztaly agyszama

2.3. Az osztalyon elérhetd prevencios eszkozok (tobb is megadhato) a sarokgytri : konyok-

egyéb kronikus

gyurl " decubitus matrac pozicionald parna a egyéb, éspedig
2.4.1. Az esemény észlelése elotti miiszakban a beteg osztalyan

aktualisan ellatando betegszam (f0)
2.4.2. Az esemény észlelése elotti miiszakban a beteg osztalyan

aktualisan dolgozé apolok létszama ()

2.5. Fiirdetés agyban torténik? L igen L nem L valtozo L nem ismert
2.5.1. Fiirdetési gyakoriszigEj naponta L naponta tobbszor L ritkabban L nem ismert
2.6.Agynemiicsere gyakoriszigaEj naponta L szlikség szerint L ritkabban L nem ismert

C »

2.7. Pelenkakorlatozas van az osztalyon? G van nincs nem ismert

2.7.1. Ha van, akkor annak mennyisége (db/nap/beteg)

3. Az esemény leirdsa

3.1. A decubitus kialakuldsanak észlelése (ho/nap/év) ‘ / MM ‘ / DD | YYYY
ora: perc, 12 6ras bontasban (DE/DU) | : HH ‘ MM ‘ AV jAM/PM

3.2.1. Az észlel6 miiszakban a beteg osztalyan aktualisan ellatando betegek szama (f6)

3.2.2. Az észlelé6 miiszakban a beteg osztalyan aktualisan dolgozé apolék létszama (f6)

3.3. Az észlel6 személy (végzettség/beosztas)
3.4. A decubitus megel6zésére alkalmaztak-e valamilyen prevencids eszkozt?

C L L

igen nem nem ismert

3.4.1. ha igen, az alkalmazott eszkoz (t6bb is megadhato) : sarokgytr : konyokgytirt
[

decubitus matrac pozicional6 parna = egyéb, éspedig

C »

3.4.2. ha igen, tortént-e alkalmazasi hiba? L igen nem nem ismert
3.4.2.1. ha igen, részletezze

K1 i

3.5. Sziikség volt-e a beteg prevencios céli rendszeres mobilizalasara?

C C L

igen nem nem ismert
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3.6. Van a prevencio (mozgatas, forgatas) rendjét rogzité dokumentacio? L igen L nem
> nem ismert

3.6.1. Ha van, dokumentaltan megtortént a 2 érankénti mobilizalas? G igen > nem

E

nem volt dokumentalva
3.6.2. Ha nem tortént meg, ennek okai " kevés apolo : hanyagsag : pozicionald

eszk6zok hianya B beteg ellenkezése, éspedig:

=
K i

egyéb: |

» L »

3.7. Korlatozé intézkedést alkalmaztak-e igen nem nem ismert

3.7.1. Ha igenl_ agyracs 2 beteg rogzités 2 egyeb, éspedig|

3.8. Decubitus helye L tarko L konyok L ilédgumo = sarok = keresztcsont

egyéb, éspedig |
3.9. Kiterjedése: az észlelt (legstilyosabb) allapot stadium szerinti besorolasa (I, 11, IIL, IV)
4. Az esemény kovetkezményei (t5bb is megadhato) " sebészeti beavatkozas | elhuzédé apolas

szeptikus allapot a gyogyszeres kezelés " mobilizalas késébbi kezdése egy¢éb,

¢éspedig
4.1. A kovetkezmények szoveges ismertetése

7]
i o
-

5. Az esemény részletes leirasa a feltételezett kivalto okok ismertetésével

i o

6.1. Kitoltés datuma (ho/nap/év) |_/ MM | / DD | YYYY
6.2. Adatlapot kitoltotte L egy személy L tobb személy
6.3. Adatlapot kitolté(k) szakképzettsége: |

6.4 Adatlapot kitolté e-mail cime : ‘ user@domain formatumban
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