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Abstract

The Bachelor Thesis “Photographic documentatianugte and benefits for the
branch of nursing® focuses on the use of this netthdhe nursing practice.

The theoretical part characterises the nursing gg®cand the medical
documentation within the scope of which the phapgic documentation would be
used. Another part of the present state focuseshenphotographic documentation
method and its benefits in practice, describesseand aids for the suitable keeping of
photographic documentation. Further, it lists pofites of use and knowledge
obtained from foreign literature. An interestingp@st in the keeping of photographic
documentation is using the informed consent. Exempf the practical use of
photographic documentation are presented in thelapter of the theoretical part.

Three objectives are set for the research part.fifsteone concerns the use of
photographic documentation in the branch of nursing second objective is to find out
nurses’ opinions of incorporating about photograpfocumentation in the branch of
nursing, and the third objective of the thesis g@sion clients’ opinions in the keeping
of photographic documentation.

To evaluate the objectives, five research hypothesze created that focus on
the benefits of the use of photographic documertati the nursing process, whether
nurses have met with this method in professionainals and whether photographic
documentation is used as a motivation means fontiging practice. Hypotheses laid
down for clients focus on the agreement with crepphotographic documentation and
whether they see benefits of keeping this method.

The methodology was laid down by means a quan#agsearch investigation,
which consists in handing out anonymous questioasdor nurses and inquiries for
clients in selected surgery, intern and dermatotigpartments in the Czech Republic.

The evaluation of the research investigation wasdaoted in the Microsoft

Excel 2007 programme in the form of graphs thaewssed in the results.



After evaluating the results, the proposals forcpca consist in the technical
training of nurses - specialists on the photogmaploicumentation and in the education

of the broad medical and non-professional publithasmethod.



Abstrakt

Bakaldska prace ,Fotodokumentace, jeji vyuziti ainpsy pro obor
oSetovatelstvi“ je zardfena na vyuZziti této metody v ofmtatelské praxi.

V teoretické ¢asti je charakterizovan o$evatelsky proces a zdravotnicka
dokumentace, v ramci nichz by se fotodokumentac&ivgla. DalSicast sodasného
stavu je zarffena na metodu fotodokumentace a jeji vyhody prxipaou zde
popsany nalezitosti a pdicky k vhodnému vedeni fotodokumentace. Dale jsou
uvedeny moznosti vyuziti a poznatky ze zahmaiiiteratury. Zajimavym aspektentip
vedeni fotodokumentace je pouzivani informovanébuhigasu. Eklady praktického
vyuzivani fotodokumentace jsou v posledni kapiteteeticke&iasti.

Pro vyzkumnoucast prace jsou stanovenyi ttile. Prvni se tyka vyuZziti
fotodokumentace v oboru ofetatelstvi, druhym cilem bylo zjistit ndzory sestex
zatlereéni fotodokumentace do oboru a®efatelstvi a feti cil prace je zasgiien na
nazory klientt pii vedeni fotodokumentace.

Pro zhodnoceni dilje vytvareno @t vyzkumnych hypotéz, které se z&muiji na
piinosy vyuzivani fotodokumentace v adeatelském procesu, zda se sestry s touto
metodou setkaly v odbornychasopisech a je-li fotodokumentace vyuzivana jako
motivatni prostedek pro oSébvatelskou p&. Hypotézy stanovené pro klienty jsou
zan®ieny na souhlas s vytienim fotodokumentace a vidi—liiposy ve vedeni této
metody.

Metodika byla stanovena pomoci kvantitativniho wmkého Séeni, které
spaiva v rozdani anonymnich dotazaiikro sestry a anket pro klienty ve vybranych
pracovistichCeské republiky na chirurgickych, internich a kohnéddlenich.

Hodnoceni vyzkumného $ehi bylo provasno v programu Microsoft Excel
2007 formou graf, které byly pouzity ve vysledcich.

Po zhodnoceni vysledkspaivaji navrhy pro praxi v odborném proskoleni
sester specialistek o metotbtodokumentace a v edukaci Siroké zdravotnickacké

vefejnosti o této metad
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Uvod

Téma ,Fotodokumentace, jeji vyuZziti &mposy pro obor oSaivatelstvi® bylo
zvoleno pro svoji originalitu a aktualnost, kteeé omitaji pedevsim v objektivnosti
metody, coz je vyhodou nejen pro praxi, ale i tdokeu sféru oboru oSivatelstvi.

Teoretickacast prace slouzi k o&éeni problematiky fotodokumentace. Jsou zde
uvedeny jeji pinosy pro obor oSaivatelstvi, vjakych oblastech je mozné se
s fotodokumentaci v ofewatelstvi setkat afpjakych gilezitostech ji vyuzit. Zmign
je i sowasny stav této metody v zahréinia zajimavym aspektem je poskytovani
informovaného souhlasuigejim vytvéeni.

V praktickeé ¢asti jsou nastimy nazory a zkuSenosti sester v praxi tykajici se
fotodokumentace, jsou zde zramy také postoje jejich kliefitk zatlenéni této metody
do oSetovatelské pee.

Pro praci jsou stanovenyi tcile. Prvni cil se tyka vyuziti fotodokumentace
v oboru oSdbvatelstvi, druhym cilem je zjistit nazory sestem rea&lenéni
fotodokumentace do oboru o&mtatelstvi aieti cil prace je zagiien na nazory kliefit
pii vedeni fotodokumentace.

Smyslem prace je ogmit vyuzivani metody fotodokumentace pro obor
oSetovatelstvi. Ze zji¥nych skuténosti vyplyva, Ze tato metoda nertilig rozsfen4,
ale pozitiva, kterd sebou fipaSi, jsou nesporna a z pravidelného vyuzivani
fotodokumentace mohou sestry jetzit. Hlavni vyhodou je jeji objektivnost, jenz
slouzi jako dkaz kvality poskytované gé nap. pii soudnich sporech nebo je mozné
fotodokumentaci vyuZzit jako objektivni zaznam dédekejen pi piekladu nemocného.
Je také vhodnym nastrojem k motivaci a zlepSenildtokace s klienty, zejména diky
originalitt metody a také moZzZnosti #pého hodnoceni éinnosti provadné pée.
Vyznamnym kladem fotodokumentovani je zlepSeni kakace mezi ¢leny
oSetovatelského i Iékakého tymu.

Prinos fotodokumentace se odrazi i v teoretické kowlmoru oSdbvatelstvi, kdy
Ize tuto metodu pouZzit ve vyzkumnychigeich a velky podil ma také&ip/zdélavani,
neba’ studijni material dopkny fotodokumentaci vede Kiplizeni a otejmeni dané

tématiky.



1. Sowasny stav
1.1 Obor oSevvatelstvi

OSetovatelstvi se povaZzuje za relattvimlady obor, pesto si vytvéilo
nezastupitelnou pozici v pé o zdravi ¢lovéka. Napini oSébvatelstvi je jednak
individualizovana oSeébvatelska p& zaloZzend na vyhledavani a planovitém
uspokojovani oSe&bvatelskych pdeb jedince a jednak samostatna prace sester \nferén
p&i zameiena nejen na domaci fyeale gedevSim na e preventivni. Postugnsi
vytvari vlastni wdeckou zéakladnu a samostatnou koncepci, jejimziadyon cilem je
pomoci vhodnych metod systematicky a vSestfarapokojovat pdeby ¢loveéka v jeho
zdravi, gipadre pri vzniklé nemoci. Sestra, kterd je vykonavatelemtio¥atelské pée
spolupracuje s dalSimi kategoriemi zdravotnickychirgch odbornych pracovnik
k dosazeni cil stanovenych jejich klientem (10).

Obor oSdbvatelstvi je tedy za#éien na podporu zdravi, jeho zachovani
a prevenci vzniku onemoéni. Vyznamny podil vp& ma multidisciplinarni
a multisektorialni spoluprace se zasm dostatené kvality pée, kterou podporuje
vhodné vyuziti technologickych prostki (12). Jednou z novych diagnostickych
a terapeutickych metod s vyuzitim modernich teabgiolje i fotodokumentace, ktera
by mohla byt vyznamnou so&ésti oSdbvatelského procesu nebo zdravotnické
dokumentace nejen v nemocnicich, ale i agenturamhadi pée, v domovech pro
seniory a ostatnich zdravotnickychtizanich.

Swtova zdravotnicka organizace definovala obor ioSatelstvi jako ,systém
typicky oSetovatelskych ¢innosti tykajicich se jednotlivce, rodiny a celého
spol&enstvi, v 8mz tito Ziji, které jim pomaha, aby byli schopnicpeat o své zdravi
a pohodu (25, s. 25)". V dostupné liteti@u Ize nalézt wzné obdobné vyklady
oSetovatelstvi. Nafiklad ,OSetovatelstvi je samostatn&dni disciplina zarkrena na
aktivni vyhledavani a uspokojovani biologickych,ygsckych a socialnich pi#b

nemocného a zdravékitovéka v p&€i o jeho zdravi (22, s. 39).”



1.2 OSetovatelsky proces

Jednou z hlavnich pracovnich metod, pracovnim ojéstr v oSdbvatelstvi, je
oSetovatelsky proces.Jednd se o systematickou, racionalni metodu pléova
a poskytovani oSmivatelské pé&e, kterd je zagiena na dlesné, psychické, socialni
a duchovni pdeby jednotlivce, rodiny nebo komunity. OSeftatelsky proces je
cyklicky a veSkeré jeho kroky jsou ve vzajemnénatamt

Cilem procesu je zhodnotit kligt zdravotni stav, skuteé i potencionalni
problémy, vytgit plany na hodnoceni pab a poskytnout specifické ofmiatelské
zasahy na uspokojeriichto poteb (11, 22).

Je to proces vzajemarmpropojenyché¢innosti, které jsou provédy ve prospch
nemocného, ijpadré za jeho spoluprace. Sklada seéti piasti a to anamnézy,
diagnostiky, planovéni, realizaé¢mnosti a vyhodnoceni (10).

Anamnéza je prvni a zakladoésti oSdabvatelského procesu. Je to reprity
proces séru informaci a dat v pbchu oSetovatelské pé&. VSechny faze
oSetovatelského procesu jsou zavislé rragmém a Uplném &t informaci. Ziskané
informace se zaznamenavaji do tdedtelské dokumentace, ktera mékalik casti
viz podkapitola 1.3.2.

Adekvatni a systematické ofmtatelské zhodnoceni zdravotniho stavu klienta je
teoretické poznatky a hlaviejich opakované uplabvani v praxi (12).

Typy zjiS€nych Udaji pomoci pozorovani a vy$ehi jsou objektivni nebo
subjektivni. Objektivni fiznaky jsou Udaje zjistitelné, dfitelné, dynamické a nazyvaji
vngjSi projevy, protoze jsou vit, slySet, daji se hmatatjchat apod. Ufité typy
objektivnich giznali se zaznamenavaji do a¥etatelské anamnézy pisemnou formou,
nebo jako zaznamy v planech¢pédo oSdbvatelské dokumentace raplan pée
o dekubitus nebo jinou chronickou ranu (viigha 5) (11, 12).

Druh&cast oSabvatelského procesu je zaloZena na stanoveni siesteiagnozy.
Je to pojmenovani problému klienta a jeho celostakce na aktuélni a potencialni
zdravotni problémy nebo Zivotni procesy a situaBeagndzy se skladaji ze

standardniho nazvu a definice. Dale je sloZen&¢mpa souvisejicich faktéra take



z charakteristickych projéy které mohou bytiznorodé. Kléem k gesné diagnoze je
skér a analyza dat, nebo-li jiZ zn#ima anamnéza (3, 12, 20).

Planovani, které jerdti casti cyklického oSebvatelského procesu, se ozog
jako projektovani artdéni za @&elem dosahnout klientova cile. V agefatelstvi se
planovani povaZzuje za proces Wggi oSetovatelskych strategii a zasals cilem
prevence, redukceé eliminace klientovych zdravotnich problémle to systematicky
proces, nevyhnutelny k dosazeni kvalitni t®edtelské pée (11).

Po naplanovani nastupujdst realizace, coz je vykonavani nebo zasah vedouci
k uplatréni oSetovatelskych strategii, zaznamenanych v planurogatelské pé&e. Je to
oSetovatelsk&innost zamsiend na dosazeni vysladh cili. Klient je vZdy prvéadym
Gcastnikem pé&, ovSem mira jeho spoléasti je zavisla na séasném zdravotnim
stavu. Za nezavislou o$etvatelskoucinnost je povazovana préaua, kterou iniciuje
sestra na zakl&d/lastnich dovednosti a zkuSenosti (11).

Realizace oS#&tvatelskych strategii fpdstavuje Sest vyznamnych asgekt
poskytovani pé&. Jsou to individualnitfstupy sester, pi#ba zapojeni acasti klienta,
piedchazeni komplikacim, nutnost provaidSetrné oSeébvatelské pé&e, velmi dilezité
je poskytnuti psychické pohody a podpory ze stradyavotniki. Jako priorita je
nastaveno ffesné a pdivé vykonavani veskerych naplanovanych tdetelskych
aktivit. Z toho vyplyva, Ze se pé sester uskutéuje prostednictvim komunikace,
asistence a pomoci, tak€eamim, odbornym poradenstvim, obhajobou prav pagient
ovliviiovanim zngn, vedenim dizenim (12).

Vyhodnoceni je posledni fazi procesu. Zhodnotitner@é zjistit, zda a do jaké
miry bylo dosazeno klientova cile. Je to velmi \gamy aspekt oSetvatelského
procesu, protoze jeho z#ty uréuji, zda se ma s osevatelskymi zasahy sko, dale
pokraiovat nebo je zinit. Je to pitbézny, ale také terminalni proces. Vyhodnocovani
je cilekdom@ a organizovan#@nnost, kterou se sestry stavaji zokmne za svoji praci
(11).

Tato problematika ma systémovy charakter, jelikajiSzuje rovnovahu ve vztahu

p&e a l€by jako takové. V satasné dob se tétocasti procesu &nuje mimdadna



pozornost, vzhledem ktomu, Ze podle kvalitniho rnomni Ize n&it Urovei
oSetovatelskychiinnosti a také kvalitu poskytovanécpg12).

Hodnoceni je provasho zgtnou vazbou n&innost, kterou sestra vykonala.
Hodnoti ®&innost nebo nefinnost poskytnuté @&, srovnava nysSi hodnoty se

vstupnimi Udaji, porovnava ziskané informace s bodnimi minulymi (30).

1.3 OsSetovatelska dokumentace

K oboru oSeabvatelstvi neodltitelné pati i zdravotnicka dokumentace. Ta byva
dokumentovana v tiskopisech nebo forniidh, které si kazdé pracowSvytvari dle
svych poteb. OSdbvatelskd dokumentace slouzi k zaznamenavaniovsgtiského
procesu a diky kvalitnim zaznam mohou sestry sledovat celyapéh onemocani.
Lékarska cast spolu s oSiivatelskou tvéi dohromady jednotnou zdravotnickou
dokumentaci (25).

.Dokumentace je 2zmob zachyceni a uchovani rozhodnych sindsti
zaznamenanych néznych nostich (33, s. 13).”

Jednoducha, kvalitni a fgsna dokumentace je nezbytnou slozkou
oSetovatelského procesu. Neexistuje pro ni ovSem jeungfedloha. Aby byla
sesterskd dokumentace smysluplnd, musi vyhovovafie@om a specifikdm
jednotlivych pracovi. OSefovatelskd dokumentace, se obesastava ziznych¢asti.
Je tvdena komplexnim souborenigaitiS€nych zaznanh, z nichz kazdy ma sy urcity
ucel a dohromady twd celkovy informa&ni soubor o jednotlivém klientovi.
V dokumentaci musi sestry vést zaznamy o fogatelské p&, popisovat pibéh
oSetovani a doporkeni k dalSimu oSsivatelskému postupu. Postup @Seatelské
p&e je do dokumentace zaznamenavan dle etapowastiského procesu. A tak sestry
prokazuji, Ze je danému klientovi poskytovana irdiralni pé&e (12, 21, 25).

OSetovatelska dokumentace slouzi jako zdroj informacpatfebach jedince,
cilech a vysledcich gé. Zaji¥uje kontinuitu pée, dava o ni chronologickyighled,
umoziuje lepSi pedavani informaci o klientovi a také hodnocendindosti

oSetovatelskych zasdh Je zdrojem hodnéwmych informaci pro &ely pravniho



vySetovani, poskytuje spolehlivé udaje, které mohou fytizity pro oSé¢bvatelsky
vyzkum a samaejmg je i nedilnou sotasti pro hodnoceni kvality o$evatelské pée
(21).

1.3.1 Vedeni oSa&vatelského zaznamu

Kazdy zaznam o klientovi je pravni dokument, ktemyZze byt pouzity jako
dikazny material  soudnich sporech. Uloha sestryi pvypliiovani a préaci
s dokumentaci je vyznamna, jelikoZz je nutrié gpracovavani dokumeintdodrzovat
zadkonem dané postupy a drzet satyech pravidel (11).

Jedna se ndjklad o omezeny ffistup pouze pro oSefici personal, Ppadre
studenty, B kazdém zaznamu je nutné dopsat datutiag které jsou idezité nejen
z pravniho hlediska, ale také z beapestnich dvodi. Podpis zdravotnika, ktery
provadi zaznam do dokumentacéippdré opravy zaznamu musi byt jasnéetelné
acitelné.

Praw ne&itelnost v dokumentaci byva velkym problémem, jeadina jako
negasgjSi vytka u soudnich spior a proto je dlezité, mit vS8echny zaznamygsné
a spravne, aby nedoSlo k potlr ze zanedbavani g u klienta. Do zdravotniho
zadznamu se ovSem vpisuji jen informaddedité majici vztah k oS&tvatelské p&

u daného ossivaného. Spravnost zaznam dokumentaci by #a byt samoejmosti,
protoZze i jedna népsna informace uvedena v dokumentaci ji znehodakt celek
(11, 33).

Chorobopisy je také mozné pouzivat raeckych konferencich, vizitach &ip
vyzkumech, podminkou je ovSem utajeni pacientovénpna jeho souhlas s touto
¢innosti (11).

1.3.2Casti osefovatelské dokumentace

OSetovatelska dokumentace, jejiz séati je oSd¢bvatelsky proces mackolik
zakladnich slozek. Prvni je vstupni d@éettelsky zaznam, ktery jednoduSe popisuje

nejpotebrejSi informace o nemocném v ramci daéehtelské p&. Takovy zaznam



obsahuje oS&tvatelskou anamnézu, subjektivni hodnoceni nemacrgétobjektivni
hodnoceni nemocného sestrou. Zpravidla by dash oSdbvatelské dokumentaceéta
byt vyplréna do 24 hodin odimu klienta na odéeni, je ovSem nutné brat ohled na
jeho zdravotni stav (19, 33).

OSetovatelskd dokumentace ma v dalésti plan oSébvatelské pée, ktery je
zakladni sloZzkou oS&tvatelské dokumentace. Ten tivosesterské diagnozy, cil
oSetovatelské p& a vysledna kritéria, planovani intervenci, hoembc efektu
poskytované p#, datum zpracovani, poskytovani a hodnocenée,p&aznam
0 neplanované situaéi p&si (19).

Vystupni oSdbvatelsky zaznam (ofewvatelska zprava) podava informace dalsi
seste, pokud je Klient felozen nebo propudt do doméaciho oS@tvani. Zachycuje
informace o vSech zasadnich skutestech v oSébvatelske p& (19).

Podle druhu zdzeni, jednotky a uUrovn p&e se ktéto zakladni strukéu
dokumentace fipojuji dalSi formulée. Jsou to zaznamy o ofmtatelskych testech
a vykonech, mohou byt jako s&@st vstupniho fyzikalniho vygeni sestrou nebo se do
dokumentace vkladaji vfioehu hospitalizace, kdy slouzi kéeni a objektivnimu
hodnoceni aktualniho stavu a schopnosti klientzi W&o zaznamy pét nag. zadznam
o hodnoceni bolesti, ofipmu a vydeji tekutin, zd&znam o naordinované &ispecialni
zaznam diabetika,fpd a pooperai zaznamy, dokumentovani planovanych JgSdt
zaznamy laboratornich vysletlkméreni kvality psychiky. K rafeni solistatnosti se
neiastji pouziva Bartdlv test, pro hodnoceni rizika dekub#gtupnice dle Nortonové,
Bradenova stupnice, hodnoceni stavu rany aj. ({fiahm 5, 6, 7) (12, 19).

1.3.3 Zajiséni ochrany osobnich uday dokumentaci

Dulezitou skuténosti je, Ze zdravotnicka Eaeni jsou jednim ze spravc
osobnich uddj, které zpracovavaji na zakkadakona¢. 20/1966 Sbh., O @géo zdravi
lidu a zakona 101/2000 Sb., O ochrasobnich udaj

Pii praci s dokumentaci jsou dle zdkona 101/2000 Gkachrag osobnich Uddj
hlavnim divodem ochranyéthto udaj piredevsSim firozena lidska prava naistojnost,

ochranu soukromi afjpozené etické pozadavky na chovani zdravdini& vztahu ke



klientam. DaleZité je, Ze tato ifrozend prava jsou v dostam® mfe zakotvena
v platnych zakonectieské republiky (18).

Za osobni udaje se ve zdravotnictvi povazuji takodaje, které se vztahuji ke
klientovi ve zdravotnickém 2&eni, na jejichz zaklade ugena nebo rive byt utena
jeho identita. MiZe jit o jeden Udaj, aletsinou jde o jejich soubor. Osobnim udajem je
vzdy spojeni jména,iffmeni a rodnéhdgisla, protoze na jejich zakladkze vzdy klienta
identifikovat. Zpracovani osobnich udgnamena shromdbvani, ukladani na nas
informaci, vyhledavani, pouzivanifeglavani, uchovavani atp. v ramci zdravotnické
dokumentace (2).

Zdravotni Udaje jsou citlivymi osobnimi (daji, psofe nutné u nich pouZivat
vhodné a dostateé zabezpegeni. Do zdravotnické dokumentace mohou se souhlasem
klienta nahlizet pouze vyjmenované kategorie os&teré maji nahlizeni do
dokumentace v rozsahu své kompetence a v rozsattytne nutném pro spkni
konkrétniho Ukolu, musi zachovavat povinnoganlivost (18).

Zdravotnické z#izeni je povinno §as aradre klienta informovat o tom, Ze cm
shromad’uje Udaje, kdo a za jakynte€iem je bude zpracovavat a komu mohou byt
zpristuprény nebo pro koho jsou Udajeceny. Zakladnim pravidlem je, Ze zdravotnické
zarizeni provadi zpracovani a uchovavani klientovysbbaich Uddj pouze s jeho
pisemnym souhlasem. Ze souhlasu musi igjn®, jaké osobni Udaje & byt
zpracovany. Souhlas musi také zahrnovéenirobdobi, na které je davan. Dle zakona
¢. 20/1966 Sb., O @é o zdravi lidu, ma klient stefnjako jeho osoby blizké pravo
porizovat vypisy, opisy a kopie ze své zdravotnick&udoentace na vlastni naklady.

Original musi ovSemitstat ulozen v archivu zdravotnickéhdizeni (2, 33).

1.3.4 Informovany souhlas jako s@st dokumentace

Informovany souhlas nemocného, ktery se zaklada zttravotnické
dokumentace je nejen podminkou kazeni do Klinické studie nebo k provedeni
nestandardniho postupu, aleiegevSim podminkou kazdého diagnostického

¢i terapeutického vykonu. Formilédykajici se informovaného souhlasu byva ve

10



zdravotnickych institucich v pisemnych forméach rat@ musi byt vzdy fed podpisem
proveden ustni rozhovor s nemocnym. Klientovi $erpzhovoru se zdravotnikem
oswtli celkova problematika aied podepsanim formut ma moznost klast otazky
piipadré s nim nesouhlasit. V kontextu prav pacient tedy i prava nemocného na
informace se jim rozumi uvedeni do problematiky (4)

Informovany souhlas musi byt koncipovan nditou situaci a pro konkrétniho
klienta, ktery podstupuje dany diagnosticky nelielbdy rezim. Resto je mozné vyuzit
také formulée standardni, s mirnou Upravou dle specifik dandlemta. V kazdém
piipact musi informovany souhlas obsahovat &l podeni o zamySleném vykonu
a pipadna rizika, kterd s nim jsou spojena. Musi otwathprohlaseni, ze s osobnimi
daty a s udaji o zdravotnim stavu bude zachazeing@rnk a nalezitd ochrana je
samozejmosti. Pokud se jedna o informovany souhlas,Ktieyt mize byt zéazen do
klinické studie, nesmi pak chitbustanoveni, Ze vysledky mohou byt publikované
v odborném tisku nebo jinym #pobem prezentovany na regosti, a to za
samozejmého dodrZzeni anonymity klienta. Je nutné uvédv@klienta, Zze ma vzdy

moznost bez udaniwodu z klinické studie odstoupit (4).

1.3.5 Pravni ochrana zdravotmik

OSetovatelska praxe s#di nekolika pravnimi koncepcemi, které maji vyznam
hlavré pro ochranu sestefigejich jednani. Zakon také krahjiného stanovuje hranice
pro nezavislé vykony v ofetwatelstvi, jako je vedeni dokumentace a tim zamhiaz
s osobnimi Gdaji (11).

Pravni normy oSé&bvatelské p& jas® definuji a vymezuji jeji rozsah. Jde
piedevsim o definovani kompetenci, které mohou sestdmci svého povolani
vykonavat (11).

Jednim z pravnich postaveni sester je poskytowsteleb. Od sestry se tedy
ocekava, Ze bude poskytovat beape a kompetentni sluzby tak, aby byla u klienta
zajisStna prevence posSkozeni fyzického, psychického nedtenalniho (11).

Pokud by pece jen doSlo k obvémi ze zanedbani pé, slouzi dokumentace jako

voditko a dkazny material i soudnich sporech. Hodnotaggecké vypowdi mize do
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jisté miry zaviset naipsnosti zaznatnv dokumentaci. Proto jsougsné a kompletni
zaznamy nutnosti, stejnako pohotovost a spravné zdokumentovani vSechodyauti
a provedenych vykan Tyto musi nastdcovat, Ze sestra deémprovadi spravnou pe
o0 své klienty. Nedostated Urové zdznani v dokumentaci sd¢i o nedbalosti a dze
byt zadkladnou pro pravni zodpginost i zanedbani pi&e a tim poSkozeni kliental).
Dobie vedena dokumentace tedy znamena vice nez jefsqmaplénd a potizi

klienta.

1.4 Fotodokumentace

V sowasnosti se fotodokumentace v d@Seatelstvi vyuZivd fevazr
u vyjimetnych gipadi, kde se dokazuji usphy moderni metody &y nebo
u onemocsni, kterd jsou vzacna a neobvykla. Fotodokumentaee mize ve
zdravotnictvi vyuZivat k prezentacicEbnych uUsgchi, kdy je jeji hlavni pednosti
objektivnost. V této kapitole jsou uvedeny i dalgiozna vyuziti a vyhody
fotodokumentace pro o$etatelstvi a celkovy pohled na danou problematiku.

1.4.1 Finosy fotodokumentace

.Fotodokumentace je druh vedeni zdravotnické dokuawe, kterou platny
pravni gedpis dovoluje a praxe akceptuje zejména protomaevelkou vypovidaci
schopnost nejen pro kvalifikované zdravotniky, iaf@o laiky, coZ je jedna z vyhod
pii obhajolg sester (33, s. 21).”

Nespornou vyhodou je, Ze zaznamenava objektiajsttné skuténosti,
informuje pitikazre, pravdi¥ a &elrné. Dané patologie neifde zkreslit, a proto je to
hodno¥rny zdroj informaci. Fotodokumentaceube slouzit i jako nenahraditelny
dukaz kvality poskytované gé pi pripadnych soudnich spore(3B).

Vyuzivani fotodokumentace je roatié, miZze byt pouzivana v oSewvatelském
procesu naiic vSemi zdravotnickymi oddenimi. Revazné vyuziti je vSakipp&i

o chronické rany, jako je n#glad celkova p& o dekubitus, kdy se ihe
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fotodokumentace vyuzit také u rizikovych pacigmide hrozi vznik dekubitu nebo
pokud je klient jiz s proleZzeninouimt, mize vytvaeni Fijmove fotografie slouzit jako
informatni a zarové dikazny material. Stejntak (telna je fotodokumentace uclsy
bércovych vedi, popélenin a celkav ran hojicich se per sekundamihbm
hospitalizace, kdy tento #pob dokumentace doklada kvalitu odbBommoskytované
zdravotnické pé&. Fotodokumentaci Ize doplnit kgkladové nebo propousi zpraw
(31).

Vyznamné je vytvieni fotodokumentace, pokudiiphospitalizaci klient ve
zdravotnickém zZdzeni upadne. Je vhodné, aby se k podrobnému latak padu
vytvorila i fotodokumentace mista paduigadreé i zrareni, které se klientovi stalo.
Takovy zaznam fiZe slouzit zdravotnikm jako objektivni ochrana (31).

Jako nutné se jevi vedeni fotodokumentace u iatrdgh poSkozeni vzniklych
pii oSetovatelské p&. Prikladem niize byt vznik nekrdzy ip paravendéznim podani
léku, poragni kize @i zamené dezinfekniho prostedku nebo P chybném uloZeni
EKG svodi (33).

Vyuziti fotodokumentace je mozné i v primarntipédy v ambulancich pediaitr
slouzi jako piikazny material pro policii, pokud ma sestra pddez na syndrom
tyraného a zanedbavanéhoéttit Stejit tak se da vyuzit iip podezeni na jakykoli
druh fyzického tyrani, v kterémkoliku. Vhodné je také jeji vyuzitifpdokumentovani
ran v oblteji. Fotodokumentaci fdZe sestra mit jako nastroj q@éi pri oSetovani
klienti s patologii v doméacim prdsdi (31, 33).

Jak je vidt, z rekolika uvedenych fikladid, ma fotodokumentace jasné a kladné
VyuZziti, jeji pouzivani mize pomoci ve velkém mnozstvi zdravotnickych @gbor

V podkapitole 1.5 je uvedeno, jak by bylo moznédakumentaci vyuzivat na
odctlenich chirurgickych, internich a koZnich, kde bybké provadno vyzkumné

Sefteni.

1.4.2 Sestraf vedeni fotodokumentace
Aktivity kvalifikované sestry zahrnuji tité zpisoby v ovliviovani lidi, aby byl

jejich vlastni potencial vyuzit tim spravnym &mem k udrzovani a podp® zdravi.
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Spolupréci sester a lékavtymu je potebné zalozit na partnerské sounalezitosti
profesional. Diagnostika a kEba onemocEni je primarg v kompetenci lékid, sestry
v tétoc¢innosti maji sekundarni roli (12).

ZlepSovani zdravotniho stavu jednotfivexebo rodin, zvySovani efektivity
zdravotni pée a Urove osobni spokojenosti v zastnani, zlepSovani postopbiani
a zakonodaic k oSefovatelskému povolani (12) mohou sestry uskideat take
vyuzivanim modernich metod v omtatelstvi, mezi které fotodokumentace bezesporu
pafti. Touto metodou sestry mohou nejen zkvalitnit spodci, ale i vylepSit a podpid
komunikaci s léka.

Vedeni fotodokumentace ditych onemoc#ni je velmi vyhodna forma
zaznamenavani stavu. Zdravotnickéizeni si ¥tSinou uti, kdo by ji n€l provadt.
Muze byt vg¢lenén jeden zarstnanec pro vSechna pracowjstdy tento zjpsob je na
principu stomasestry nebo sestry specialistky naniaan. Je také mozné dkgreni
jednoho zaréstnance pro kazdé o#dni. Fotozdznam ovSem musi byt ifgovan
v soukromi, bez fitomnosti zamsstnand, ktefi se nepodileji na peo daného klienta
(32, 33).

Fotodokumentovani by &o byt hlavrié v zajmu sester. Nejen, Ze provadi
specialni diagnostiku, ale je to i vhodna forma pepch vlastni pravni ochranu.
Fotodokumentace slouzi bezesporu jako nenahraglidékaz kvality poskytované gé

pii nejrazrejSich kolizich nebo dokumentovani zjevnych patatkgeh stav (32).

1.4.3 Ponicky pi vedeni fotodokumentace

V |ékarské praxi je na koznich o8lénich rekterych specializovanych pracowis
trendem ptizovat fotografie koznich lézi pomoci fotodermatgsk nebo digitalniho
fotoaparatu Nikon Coolpix 4500, kdy je mozné fotdgr zwtSit na celou obrazovku
a pomoci poitacoveho programu MoleMax vyhotovit fotodokumentacaikovych
mist. Tuto novinku vyuZivaji dermatologové po cedpublice, jeji velkou vyhodou je
moznost vzajemné konzultace, tim usradnstanoveni fesné diagndézy a moznost

hodnoceni patologického stavu i po delSidphz priloha 14) (5).
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Stejre tak by i sestry ve své praxi pebovaly k vedeni fotodokumentace
specialni poitacovy program a fotoaparaty k vyteni kvalitnich fotografii postizenych
mist na &le klienta.

Na semin# ,Elektronick& zdravotni dokumentace* ifgalanyCeskym narodnim
forem pro eHealth, ktery se uskénd v lednu roku 2008, odprezentovaligpiispivek
MUDr. Pavel Neugebauer o Elektronické zdravotnidkkumentaci. Zde uved| vyhody,
které by ze zavedeni elektronické zdravotni dokuatenvyplyvaly. Jsou to zlepSeni
dosazitelnosti informaci, kdy kazdy léka sestra ma kdykoli k dispozici veSkeré udaje
o Kklientech, déle uvadi zlepSeni komunikace meziawatnickymi pracovniky
zrychlenim procesu diagnostiky &l§. Vyuzivani elektronické dokumentace zaije
objektivni a pesné informace o zdravotnim stavu. Tato nova fomudeavotnické
dokumentace bude santepr¢ vyhodou nejen pro Iéke, ale i pro sestry, které by
mohly zapojit fotodokumentaci Kklieint jako sowast zdravotnické elektronické
dokumentace v rdmci o$evatelskych zasdho rizikova mista a patologické stavy (13,
14).

K vedeni fotodokumentace jsou nutné dostate znalosti sester o danych
onemocgnich, kter4 se pomoci fotodokumentace zaznamendndyi by mit zakladni
znalosti pi praci na peitaci a v pouzivani fotoaparét Vytvoreni kvalitnich fotografii
a jejich adekvatni zpracovani wané databazi je hlavnim kritérienti pvedeni
fotodokumentace. Dostupna literatura uvadié dmoznosti tykajici se zavedeni
fotodokumentace do praxe. Jedn& se o vgivioSkoleni pro vSechny sestry, které by
spaiivalo v informovani o pé&tatovych programech, fotoaparatech a zachazenim
s nimi nebo dokonale proskolit jen jednu sestrucktistku, ktera by sama databazi
zpracovavala a odbofnby archivovala veskeré fipady, které by obsahovaly
fotodokumentaci. Tyto informace by se po té mohjpait jako sowdst intranetu
v nemocnicich. Sestry i |ékacelého zdravotnického #aeni by ngly zpracované
fotografie ihned, v kompletni foréna mohli by spolén¢ hodnotit dalSi mozné postupy
|écby atd. (31).

Pfi zhotovovani fotodokumentace je nutné, aby danyméda obsahoval
informace, které by zabranily z&ng pacienéi. Je to jméno aifjmeni a také rok
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narozeni. K fotografii je nezbytnéipsat datum piézeni, aby byl udaj hodnékny nebo
zajistit, aby tyto Udaje bylyiimo sowasti daného snimku nastavenim do fotoaparatu.
Vhodné by bylo slovépopsat celko¥ fotografovany defekt, spolu s momentalriibiéu

a nengl by chyket Udaj, kdo fotografii vytviil. Tento postup nebyl v Zadné litergu
piesré definovan, ale popisovani fotodokumentace je mogravadt podle vzoh

ve vedeni zakladni zdravotnické dokumentace (11).

1.4.4 Vyuzivani fotodokumentace

V oSetovatelstvi setasto setkAvame s tvorbou kazuistikeéakiich gipadi, pri
experimentovani s modernimi metodamicel@ apod., hlawh prostednictvim
zdravotnickych casopisi, kde ke zhotovenym kazuistikam byvartippjena
i fotodokumentace daného problému. Tato metoda ardan poskytuje fesny
a wWrohodny material jak bylo v &¢ postupovano a zda byla efektivni (vidlpgha 8,
9).

Kaziustika je v oSébvatelstvi velmi roz$enou technikou, ktera postihuje
celistvost a specifnost jednotlivych fpadi. Jde totiz o popis konkrétniho
onemocgni, jehoz pitbéh je rgjakym zpisobem zajimavy nebo ma poy charakter.
Podstatou kazuistiky je pozorovani a popis jedmath griznalki onemocsni (1).

Fotodokumentace tedy tube vhod® kazuistiku dopilovat a pesrgji tak
vypovidat o danych skuteostech, které se néjde pisema zhodnoti a fotografiemi se
doplni. Vypovidaci schopnost kazuistiky tak budespgjsi, objektiviEjSi a mize byt
kvalitnim dophkem v oSeabvatelské dokumentaci nebo nastrojem pro vyzkumna
Seteni (31).

Da se fici, Ze vkazdém cisle zdravotnickych casopisi se setkdvame
s fotodokumentaci. Odbornici z danych abaasilaji své fispivky a zajimavosti, se
kterymi se ve své praxi setkali a zdokumentovalpgenoci fotografii. Je to nazorné
a presre vypovidajici napp o usgsich v dlouhodobé &¢ chronické rany, kdy toto
oSetovani byva wasopisech velmiasté (viz piloha 11) (31).

Vyuziti fotodokumentaci jéasté i v reklamnich pouth firem zabyvajicich se

lé¢bou chronickych ran a pro vyuZivani specialnich pogk na patologické stavy
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u niznych onemockni. S fotodokumentaci je tedy mozné se setkat hamakich
prospektech, na internetovych serverech, jiz vananych casopisech apod. (31).

Fotodokumentace je také vhodnym piedkem pro vyuku. Kdy je sdasti
e-learningovych kur, ve kterych je zpracovany studijni textovy matedaplnény
fotodokumentaci a videozdznamy, coZ vyuziva moinokamzité zgtné vazby
a korekce nespravnych postup Vyucujici ma moznost odkéz na zaznam
odpovidajiciho procesu jednotlivych a®sfatelskych Gko@ i v doks, kdy je vyuka
zantiena na jinou odbornou problematiku, coz =zaj€ kontinualni moznost
vzklavani. S fotodokumentaci se zdravotnici mohou &atkat v rdmci jednorazovych
zdravotnickych kunz v programu celoZivotniho vthvani (15).

Casto se fotodokumentace vyuzivé prednaskovésinnosti sester. Fotografie
zpestuji teoretickouc¢ast, pokud ji vhod& dophuji a gednasejici si tak fize ziskat
vétSi pozornost posluchié Fotografie slouzi pro dpsréni a svoji velkou vypovidaci
schopnosti zabtiaji moznym omykm, které by pouze ze slovniho popisu mohly
vzniknout (31).

Vyuziti fotodokumentace je pro zdravotniky vyhodrngi pripadném pracovnim
Urazu. Fotografie pgizené na mist drazu, pipadré vytvoreni fotodokumentace
samotného zrami, miZe slouzit jako vhodny tkazny material pro poji®vny,
piipadré pro Oblastni inspektorat prace, ktery provadi veletailni Sateni mista, kde

se Uraz stal (27).

1.4.5 Fotodokumentace v zahrdni

| zahranini zdroje uvadi, Ze fotodokumentace neni vioSetelstvi kzre
vyuzivanou metodouipskeéru informaci. Vyzkumné metody pouZzivajici fotogesajsou
obtiZzné, protoZze zahrnuji analyzovani a zdravotktidy toto provadi, musi dostare
ovlddat danou problematiku. Spré&va vhod® zhodnocené fotografie pak slouZzi jako
kvalitni a hodno¥rny zdroj informaci (17).
praw fotografie. Jsou pizovany za Gelem objaséni a mohou se povaZovat za&itr
styl vyzkumu, ktery by bez dostéteého porozumni dané problematice byl velmi

17



slozity. DalSimi studijnimi metodamiijevném pozorovani mohou byt videonahravky
nebo vyuziti diktafonuifp rozhovorech (17).

Sestry by v ramci modernizace dadettelstvi mohly viceékit z této kreativni
metody. Pouzivani fotografii fipadré videozaznarn by mohlo vést ke zdokonaleni
poskytovani oSeébvatelské pé&. Je ovSsem nutné klasfirdz na spravné a kvalitni
zaznamenavani fotografii, které by byly &sti zdravotnické dokumentace a také se
nesmi opomenout na vytkeni zaznamu o povoleni vyii fotografii nebo-li
informovany souhlas nemocného (17).

Jak uvadi Institute of Medical lllustrators, j& provadni zaznam pomoci
fotografii dilezité, brat ohledy na kulturni a naboZenské&sgdceni u kazdého
fotografovaného klienta. Etickyfigtup s respektem a bez diskriminace, musi byt pro
zdravotnika provagiciho takovy zaznam sami@gmosti. Mél by mit zakladni znalosti
o kulture a zvyklostech fotografovaného, aby jej neuragithodnym oslovenim nebo
ocnim kontaktem. Dobré je si rozhovortepchézejici fotodokumentovanireplem
pripravit, zvolit vhodné otazky, aby klienta nepohiytS Pfi pouzivani fotografii
u cizinai je t‘eba mluvit srozumitelnou anglinou nebo jinym cizim jazykem, kterym
se klient a sestra vho&ndomluvi. Dilezité je vzajemné porozumi si, vhodné
objasréni a popsani fotodokumentace jako zvolené metodyparau. Tim se za&i
Ze klient veskeré pozadavky zdravotnika sp¢gachopil (6).

Pfi samotném fotografovani sestry musi zachovavantdivu intimitu, zbytené
neodhalovatasti €la, které jsou pro vytueni snimk nepodstatné. Pro lepSi pocity
klientd je vhodné, aby u klientky Zeny, prowhdzaznam sestry Zeny a u niuzase

zdravotnici muzi (6).

1.4.6 Fotodokumentace jako motiaprostedek v oSébvatelské pé

.Motivy jsou faktory, které aktivizuji lidské chowd zangfuji se na ufity cil
a v tomto sndru je udrzi po uiitou dobu (28, s. 168).”

Motivace byva spojena s eirom prozitkem, pokud sestry o fotodokumentaci
své klienty vhod#& edukuji a po&i, mohl by se tento Zjgob diagnostiky stat také
nastrojem pro oSgvatelskou pé&. Pokud by sestry spolu s klienty jejickiznaky
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timto zpisobem objektivé hodnotili, slouzila by fotodokumentace jako n&jstro
k ziskani dveéry klienta, k navazani blizSiho vztahu, ktery byze&ladal na partnerské
spolupraci (28).

VnéjSi objekty mohouc¢lovéka rgjakym zpisobem pitahovat, z toho vyplyva,
Ze pro ®& maji pozitivni hodnotu. Jako hodnotu v tomidpad mizeme mit vyuzivani
fotodokumentace, ktera objekt&rhodnoti stav klientova onemagrn a subjektivy
uspokojuje jeho péeby. Pokudtlovek dlouhodols strada, mohou mit pozitivnitipos
veSkeré nové poznatky, o nichZ je mozné se domnkeaty mohly danou piabu
uspokojit. Pokud by sestra klientovy, u kteréhoskyfotodokumentace provéd, vse
objasnila a vysitlila, mohla by se tato metoda stat atraktivniketenit ginos v I€b¢
(28).

1.4.7 Informovany souhlagigotodokumentaci

Pisemny informovany souhlas by¢lmbyt potebnym formuléem i vedeni
fotodokumentace. Na jednu stranu literatura uvadi,pisemny souhlas nerglba,
protoze zdravotnické #@eni ma povinnost vést oEtatelskou dokumentaci. Pokud je
fotodokumentace jeji sdoasti, nemusi mit informovany souhlas&méu formu, stéi
pouze ustni domluva. Jako vzohhe bytiada vykom pii poskytovani zdravotni gé,
kterd je provaéha pouze s Ustnim souhlaseminagtroZilni aplikace Iék (31, 33).

Dostupna literatura také uvéadi, Ze kazdy kliemh prdvo na své soukromi,
a proto nesmi byt fotografovan bezdemého a pisemného souhlastiv® nez klient
podepiSe dany formuamusi byt plg informovan o dvodech p#izeni fotografie
a také jak, kde, kdy a prdbudou pouzity fipadré, kde budou zaznamy uschovany.
Pokud ovSem klient dat souhlas vzhledem ke svémavathimu stavu nefize, lze
fotodokumentaci provést i bez jeho souhlasu, &tgko Ize poskytnout jinou zdravotni
p&i bez jeho souhlasu (9, 31).

Dokument Informovany souhlas s fotodokumentaci @ atsahovat klientovy
identifika¢ni Udaje a to jméno, adresu aipadré telefonni ¢islo. Nutné je,
aby v dokumentu byliesreé popsan zfisob vyuziti fotografii. Podepisujici osoba musi

byt dosgla, v gripact nezletilosti digte podepisuje zakonny zastupce. Tato osoba musi
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byt kompetentni a nesmi brat lékyuspbujici alteraci &domi. Sestra se postard,
aby jednu kopii souhlasu dnklient u sebe, a druhd se zaklada do rovetelské
dokumentace. U podpisu dokumentu by slenchybit datum acas podepsani Zadosti
(viz priloha 4) (9).

VSeobecné informace a dalSi poznatky o protokofartmovany souhlas jsou

uvedeny v podkapitole 1.3.4.

1.5 OSeatovatelska dokumentace a fotodokumentace v ramciébeii

Pii vytvareni pisemnych zazndnnebo pi tvorbé fotodokumentace musi mit
sestry provagjici zaznam teoretické znalosti o danych onendoiah, giznacich nebo
jejich komplikacich, aby bylo mozné takovy zaznaova¥ovat za objektivni. V této
casti prace jsou stém¢ uvedeny pklady onemoceéni dle vybranych oddeni,

u kterych by bylo vyuzivani fotodokumentace efektiv

1.5.1 Kozni oddeni

Na kozni oddleni gichazeji lidé vSech dkovych skupin, ale fgvazri to jsou
osoby v dtském wku a ve sté. NekasgjSi choroby vyskytujici se na tomto adkehi
jsou cévni onemoeni, ekzémy, infeéni onemocani a nadory (16).

Patologické zrny na Kizi, & uz jakéhokoli gvodu sebou mohouiimaset
problémy diagnostické i t&bné. Léeni €chto onemockni trva déle, vysledek nemusi
mit poZzadovany kosmeticky efekt a to byv@vadem ke stiznostem. Je proto nutné
provadt kvalitni a podrobny popis poskozeni, coz sloufvihe jako ochrana
zdravotniki (33).

Presny popis defektu je u koznich onem#drprioritou, ovSem kazdy zdravotnik
muze vict klientav problém jinak, tim jsou Zisobeny odliSnosti v zaznamech do
zdravotnické dokumentace aibe dochazet k rozpém pi jejich hodnoceni. fesné
zaznamenani je nutné rfapii onemockni kontetinovych tepen, které se na koznich

odcElenich vyskytuji porérné ¢asto, stejét tak onemoceni Zil, jejichz komplikaci mize
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byt az ulcus cruris (vizifloha 9) (7, 16). Tato onemasm jsou dlouhodoba a byva
obtizné stanovit vhodnou &ianou I&€bu, proto je zde figsny popis poskozeniike
nezbytny. Stejé tak dilezity je zaznam u ekzémovych onemémin kdy je postizena
epidermis a hornéast koria, s projevy mezib&ného edému, drobnych pudky a
otoku v koriu (viz giloha 12) (16).

Praw u takovych tyf onemocwini ma vyuzivani fotodokumentace v ramci
koznich oddleni nespornou vyhodu v objektivnosti vyhotovenizramu. ProtoZze
klienti zde byvaji hospitalizovani na delSi dobu,izen byt prace sestry
s fotodokumentaci motivujici, vést ke zpent diagnostiky, hodnoceni a nasledribdé
defektu. Mohla by se také vyuziti xomunikaci sestry, klienta a ostatnich zdravainik
pokud by se v ramci tymové prace konzultovaly foadig, na kterych by byl zachycen
efekt a UspSnost pouzivané iy (31).

Nazornym pikladem vyuzivani fotodokumentace jsou vd&mnosti kozni
nadory. Jsou svym vyskytem jedny zdasgjSich nadoit vibec a mohou vychazet
ze kterékoliv kozni tk&hnebo kozniho organu. Mnohé z koznich nadsou velmi
maligni a jejich ¥asna diagnostika ma pro zivot klienta velky vyzn@mie6).

V lékarské praxi je na koznich o&lénich trendem pizovat fotografie koZnich
lézi, u kterych hrozi maligni zvrat. Jsoufigovany fotodermatoskopem, ktery lze
napojit do poitace a pomoci programu MoleMax vyhotovit fotodokumenta
rizikovych mist. Tuto novinku vyuZivaji dermatologona specializovanych klinikach
po celé republice a velkou vyhodou je moZnost vmag konzultace, tim usnatim
stanoveni fesné diagndzy a také &pého hodnocenidinnosti I&by (viz priloha 14)

(5).

1.5.2 Chirurgické odéeni

Chirurgie je jednim za zakladnich medicinskych épé&tery se zabyva prevenci
diagnostikou a opetai I&bou poragni, vrozenych a ziskanych vad (8)této kapitole
jsou uvedeny nazornétiglady, které se na chirurgickych adlenich vyskytuji
a v jakych pipadech by se dala fotodokumentace vyuZzit.

Velmi vhodny objekt pro fotodokumentaci v chirurgiou obec#rany.
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.Réana je jakékoliv poSkozeni povrchuide, sliznice nebo orgadnu visledku
zevniho nasili. Kazda rana je charakterizovat@nit zakladnimi vlastnostmi. Je to
krvaceni, bolest a ztrata tka(R9, s. 27)."

Pii p&i o klienta sranou je nutné @wé posouzeni a ziskavani informaci
k dalSim postujpm pri stanoveni vhodné t8y. Ve WtSine nemocninich zdizeni
existuje specialni pisemny protokolcpéo rany, ktery specifikujaizné I&€ebné plany.
Pfi pouzivani této dokumentace by se sestdanudrzet danych pravidel v jejim
vyplihovani. Zaznamenani datacasu zapisu je samigmosti. K tomu se ifpisuje
velikost rany, jeji tvar, fesna lokalizace naéle klienta, stupg poSkozeni tkah
piipadna sekrececetrg jejiho mnozstvi, barvy a zapachu. Sestra dale araena,

v jakém stadiu se hojeni rany nachazi a jak vypegdakoli (viz griloha 5) (9).

Pokud by sestraip p&i o ranu vyuzivala metodu fotodokumentace, byl by
zdznam rany objektivijsi, plesrgjSi a celko¢ by bylo vytvaeni zaznamu rychlejsi.
Fotodokumentace by usnadnila komunikaci zdravo#tioktymu, zaznamy by se daly
vhodre vyuzivat @ zpétném hodnocenidinnosti &by, a zda byla poskytovana lege
artis (31).

DalSi vhodné objekty pro fotodokumentaci jsou sen@oz je vydsni dutého
orgadnu na povrchéla. Je vytvéena nejastji pro nemoznost obnoveni kontinuity
soustavy nap zazivaciho, mmvého nebo dychaciho systému tak, aby obsah mohl
odchéazet firozenou cestou (26).

Naratnost pée u klienta se stomii je velka. V ramci ddehtelské pé&e je
holisticky pristup ke stomikovi samégjmosti, monitorace stavu stomie a&@é ni
hlavre v obdobi po vykonu p#tk prvaradym Ukolim sestry i stomasestrytiRaznamu
do oSetovatelské dokumentace, kteryahe byt znané¢ zdlouhavy, je nutné popsat
umiseni, tvar stomie, jeji velikost, stav okolniZe, kde se mohou vyskytovat drérig
zaervenani, krvaceni, poSkozeni integrity nebo jakgkmé zmeény. Nutné je zapsat
také povahu vygsovani stomie &etné barvy, mnozstvi, typu a konzistence sekretu (9).

Pii pouziti fotodokumentace by se zaznamy staly dhje&Simi prav svoiji
vypovidaci schopnost, celk&éby usnadnily a urychlily praci séet ktera pouze slo¥n
popisuje komplexni stav a vzhled stomie (vidgha 11).
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Specializovany chirurgicky obor zabyvajici se pepa@lami, je také velmi
vhodny pro aplikaci fotodokumentace. Popaleninyikajh vliivem vysokych teplot na
organismus a to se projevuje gmami mistnimi a celkovymi. Zavaznost popaleni je
dana rozsahem, hloubkouiiginou Grazu, lokalizaci, kem a celkovym zdravotnim
stavem (34).

Pri téZkém posSkozeni ke se na popalend mista aplikuji koznipgt bud’
autogens, nebo alogenh Postupy p& jsou v zasad stejné, ovSem autogenni
transplantace vyZaduje §é misto odBru a také o ploZzeni S€pu. Do dokumentace
specializované pro dané pracovijeé nutné, aby sestra zapsala lokalizaci, velikost
a vzhled mista odiu i priloZzeni, dale specifickou péo misto Spu, Ketrg prevaz,
aplikace |éiv a specialnich intervenci. Eviduji se jakékoliamky infekce nebo
odmitnuti, veSkeré podavané léky a také klienteakce na & sestra musi @éveé
zapsat (9).

Pri vyuZiti fotografii v oSdbvatelské p& o popalena mista, ziska a%gici
personal pesné a objektivni informace, fotodokumentaci vzaikodnotny zaznam, jak
bylo v p&i postupovano a zda bylacla efektivni. Tato metoda také zn& urychli
vytvareni zaznamu, ktery jinak musi sestry popisovat siefavatelské dokumentace
slovre. Fi popaleni porarné casto dochazi k rejekci transplantované kanprav
proto by fotodokumentovani o$evanychcasti Kize bylo vyhodné a také by slouzilo
jako ochrana i hrozicich obvignich (viz giloha 13) (31).

1.5.3 Interni oddeni

Vnitini Iékastvi pati mezi zakladni obory mediciny stéjjako chirurgie. L&i se
zde klienti s onemoemim vnitnich organ, kdy l&ba probiha zpravidla konzervatiyn
tj. bez chirurgického zakroku. Na tato @thi jsou gijimani klienti jakéhokoli ¥ku,
ale nefastji ve starSim ¥ku a ve sté (23).

Fotodokumentace ma na internim &édi rozlicna vyuziti. Pro tuto praci byly
vybrany dva fipady, se kterymi sestry na internich dédich gichazeji ponirné ¢asto
do styku. Zvolena byla komplikace diabetu melldiapeticka noha) a jako dalSi mozné
vyuZziti je nazorné zdokumentovani mist nachylnyeh Mzniku dekubit, piipadré
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pokud se jiz dekubity vyskytuji, iie se vyuzit k dlouhodobému sledovani a hojeni
dané rany.

Diabeticka noha je stavyigkterém jsou postizeny cévy a nervy dolnich detim.
diabetes mellitus. Vikledku €Zké ischemie tkani dochazi postapk nekroze,
kdy nasledkem infekce vznika diabeticka gangréoa,se projevuje jakocernani (24).

Pfi dokumentovani oSivatelské p& u @iznaki syndromu diabetické nohy se
ve WtSiné nemocnic pouziva formulégp&e o rany. Tento zaznam musi obsahovat
piesny a adekvatni popis mista, velikosti a tvarektef dale jakou méa spodinu a okoli.
Pripisuje se pedchozi i ny®jSi zpisob I&by a gipadna dalSi sdeni souvisejici s ¢
o defekt (9).

Misto vytv&eni psaného zaznamu je vyh&@h v monitoraci diabetické nohy
pouzit dokumentovani pomoci fotografii. Vyhody fdd&umentace jsou pro sestry
vyznamné, hlavh u dlouhodobé a n&né pée o defekt, jakym tato komplikace
diabetu je (viz giloha 10) (31).

Druhym gikladem k vyuziti fotodokumentace je dekubitus nébaroleZzenina,
coz lze také ozt jako odunteni tkar. Vznikaji na mistech vystavenych vysokému
tlaku, kde je malé mnoZstvi podkozniho tuku, cohgekostnich vyvySeninach blizko
kaze (9, 10).

Tato problematika je sice imzena do oS#&ivatelské p& na internich oddenich,
ale je mozné se s ni setkat prakticky na kteréndddleni.

Pri dokumentovani dekubitu musi sestra bi@tel na odebranou anamnézu a na
rizikové faktory podilejici seipvzniku defektu. Pro hodnoceni rizika vzniku eyjst
n¢kolik Skal nap. nejpouzivadSi stupnice dle Nortonové nebo seize pouZzit
podrobnad Bradenova stupnice, kde se hodnoti né&ipri vzniku prolezeniny
a to stav smyslového vnimani klienta, vihkost,\atdj pohyblivost, stav vyZivyieni
a smyk (viz piloha 6, 7) (9).

Vzdy pii prevazech defektu vytvasestra v satasné dob ve &tSine pripadi

psany zaznam a pland@o dekubitus, kam se zaznamenava misto, veliktmipka
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rany v centimetrech, stupeostiZzeni, barva a celkovy vzhled dekubitu. J& talozZné,
aby sestraifiozila n&'rt rany (9).

Vyuziti fotodokumentace je praypro oSetvatelskou p& u dekubifi piihodnym
nastrojem v zaznamenavani stavu defektu. Vznik egesliny je vyznamnou
a dlouhodobou komplikaci, a proto ma vyuzZivani dokumentace velka pozitiva.
Krom¢ monitorace dinnosti oSavatelské p& se nize fotodokumentace vyuzivat
preventivie u rizikovych klieni, kterym hrozi vznik dekubitu nebo pokud jsou
s defektem na odteni prijati. V takovem pipact fotografie slouzi pevazr jako dikaz
kvalitné nebo nekvalits poskytnuté p& a tento zaznam be byt pouZit
pii ptipadnych soudnich sporech jako vhodikar (viz giloha 8) (31, 33).
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2. Cile a hypotézy

2.1 Cile prace

C1.: zjistit vyuziti fotodokumentace pro obor o&statelstvi.
C2: Zjistit nazory sester na gdaneéni fotodokumentace do ogevatelského
procesu.

C3: Zjistit postoje pacietitk vedeni fotodokumentace.

2.2 Fredpokladané hypotézy

H1: Sestry se jiz setkaly s fotodokumentaci v odborréadopisech.

H2: Sestry znaji finosy fotodokumentace v ramci a&efatelského procesu.
H3: Sestry pouzivaji fotodokumentaci jako motinaprostedek pro
oSetovatelskou pé&.

H4: Pacienti souhlasi s vytienim fotodokumentace.

H5: Pacienti vidi pinosy ve vedeni fotodokumentace.
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3. Metodika
3.1 Metodika vyzkumného Se&ni

Zvolena problematika byla zkoumana pomoci kvamitého vyzkumného S&gni
a ze zdraj nastudované literatury. Vyzkumne i&sti se v této praci skladdd ze dvou
Casti.

V prvni ¢asti vyzkumného Sini byla pouzita metoda anonymniho dotazniku pro
sestry (viz piloha 1), ktery je tvien z 21-ti otazek. Tyto byly sestaveny do 5
polootevenych a 16 uzaenych otdzek. Prastdnictvi dotazniku byly zji®vany
znalosti a nazory sester tykajici se fotodokumentatyzkumné Séeni probihalo na
pielomu nésice Unora ailezna 2009.

V druhé ¢asti kvantitativniho vyzkumného $enhi byl vybran nahodny vzorek
Klientd z odcleni, kde byly rozdany dotazniky pro sestry.

Klientim byla gedloZzena anonymni anketa (viéilpha 2) o 3 identifikénich a 5
uzawenych otazkach, tykajici se jejich naxara vedeni fotodokumentace. Vyzkumné
Seteni probihalo ve stejném obdobi jako u sester, takgelomu Unora ailezna 2009,
pouze srozdilem, Ze anketa byla klisntrozdana, po kratkém Ustnim seznameni
s problematikou fotodokumentace vyga a tyZ den vybrana.

Pred zahajenim vyzkumného &sti byla provedena pilotdz na vzorku 4 sester
a 11 respondeiit z laické véejnosti pro pipadné korekce ve stylistice dotazinik
I anket.

Metody dotaznik a anket byly zvoleny pro jejich moZnosti postihhettsi paet
responderit z fad sester i jejich kliefit Obé metody byly zpracovany pomoci programu
Microsoft Excel 2007 formou graf které byly pouzity ve vysledcich.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Seeni bylo provadno na koznich, internich a chirurgickych
odcklenich nemocnic FN — Brno, Pracovidhediciny dosgého wku, Jihlavska 20
(viz pifloha 3) a Nemocnic€eské Budjovice, a.s, kde bylo mozné provést vyzkumné
Seteni po Ustni domluys hlavni sestrou.

Pomoci dotazniku, ktery byl vytien specialé pro &ely vyzkumného Ségni,
bylo dotazovano 150 sester rglahych po 75 v obou nemocnicich. DotaZniiylo
celkem vybrdno 115, pro neuplnost musely byt #axgny, proto bylo hodnoceno 111
dotazniki (74% UspSnost).

111 dotaznik bylo ovSem zpracovano pouze v prvnétyrech grafech, jelikoz 10
sester uvedlo v otazce 4 (vizilpha 1), Ze na svém od&léni nepouzivaji oS&ivatelsky
proces. Vyuzivani oS@vatelského procesu bylo pro toto vyzkumnéeset stZzejni,
vzhledem ke stanovenym iih a fedpokladanym hypotézam, proto muselo Bghto
10 dotaznilt, od otadzky 4 (graf 4) wazeno. Ve zbylych grafech se tedy zpracovavalo
101 komplets vyplnénych dotaznik. Uspsnost byla 67%.

Nahodré vybranym klienim na internich, chirurgickych a kozZnich ebihich
bylo rozdano dohromady 180 anket. 90 kliebylo dotazovano v bimské nemocnici
a stejny poet v NemocniciCeské Budjovice a. s. Ke zpracovani bylo mozné pouZit
148 sprava vyplnénych anket. Usgsnost byla 82%.

Vysledky celého vyzkumného geti jsou zpracovany a uvedeny predhictvim

grafi v kapitole 4.
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4. Vysledky

4.1. Vysledky dotaznik

Graf 1

Pocet odpracovanych let ve
zdravotnictvi

HMO-10let H11-20let M21-30let HE31-40let H41llet-vice

1%
17% [

26%

Patet dotaznilt zpracovanych v tomto grafu je 111 (100%). Dotan@vsestry ve
zdravotnictvi pracuji 0 — 10 let v i 38 (34%) respondaint1l — 20 let 24 (22%)
responderit, 21 — 30 let 29 (26%) respondénBl — 40 let 19 (17%) respond&nt
a 1 (1%) z respondantykonavéa své povolani 41 let — vice.
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Graf 2

Vzdeéelani sester

M stredoskolské @ vyssiodborné M vysokoskolskeé

12%

r

12%

76%

Patet dotaznil zpracovanych pro tento graf je 111, coz je 100%ysdedki
vyplyva, Zze 85 (76%) sester @&ar¢nych do vyzkumu ma dokoané stedoSkolské
vzalani, 13 (12%) respondentna vyssi odborné vEtani a 13 (12%) respondéniné
vysokoSkolské vzgani.
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Graf 3

Oddéleni

M koinioddéleni  ® chirurgické oddéleni  Minterni oddéleni

Z celkového pétu 111 respondett(100%), hodnocenych v tomto grafu, bylo do
vyzkumného Séeni zd&lenéno 29 (26%) sester z koznich @tihi. Z chirurgickych
odctleni je 40 (36%) odpovidajicich a z internich &#ddi odpo¥délo 42 (38%) sester.
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Graf 4

Vyuziti oSetrovatelského procesu na
oddéleni

Mano Hne

91%

Z celkového p#tu dotazovanych sester 111 (100%), 101 (91%) redgouin
uvedlo, Ze na svém odéni vyuZivaji oSébvatelsky proces. 10 (9%) respondent
uvedlo, Ze na svém pracovisti adetatelsky proces nevyuzivaji.

Jelikoz je pro toto vyzkumné $ehi pouzivani oSeivateslkého procesu na
odctlenich stzejni, bylo zmisnych 10 dotaznik pro hodnoceni nasledujicich draf
vyrazeno.

Vyzkumny soubor pro dalSi hodnoceni dota#nidd sester tedyini 101
responderti (100%).
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Graf 5

Vyuziti ¢asti osetrovatelského procesu na
oddéleni

M pouzivd M nepouiiva

100%
80%
60%
40%

20%

0%
05.anamneéza  os. diagnodza cil 0s. péce intervence vyhodnoceni
(89%) (74%) (71%) (60%) (63%)

V této otdzce wlo 101 dotazovanych sester (100%) moznost zvolde vi
odpowdi. Moznost oSébvatelskd anamnéza obsahovala 90 oéghov(89%),
diagnostika 75 odp@di (74%), cil pée obsahuje 72 odpédi (71%). Odpovd
naplanovani intervenci obsahuje 61 odah\(60%) a vyhodnoceni 64 odpmh (63%).
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Graf 6

Nazory na vyuziti fotodokumentace v oboru
osetrovatelstvi

M zvoleno M nezvoleno

100%

80%
60%
40%

20%
0%

dokumentace pravni clanky v os.vyzkum forma wyuky  jiné (0%)
priznaku ochrana casopisech (42%) (23%)
(74%) (42%) (61%)

Dotazovani respondenti 101 (100%)¢lmmoznost volby vice odpaedi.
Odpoud, ve které byla moznost vyuzit fotodokumentaci kudtnentovani objektivniho
piiznaku onemoami obsahovala 75 odpédi (74%), pravni ochrana zdravothik
skytala 43 odposdi (42%), fotodokumentace jako s@st clanki v odbornych
¢asopisech byla oztiena 62 odpasdmi (61%). Moznost vyuZiti v oS&tvatelském
vyzkumu obsahovala 43 op#i (42%) a pouziti § vyuce obsahovalo 24 odpéni
(23%). Moznost jiné zvolena nebyla.
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Graf 7

Setkani sester s fotodokumentaci

Hano Hne

Z celkového mnozstvi 101 odpovidajicich sestey, jldtento pdet povazovan
za 100%, 85 (84%) dotazovanych sester uvedlo, Ze feeodokumentaci jiz akdy
setkalo, 16 (16%) ozk#o moznost ne.

Tato otadzka byla v dotazniku postavena jako filifa Sestry, které zvolily
odpowd ne, pokréovaly na otézku 8islem 11, proto piet sester hodnocenych
v grafech 8 a 9 je 85 (100%)).
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Graf 8

Moznosti setkani sester s fotodokumetaci

M zvoleno M nezvoleno

100%
80%
60%
40%
20%

0%

odborny odborna vzdélavaci reklamni  ujiného  nynéjsi  predchozi jinézdrav. jiné{0%)
casopis  prednaska kurzy (61%) letdky zdravotnika pracovisté pracovisté zarizeni
(87%)  (75%) (55%)  (27%)  (34%)  (15%) (8%)

Vtomto grafu je hodnoceno 85 sester (100%), kteréedly, Ze se s
fotodokumentaci jiz setkaly (viz graf 7). MoZnosttkéni se s fotodokumentaci
v odborném c¢asopise obsahovalo 74 odgdv (87%), na odbornét@dnasSce bylo
oznaeno 64 odpoidi (75%), moznost setkani se s fotodokumentacizdélavacich
kurzech a B vyuce obsahovala 52 odpai (61%) a moznost setkani
s fotodokumentaci v reklamnich prospektech bylaagem 47 odpasdmi (55%).
Moznost, Ze fotodokumentaci prowhginy zdravotnik obsahovala 23 odpal (27%),
29 odpo¥d'mi (34%) byla oznéena odpovd’ setkéni se s fotodokumentaci na&§im
pracovisti, 13 odpadi (15%) obsahovala odp&¥, Ze fotodokumentaci &h
pracovnici na fedchozim pracovisti a 7 odpsli (8%) skytala moznost setkani se

s fotodokumentaci v jiném zdravotnickéntizani. Moznost jiné zvolena nebyla.
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Graf 9

Vlastni vyuziti fotodokumentace

M pravidelnévyuzivani M vevyjimecnych pfipadech i nikdy

0,
rlf-’lz’é

53%

33%

V grafu jsou zn&zogmy odpowdi 85 sester (100%), které uvedly, Ze se
s fotodokumentaci jiz setkaly (viz graf 7). Z tofedodokumentaci pravidetnvyuziva
12 (14%) dotazovanych, ve vyjitreych gipadech 28 (33%) a 45 (53%) respondent
fotodokumentaci jako zaznam nikdy nepouzilo.
Tato otazka byla v dotazniku postavena jako fitifa proto sestry, které zde
odpovidaly a zvolily odpasd® nikdy pokr&ovaly na otazku &islem 11. Poet
responderit hodnocenych v grafu 10 je 40 (100%).
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Graf 10

Prilezitosti vlastniho vyuziti
fotodokumentace

M zvoleno M nezvoleno

100%
80%
60%
40%
20%
0%
monitorace motivace vlastni pri prispévek  vlastni jiné (0%)
ran (85%) pfios. péeci vyzkum vzdélavani do ochrana
(23%) (13%) (40%) casopisu (89%)

(20%)

40 sester (100%), které fotodokumentaci jako zazmgozily ve vyjimenych
piipadech nebo ji uzivaji pravidelnviz graf 9), pokr&ovaly i vypliovani touto
otazkou. Volend varianta vyuziti fotodokumentagienponitoraci ran byla ozrena 34
odpowd’mi (85%), moZnost motivace pomoci fotodokumentatce$etovatelské pé
byla ozngena 9 odpodd’mi (23%). Moznost § vlastnimu vyzkumu byla ozigana 5
odpowd'mi (13%), g vzdélavani 16 odposd'mi (40%). Odpowd vyuZziti
fotodokumentace jakor{spivku do ¢asopisu obsahovala 8 odgadV (20%) a moZnost
vlastni ochrany pomoci fotodokumentace obsahovatal@®wdi (8%). Varianta jiné

zvolena nebyla.

38



Graf 11

Nazor na vyuziti fotodokumentace v
osetrovatelském procesu

M urcitt ano Masiano Masine Murdité ne Mnevim

12%

.

14% 37%

V grafu bylo hodnoceno 101 dotaziilod sester, kdy je toto mnoZstvi
povaZzovano za 100%. Z toho by 38 (37%) sestétéurhilo vyuzivat fotodokumentaci
jako sowést oSdabvatelského procesu na atihi, 36 (36%) sester by asi é&lat
fotodokumentaci vyuzit v ramci o$etvatelského procesu na @tlehi. Tuto moznost by
asi nechtlo 14 (14%) respondeit urité by fotodokumentaci necko pravidelr®
vyuzivat 1 (1%) z respondeéntl2 (12%) dotazovanych nevi.
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Graf 12

Nazory na vyuziti fotodokumentace ve fazich
osetrovatelského procesu

M zvoleno M nezvoleno

100%
80%
60%
40%
20%

0%

oS.anamnéza os.diagndza cilos. péce  intervence wvyhodnoceni samostatna
(42%) (42%) (46%) (35%) (57%) priloha (35%)

Pti vyplhovani otazky mlo 101 dotazovanych sester (100%) moznost zvolit
vice odpo¥di. 43 odpowdi (42%) obsahovala moznost vyuziti fotodokumentace
v prvni fazi oSabvatelského procesu — anamnéze, 43 oéffio42%) obsahovala také
moznost vyuZziti fi diagnostice, 47 odpedi (46%) @i stanoveni cile oS&ivatelské
p&e, 36 odpowdi (35%) obsahovala moznost vyuzit fotodokumentaicitervencich
a 58 odpowdi (57%) ve vyhodnoceni. Moznost vyuZit fotodokutaen jako

samostatnouifiohu ke zdravotnické dokumentaci obsahovala 3®agtfi (35%).
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Graf 13

Moznosti vyuziti fotodokumentace v oSetrovatelském
procesu

Hzvoleno Hnezvoleno
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20%

0%
monitorace  poskozeni  motivace  spoluprace pravni  dikaz os. pétezkvalitnénios.  rozvoj jiné (0%)
ran{97%) lékafem (30%) klient(21%) zdravotnikG ochranasester  (52%) péce(36%) oletfovatelsti

(29%) (41%) (25%)

101 respondent(100%) nEélo moznost zvolit vice odp&di. Fipady pro vyuziti
fotodokumentace v oSetvatelském procesu jsou monitorovani ran, kdy tatznost
skytala 98 odpasdi (97%). Moznost vyuzit fotodokumentaci jako dolantaci i
iatrogennim poSkozeni obsahovala 31 oddov (30%), k motivaci klierit
fotodokumentaci bylo uvedeno 22 odpdiv(21%). Varianta zlepSeni spoluprace sestry
a lékae pomoci fotodokumentace obsahovala 30 o&hio(29%). Moznost jako
vhodna pravni ochrana sester obsahovala 42 @dpd41%). Odpovd’, kdy by se
fotodokumentace vyuZila jakaiklaz sprava provadné oSetovatelské p& skytala 53
odpowdi (52%). Zkvaliteni p&e pomoci fotodokumentace obsahovala 37 oéfiov
(36%). A moznost fispeni fotodokumentace k rozvoji o$etatelstvi obsahovala 26
odpowdi (25%). Varianta jiné zvolena nebyla.
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Graf 14

Usnadnéni prace pomoci
fotodokumentace

M urcitt ano Masiano Masine Murdité ne Mnevim

11%

19%
11%

27% 32%

Hodnoceno je 101 odpovidajicich sester (100%). otazku, zda by
fotodokumentace usnadnila praci sestram odg#o 19 (19%) respondeint Ze utité
ano, 33 (32%) sester odpaklo asi ano, 27 (27%) asi ne. Moznost, Ze by vedeni

fotodokumentace dit¢ neusnadnilo praci sestram zvolilo 11 (11%) sestéf (11%)
responderit nevi.
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Graf 15

Motivace v péci o klienty pomoci
fotodokumentace

M ano, motivujici Masiano Masine Murcité ne M nedokaii si predstavit

12%

n 21%

6%

24%

37%

101 respondefitje povazovano za 100%. Jako motivaci, by fotododmtaci
v ramci sesterské pé ucité vyuzilo 21 (21%) dotazovanych, 38 (37%) sesteji [ako
motivaci asi vyuZzilo. 24 (24%) sester zvolilo, Z¢ fotodokumentaci asi nevyuZzilo,
6 (6%) dotazovanych by ji jako motivacicité nevyuzilo a 12 (12%) sester si tento
zpasob motivace Klieritnedokaze fedstavit.
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Graf 16

Fotodokumentace jako prinos pro
klienty

M urcitt ano Masiano Masine Murdité ne Mnevim

17% 229%

1%

14%

Hodnoceno je 101 odpovidajicich sester (100%)leP22 (22%) respondeinby
fotodokumentace «ité byla pginosem pro jejich klienty, 47 (46%) dotazovanych
zvolilo, Ze by fotodokumentace asi bylEmpsem. 14 (14%) sester zvolilo moZnost asi
ne, 1 (1%) ufit¢ nevidi fotodokumentaci jako fimos klientim a 17 (17%)
dotazovanych nevi.
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Graf 17

Zefektivnéni oSetrovatelské péce u
klientd pomoci fotodokumentace

HMurcitéeano Masiano Masine Murciténe Mnevim

16%

22%

20%

101 dotazovanych sester je povazovano za 100%2222) respondeftuvedIo,
Ze by se pomoci fotodokumentace dosahlo zefekiivp&e, 39 (38%) sester zvolilo
moznost, Ze by se pomoci fotodokumentaceée pasi zefektivnila. Moznost asi ne
zvolilo 20 (20%) sester, 4 (4%) dotazovanych uvedtiznost wité ne a 16 (16%)

dotazovanych sester uvedlo moznost nevim.
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Graf 18

ZlepsSeni spoluprace sester a lékar
pomoci fotodokumentace

M vyrazné zlepseni M mozna zlepseni M asi nezlepseni M urcité nezlepseni M nema vliv

14%

20%_\

4%_\

13%

49%

Celkem bylo hodnoceno 101 dotazhilod sester, kdy je toto mnozZstvi
povazovano za 100%. Podle 14 (14%) resporiddnt fotodokumentace vedla
k vyraznému zlepSeni spoluprdce sester ariékd0 (49%) sester uvedlo mozné
zlepSeni spoluprace sester a télk@ri vyuziti fotodokumentace. 13 (13%) respondent
by asi nevidlo zlepSeni ve spolupraci, 4 (4%) dotazovanyahté&imevidi zlepSeni ve
spolupraci sester a léKapii zacleneéni fotodokumentace a 20 (20%) sester si mysli, Ze

tato metoda nemé na spolupréci vliv.
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Graf 19

Vyhody vedeni fotodokumentace v
oboru osetrovatelstvi

M urcité prinos Masiano Masine Mjeto zhyteéné M nevim

4% 7%

8%~ = 30%

Vtomto grafu jsou znazoény odpovdi od 101 hodnocenych respondent
(100%). Kdy 30 (30%) respondénwidi velky piinos ve vedeni fotodokumentace,
52 (51%) sester uvedlo, Ze fotodokumentace by asla nvyhody pro obor
oSetovatelstvi. 8 (8%) sester si mysli, Zze tato metasfaSe nemda pro obor
oSetovatelstvi vyhody a 4 (4%) respondersi mysli, Ze vyuziti fotodokumentace je
zbyteiné. 7 (7%) dotazovanych zvolilo moznost nevim.

Tato otdzka byla v dotazniku postavena jako ffifa Sestry, které zvolily
zaporné opoddi nebo moznost nevim, pokiavaly na posledni otazkucgslem 21. Ve
vypInéni 20. otazky tedy pokéavalo 82 respondeini100%).
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Graf 20

Prinosy ve vedeni fotodokumentace

M zvoleno M nezvoleno
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pravni lepsi lepsi usnadnéni zkvalitnéni  jine (0%)
ochrana spoluprace spoluprace 0s. péce 05. péce
sester (59%) sestera sester a (24%) (52%)
lékard klientd
(38%) (30%)

Z celkového mnozZstvi dotazovanych bylo pro tentaf gouzito 82 respondent
(100%), kt&i zvolili moznosti, kdy vidi pinosy ve vyuzivani fotodokumentace
(viz graf 19). 60 odpasd’'mi (59%) byla ozn&na moznostijnosu fotodokumentace
v pravni ochra#l zdravotniki. V moZnosti zlepSeni spoluprace sestry a ri&kaylo
zvoleno 39 odpaxdi (38%), ve variart zlepSeni spoluprace sestry a klienta bylo
obsazeno 31 odpedi (30%). Otazka tykajici usnagii oSetovatelské p& pomoci
fotodokumentace obsahovala 25 odfiV(24%) a 53 odpadi (52%) bylo uvedeno v
moznosti, Ze by se pomoci fotodokumentace zkvhlitoSetovatelska p&. Moznost

jiné zvolena nebyla.
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Graf 21

Pravidelné vyuzivani
fotodokumentace v osetrovatelském
procesu

M ano Ene L nevim

31%
1\ 38%

31%

Na otazku, zda by sestry éwm zajem fotodokumentaci vyuzivat
v oSetovatelském procesu odpiiélo 101 respondefit(100%). Z toho 39 (38%) sester
odpowdeélo ano, 31 (31%) sester zvolilo moZnost ne a 3¥%(Bdotazovanych nevi, zda
by chely fotodokumentaci pravidetnvyuZivat.
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4.2 Vysledky ankety

Graf 22

Oddéleni

H koznioddéleni Hinterni oddéleni M chirurgie

26%

Z celkového mnozstvi 148 klignt (100%), bylo nejvice osloveno na
chirurgickych oddlenich 60 (40%), na odténi internich bylo osloveno 50 (34%)
klienti. Respondeiitz koznich odd8enich bylo celkem 38 (26%).

50



Graf 23

Vék oslovenych klientt

HZenypod 50let  HZenynad 50let M muZipod50let  Emuzinad 50 let

14%

36%

34%

Z celkového mnoZstvi 148 (100%) bylo oslovenycterkek Zen, pod 50 let
celkem 21 (14%), Zeny nad 50 let byly who 51 (34%). Mu#z pod 50 let bylo
osloveno 23 (16%) a mtzad 50 let bylo 53 (36%).

Graf 24

Vybér fotodokumentace jako
zaznamu

M ano Ene Mnevim

14%
65%

Z celkového mnozstvi 148 responden(t00%) by si fotodokumentaci jako
zaznam do zdravotnické dokumentace vybralo 96 (668venych respondent21
(14%) by si tento zjsob zaznamu nevybralo a 31 (21%) klienévi.
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Graf 25

Vytvoreni a vedeni fotodokumentace

Hano Ene M nevim

17%'\

18%

65%

Z celkového mnozstvi 148 klient(100%) by s vytvienim a vedenim
fotodokumentace jako zaznamem svého onegmicsouhlasilo 96 (65%) respondént
27 (18%) by nesouhlasilo s fotodokumentaci u svémemocgni a 25 (17%)

responderit nevi, zda by s vytwenim a vedeni fotodokumentace souhlasilo
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Graf 26

Fotodokumentace jako pomoc

Hano HEne BnNevim

44%

Z celkového pétu responderit 148 (100%) si 65 (44%) respondemysli, Ze
by jim fotodokumentace mohla pomoci, 29 (20%) dov@ny si mysli, Zze jim

fotodokumentace nepairke a 54 (36%) nemocnych zvolilo odgdwnevim.

Graf 27

Fotodokumentace jako motivace

Hano Ene & nNnevim

44%

Celkovy pa@et dotazovanych je 148 (100%). Zhodnoceni fotodadatace by
motivovalo k dalSimu Eebnému postupu 65 (44%) responde6 (18%) si mysli, Zze
zhodnoceni fotodokumentace neni motivujici a 5P4B&evi, zda by pro ébyla
fotodokumentace motivujici.
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Graf 28

Nazor na zkvalitnéni oSetrovatelské
péce pomoci fotodokumentace

M ano Ene Mnevim

42%

22%

148 dotazovanych klietie 100%. 53 (36%) respondérgi mysli, Ze dojde ke
zkvalitréni oSetovatelské p& pomoci fotodokumentace. 33 (22%) dotazovanych
uvedlo, Zze by fotodokumentaci ke zkvaliin p&e nedoslo a 62 (42%) dotazovanych
klienti nevi, zda by se pomoci vedeni fotodokumentacém&aelska p&e zkvalitnila.
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5. Diskuse

V této ¢asti prace jsou popsana zisit z vyzkumného S&tni obsahujici nazory,
zkuSenosti a informovanost sester v praxi o metéotodokumentace a postoje
hospitalizovanych klietit k zaznamu do zdravotnické dokumentace pomoci fatibg
Soutasti je i zhodnoceni literatury souvisejici s dariématikou spolu s rozborem
vlastnich posehi a nazoi pii vypracovani teoretickéasti. Vyzkumné Sétni bylo
doplreno kratkymi rozhovory se sestrami i klientji pybirani vyplreénych dotaznik
a anket. Osloveny byly také sestry specialistkyerét metodu fotodokumentace
pii oSetovatelské p& o chronické rany a stomie vyuzivaji. Rozhovoryuglily pouze

k doplréni a uceleni informaci o této metod

Prvni ¢ast diskuse jeenovana rozboru dotaznilod sester.

Na uUvod dotazniku jsou zvoleny identiftkda otézky, které se tykaji
odpracovanych let ve zdravotnictvi, nejvysSiho ddgkaého vzdlani a oddleni, kde
sestry pracuiji.

Grafy 4 a 5 popisuji vyuzivani ogetatelskeého procesu na atkhich. Znalosti
oSetovatelského procesu byly pro toto vyzkumnéeiet s€Zejni, proto dotazniky, kde
bylo uvedeno, Ze sestry na @tihi proces nevyuzivaji, musely bytrageny. Echto
bylo celkem 10. Vyvstava tedy otazka, greestry uvedly, Ze oFewvatelsky proces
nevyuzivaji, kdyz je jeho vedeni stanované zakon@entozné, Ze Spdatmpochopily
otdzky v dotazniku za#hené na vyuzivani procesu, a proto uvedly, Ze jepduleni
nemaji. Jednou z dalSich moznostiza byt, Ze oSébvatelsky proces pouZzivaji, jen ho
znaji pod jinym nazvem nebo pouzivaji pouzeéitau ¢ast procesu, a proto uvedly,
Ze oSabvatelsky proces jako celek nevyuzivaji. Takovycbmdenek je velké
mnoZstvi, proto by bylo ffnosné dané skuteosti os¥tlit dalSimi vyzkumnymi
Setenimi o vyZivani oS&bvatelského procesu v praxi.

V souladu s dostupnou literaturou je vyhotoven @raDotazované sestry uvgd
své nazory na vyuziti fotodokumentace v tdedtelstvi. Jak se dalorg@pokladat,
negasgji byla uvedena moznost vyuziti fotodokumentace ytvereni zaznamu

objektivniho piznaku onemoami daného klienta v ramci o$evatelského procesu.
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Druhou nefastji volenou moznosti byla fotodokumentace jako ¢&st ¢lanki
v odbornych ¢asopisech, #ehoz se potvrdila hypotéza 1 ,Sestry se jiz setkaly
s fotodokumentaci v odborny¢hsopisech®.

Zajimavé zji&ni odhalil graf 7, ktery uvadi setkani sester sdokumentaci.
Otazka byla poloZena velmi obeécra jako kontrolni, festo je mozné vysledek
povazovat za Uusgh, protoZze 84% dotazovanych sester se setkaditsrou z forem
fotodokumentace. Timto bylo &eno, Ze si sestry dokazigastavit kde, v jakych
piipadech a i kterych situacich se da fotodokumentace vyuzit.

Z kapitoly sogasny stav bylgerpany moznosti pro odp&di znadzorgné v grafu
8, u jakych pipadi se sestry s fotodokumentaci mohou setkat. ddwhtasto volené
odpowdi v odbornémcasopise, off potvrdily hypotézu 1. | odpa@di sester, které
uvedly, Ze fotodokumentaci vyuzivaji pravideimebo u vyjiménych gipadi, kdy své
fotografické zaznamy a zajimavé vysledky tdedtelské p& posilaji jako fspsvky
do odbornychktasopis (viz graf 10), potvrdily hypotézu 1.

Prokazatelné je, Ze se fotodokumentace objevuj&daakkazdém zdravotnickém
casopise. S jeji pomoci byva znazsra objektivni dinnost oSeébvatelské p& nejen
u chronickych ran, a proto je Skoda, Ze tato metbgled v praxi podagovana
a pravidelné zaznamy se na é&étich neprovadi. Odpéd’ na otazku prd se tato
metoda pravidek nevyuziva, uvedly sestry v daplicich rozhovorech ip vybirani
vypinénych dotaznik. Podle jejich nazdr je pravidelné vyuzivani fotodokumentace
narainé hlave kvili nedostatku personalu a také vidi nevyhody vartini nar@nosti
této metody.

Na druhou stranu graf 9 zna#oje velmi zajimavy vysledek. Necela polovina
dotazovanych sester uvedla, Ze fotodokumentaci ivguZpravidel@ nebo
u vyjimetnych gipadi. Tento vysledek je fekvapujici, protoZze poznatky z praxe
a studované literatury ukazuji pouze ng&asmé vyuziti této metodyjgvazrie sestrami
specialistkami.

Zde jsou uvedeny poznatky z kratkého rozhovoru smmiskou sestrou,

ktera fotodokumentaci ve své praxi vyuziva u zayiyeh pipadi.
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Fotodokumentovani pouzije, pokud je stomie probla@ka nebo v opénych
piipadech, kdy pomoci nekomplikovanych stomii zhopevaduk&ni materialy pro své
dalSi pacienty. Fotodokumentaci také pouzila v iamkazuistiky jako fspivek
do odbornéhaiasopisu a vyhodu vidi v usnagi spoluprace a zlepSeni komunikace
S lékdi.

DalSi setkani s fotodokumentaci bylo u dealerkypagujici metodu vihkého
hojeni ran. K dokumentacidBy pouziva pra¥ fotografie, které zvejiuje na svych
odbornych pednaskach, v reklamnich prospektechiggvcich docasopis.

V rozhovorech ob odbornice potvrdily, Ze mohou vyuZzivani fotodokuntaee
jen doporuit. Stejre tak uvadi i pan Mgr. Vondéak procasopis Sestra, wganku
Vyznam fotodokumentace pro praxi (31).

Ptinosy ve vytvéeni fotodokumentace uvadi i zahkamiiliteratura (6). Také zde
povazuji tuto metodu za vhodnou dinmsnou nejen pro teoretickotast oboru
oSetovatelstvi, ale upozauji na multikulturni pohledy ip zhotovovani fotografii
v praxi. V teoretickécasti prace je popsano, prdoy nely sestry byt orientované
v oblasti zvyklosti kazdého klienta, a jakighupovat ke Klientovi $ vytvareni
fotografii postizeného mista. Sestra byélan zohlediovat individualni pistup
ke klientim a zajistit, aby u Zen pi@aovala snimky Zena a u muzdravotnik muz.
Témito pristupy spolu s dostateou edukaci, informovanosti a vy#enim postupu
pii fotografovani by se minimalizovalo fipadné odmitnuti vyuziti metody
fotodokumentace.

Za zmirgni stoji také poznatek o vyuzivani programu MoleM&xeho pomoci se
na specializovanych dermatologickych klinikachtipgji fotografie koznich lézi,
zakladaji se do databaze a timtdisggbem mohou byt i 2pné konzultovany moznosti
lécebnych postup (5). Ztéto skuténosti by sestry ip pravidelném vyuzivani
fotodokumentace mohly vychézet a inspirovat séP@imoci péitactového programu
v elektronické nebo ti&hé verzi, by fotodokumentace mohla slouzit jako ¢ast
oSetovatelské dokumentace. Zhotoveni snim&owasnou digitalni technikou ma
dostatén¢ vysokou vypovidaci schopnost a poskytuje hmatatditkaz o provasni
kvalitni oSetovatelské p&e.
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Hypotéza 2 ,Sestry znajifimosy fotodokumentace v ramci a%eftatelského
procesu” byla potvrzenatkolika otazkami v dotazniku.

Jak znazatuje graf 11, nadpolovni tSina sester uvedla, Ze by se
fotodokumentace mohla vyuZit v rdmci d@égatelského procesu na jejich @thi.
Podle vysledk dotazniku (viz graf 12) nejvice sester uvedlo, mezné vyuziti
fotodokumentace je nejvhoggi ve fazi hodnoceni.

Podle zjiSénych skuténosti z dostupné literatury, by mohlo cleaeni
fotodokumentace do fazi osatatelského procesu mit tyto nalezitosti:

Vyuziti fotodokumentace v prviasti, anamnéze, rozhoflnsnadni a zobjektivni
odebrané informace. ¥asopise Sestra wanku ,Vyznam fotodokumentace pro praxi“
uvadi Mgr. Vondréek, Ze vytveeni gijmové fotografie mze slouzit jako informéni
a zarové dikazny material o objektivnich klientovycliipnacich, nap oSetovatelsky
proces u klienta s chronickou ranou (31).

V druhé fazi oSé¢bvatelského procesu je mozné ke stanovenym diagnéza
dle NANDA taxonomie Il., také fotodokumentaci figmjit. Vyhodou je
piedevsim pesné a objektivni definovani diagndzy pomoci faafigr

DalSi faze, stanoveni ofetatelského planu, je zaloZzeno na vzdjemné spalupra
sestry a klienta, proto by se fotodokumentace wwldi ve fazi planovani jako
nag. v p&i o chronickou ranu. Vedeni fotodokumentace, jalplinsesterskéinnosti,
by sp@&ivalo v pravidelnych zaznamech stavu klienta daigf@iho formulée v ramci
oSetovatelské dokumentace nebo by fotodokumentace hyfiamo za&lenéna
do zdznamu oStvatelskych intervenci.

Udaje v paté fazi, hodnoticim procesu, se sbilajidnym zgisobem tak, aby se
daly adekvéaté analyzovat. Proto by fotodokumentace mohla bytrgfabppomocnikem
v zaznamu objektivnich, #itelnych Udaj, nag. jiz diive zmirna pée o chronickou
ranu.

Hypotézu 2 potvrzuji také zvolené odgdv v grafu 13, kde sestry uvé,

v jakych gipadech by se podle jejich ndzoru mohla fotodokuawnv oSébvatelském

58



procesu vyuzit. NeptSi paet odpo¥di, jak se dalo i@dpokladat, byl uveden
u moznosti vyuzivani fotodokumentace k monitorova@mdnickych ran.

Graf 21 ovSem ukéazal v podstatozporuplny vysledek. Celkévize zhodnotit,
Ze sestry vidi v zdenéni fotodokumentace do ogetvatelského procesu spiSe pozitiva,
jenze aspekty jak@asova narénost sesterského povolani, celkovysoké naroky,
ale i originalita této metody se odrazily ve vy#ledNadpolovéni wtSina sester uvedia,
Ze nechiji nebo nevi, zda by cHly fotodokumentaci v ramci oSelvatelského procesu
pravidelré vyuZivat.

Jiz diive zmirgné kratké rozhovory ip sbirani vyplgnych dotaznik toto
potvrdily. Sestry ¥tSinou uvadly, Ze fotodokumentace je metoda dobra a zajimava,
ale neni na ntas a mysli si, Ze by byla i finamé nar@&na. Z toho lze také vyvodit,
Ze sestry nechii fotodokumentaci vyuZivat, protoze je tato metoaswva a moderni.
Do oboru oSébvatelstvi se v s@asné dob zavadi stale n@si, modergjSi metody
a postupy ke zkvalitmi p&e, ale poet sester neni vyhovujici k&anovani gchto
poznatki, a proto neni rednmozné vSechny dostupné metody vyuZivat. Nutnédeg t
korespondovat &skou literaturou i zahramimi zdroji, provadt edukaci sester 0
vyznamech aifinosech fotodokumentace a zvolit vhodné postupgleméni metody
fotodokumentace do praxe.

V praktické girucce pro sestry ,Sestra mezi paragrafy* se nabizimeasja
moznost vedeni fotodokumentace. Specializovat byaela jen jedna sestra, rifapa
odctleni nebo ve #Sich zdravotnickych z&zenich pro danou kliniku (32). Tato sestra,
by po zasSkoleni utha precizi zachézet s fotoaparatem, programem k vyhotoveni
fotodokumentace a celkéwy se v této problematice orientovala i po strapce/ni.
VSem Klientim, u kterych by zaznam pmovala by vhoda situaci objasnila
a vyswtlila. Po zhodnoceni vysledk ziskani poznatkz dostupné literatury a pomoci
kratkych rozhovat se sestrami, fize byt tento fistup vhodnynieSenim situace.

Aby specializovana sestra mohlaleovat fotodokumentaci do osevatelskeho
procesu, byl by v ramci kazdého zdravotnickéhtizeai vytvden standard sipsnym
manudlem, ktery v s@éasné dob chybi. Ten by definoval, kdo je kompetentni
k vytvoreni fotografického zéznamu, jak se ma preévéda obsahoval by veSkeré
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nélezitosti pro vedeni. Dobré by bylo ugfaat kratky kurz, kde by se sestry seznamily
s metodikou B zpracovani fotodokumentace, se vSemi aspektyepm vedeni a tim
by ziskaly specializaci pro praci s fotodokumentdawily by se pdizovat kvalitni
fotografie, pracovat v programu, ktery by byl predeni fotodokumentace vhodny
a byly by seznameny celk®s klady a zapory této metodynlezité je také zhotoveni
pocitatového programu (ndp podle vzoru MoleMax), ktery by usnamval praci

s fotografiemi v ramci oSivatelského procesu.

Pro potvrzeni hypotézy 3 ,Sestry pouzivaji fotodolemtaci jako motiveni
prostedek pro odébvatelskou p&“ byly vytvoieny celkemétyii otazky v dotazniku.
Z prekvapivého faktu, Ze fotodokumentaci pravidehebo ve vyjiménych gipadech
vyuZiva necela polovina dotazovanych sester (vad §) vyplyva, Ze fotodokumentace
je metoda vyhodna.

Z dotazniku jsou hodnoceny také =zajimavé nazorytesema motivaci
v oSetovatelské p& pomoci fotodokumentace.

Nazory sester jsou sffovany k motivaci klient pomoci fotodokumentace. Na
otazky tykajici se této problematiky sestry odpalyidv nadpolowini étSirg, Zze by
fotodokumentace bylaffmosem a motivaciipoSetovatelské p& u nemocnych.

Graf 16 uvadi, Ze podle 68% sester by bylo pro ddieéty piinosné pravidelné
vyuzivani fotodokumentace. Nazory klignna fotodokumentaci budou zndity
ve druh&asti diskuse, fd hodnoceni ankety.

Podle vysledk grafu 18 niize byt fotodokumentace také motivaci pro sestry. Ke
zlepSeni spoluprace by vedla podle nadpdéhuivivétSiny dotazovanych respondént
Tato skuténost je také potvrzena rozhovorem se stomickouraesfviz vyse)

i literaturou, kdy Neugebauer uvadi zlepSeni korace zdravotnického personalu
pomoci vytvdeni elektronické zdravotni dokumentace vramci bjz mohla byt
vyhotovena i fotodokumentace (14).

Celkow Ize tedy zhodnotit fotodokumentaci jako modermignosnou metodu,
kterou je nutné vhodnym #pobem zéenit do oSabvatelské praxe. Pokud bude
vytvarena kvalitg a odborg proSkolenymi sestrami, iie tato metoda skytat velké

mnoZzstvi vyhod.
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Druhd cast diskuse je zafifena na rozbor anket od paciént

Anketa je rozdlena na d¥ casti, kdy prvniit otazky jsou identifikani, a dalSich
pét je zangienych na nazory klieattykajicich se fotodokumentace.

K potvrzeni hypotézy 4 ,Pacienti souhlasi s vyardm fotodokumentace®
slouzi grafy 24 a 25, ze kterych jeetelné, Ze vice jak 50% dotazovanych kliehy
souhlasilo s vytviienim a vedenim fotodokumentace u svého onesmbcmrestoze
vSichni respondenti tad nemocnych byli stouto metodou seznameni jemmivel
okrajow kratkymi rozhovory na ostleni dané problematikyiprozdavani anket. Tato
skut&nost je pro cely vyzkum velmi podstatna, protozavhl rozhodnuti o vedeni
fotodokumentace je prédwna samotném klientovi.

Pri vytvareni fotodokumentace je santegné, Ze erudovana sestra by svého
klienta o vSem nale#t informovala, pedlozila adekvatni informovany souhlas
a veSkeré otazky tykajici se vyteai fotodokumentace profesionalnim a vhodnym
zpisobem vysttlila. Povinnosti sestry vytwgjici fotodokumentaci je také nabidnout
klientovi moznost vytvieni kopie fotografického zaznamu a obeznameni @ucen
za kopii. V rekterych gipadech mze ovSem nastat problém péévcenou za gzeni
kopie fotodokumentace. Pokud se kliefieg vytvaenim fotodokumentace vhodnym
zpisobem se vSemi nalezitostmi seznami, ¢giday takovy problém vzniknout. Stejnym
zpusobem by sestradta problematiku vysstlit i rodiné nemocného, u kterého by byla
fotodokumentace gzovana.

Potvrzujici fakt z praxe je idafljici rozhovor o fotodokumentaci se
stomasestrou, ktera uvadi, Ze ona sama se zapsagjinesetkala s klientem, ktery by
fotografovani vyslovehodmital.

Hypotéza 5 ,Pacienti vidiffinosy ve vedeni fotodokumentace” se potvrdilaize t
otdzek v anket

Z provadného vyzkumného Semni Ize celko¥ usoudit, Ze respondenti k této
metod zaujimaji pozitivni postoj a vidi v ni vhodnou rfar pomoci a motivaci
k oSetovatelske p&. Také kratké rozhovory, které byly prowdy pi rozdavani anket
toto potvrdily. Jako fiklad jsou uvedeni dva klienti, Kiepii vypliovani ankety
vyslovili nazor, Zze ve fotodokumentaci vidiipos a motivaci  hodnoceni &by
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dlouhodobych defelst kdy by takto zdokumentované vysledky mohiggkladat u
raiznych specialist, ke kterym dochazi v ramci komplexnilg jejich onemoceni.
Pokud klienti sami vidi finosy v zaznamech pomoci fotodokumentace pouzegikék
edukaci v ramci prova&mého vyzkumného Seni, mohou sestry povazovat tento fakt
za velmi pozitivni a kladhjej vyuZzit v praxi.

Co se tye vlastni motivace pomoci fotografii, mohly by sgidténé zaznamy
ukazovat nemohoucim kliehtpii cemz by se sestrami diskutovaly o hojenicemiosti
lécby jejich pipadného defektu. Fotografie by se jako motivacly teké vyuZzivat
v mistech, kam si nemocni nevidi, tudiz v oblastd,zhyzdi, fipadré na zadnich
stranach dolnich k@etin apod. Nutné ovSem je, o takovych moZznoste@brrimovat
zejmeéna sestry, které by sefigovanim fotodokumentace zabyvaly a nebranit jejich
vlastni kreativi¢ pii vyuzivani fotodokumentace.

Z vysledki vyzkumného Séeni, zjiStnych informaci z dostupné literatury a dle
rozhovofi se sestrami specialistkami, které vedly Kk ucelgmiznatki o této
problematice Ize usoudit, Ze se vyuzivani fotododmtace v oSébvatelské pé& jevi

jako ginosné.
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6. Zawr

Soutasti zav¥ru bakaléské prace na téma ,Fotodokumentace jeji vyuZitfiaog
pro obor oSé&bvatelstvi“ je zhodnoceni éila hypotéz stanovenych pro vyzkumné
Seteni. Déle jsou uvedeny moznosti zavedeni metodyodfkumentace
do oSetovatelské praxe.

Pro praci byly stanovenyitvyzkumné cile a § hypotéz (viz kapitola 2).

Cil prvni ,Zjistit vyuziti fotodokumentace pro obaSetovatelstvi“ byl splgn.

P vypracovani teoretickéasti byly zji¥ovany moznosti vyuzivani fotodokumentace,
které jsou také zahrnuty v dotazniku pro sestty.hBdnoceni odpaidi se potvrdilo,
Ze fotodokumentace ma pro obor e8eatelstvi rozkna vyuziti a sestry jsou @¢ahto
moznostech informovany. Cil druhy ,Zjistit nazoryesser na zdereni
fotodokumentace do o$evatelského procesu” byl také s@mn zejména po
vyhodnoceni vysledk vyzkumného Séeni. Cil teti ,Zjistit postoje pacierit k vedeni
fotodokumentace” je orientovan na nazory nemocnyji@nto cil byl také spkn po
zhodnoceni vysledkkratké anonymni ankety.

Stanovena hypotéza jedna, ktera zni ,Sestry sesgikaly s fotodokumentaci
v odbornych¢asopisech” byla potvrzena vyhodnocenim otazek azmhdku, stejnym
zpisobem bylo provedeno potvrzeni hypotézy ¢ dySestry znaji finosy
fotodokumentace v ramci o$evatelského procesu“. Hypotézi, t,Sestry pouZivaji
fotodokumentaci jako motivai prostedek pro oSébvatelskou p&“ byla také v ramci
vysledki vyzkumného Séeni a ze zdrdj studované literatury potvrzena. Hypotézy
¢tyii ,Pacienti souhlasi s vyt¥enim fotodokumentace” ap,Pacienti vidi @inosy ve
vedeni fotodokumentace” byly potvrzeny po zhodnoeggsledki anonymnich anket.

Navrhy pro praxi jsou orientované k pravidelnémuwaiiyani fotodokumentace
v oSetovatelské pé&. Spcaiivaji v dostaténé edukaci vybranych sester z daného
odckleni, @ipadré kliniky, které by se v ramci semifé specializovaly na metodu
fotodokumentace. Zde by byly sestry celkovseznameny s problematikou
fotodokumentace, ziskaly by informace v pravni stlééto metody, dale prakticka
doporweni pro komunikaci s klienty a jejich rodinami pytvéieni fotodokumentace.
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Semind by také spéival v ziskani zkuSenostitipzachazeni s fotoaparatem, v préci
S paitatovym programem specializovanym na vyem fotodokumentace, kde by se
zapisovala vSechna dataiujici objektivnost zaznamu. Po skemi seming by sestry
ziskaly vyhotoveny manual, obsahujici veSkeré mbme Kk pesnému vedeni
fotodokumentace.

Pro zdravotnické Ustavy by se zavedenim fotodokwacenvyplynuly povinnosti
tykajici se spoluprace s firmami zabyvajicimi sesk&bnickymi systémy ve
zdravotnictvi. Tato spoluprace by spala ve vytvdeni specialniho pidtacového
programu, ve kterém by mohla specializovana sestfatodokumentaci v ramci
oSetovatelského procesu pracovat. Program by bytistgpny veSkerému
zdravotnickému personalu v ramci nemgaitio intranetu a slouzil by ke konzultaci
lécby a oSebvatelskych zasd@ih Jako dalSi kritérium je vytweni oSetovatelského
standardu s manualem, kepnému vedeni fotodokumentace. Zdravotnickézeai,
porizujici fotodokumentaci by iy také mit vyhotoveny Informovany souhlas pro své
klienty, ktery sice neni zakonem stanoveny, ale pravni ochranu nemocnice je
vhodny. Navrh Informovaného souhlasu je uvedetiloze 4.

Po celkovém zhodnoceni vyzkumu zaloZzeném na faktétdré vyplyvaji
z vysledkKi dotazniki a anket, spolu se studiem dostupné literatury jskragla
k zawru, ze fotodokumentace je vyhodna metoda nejersestry v praxi, ale celk@v
je vhodné jeji vyuzivani a pravidelnéclaovani do teoretického i praktického ramce

oboru oSabvatelstvi.
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Fotodokumentace
Klient

OSetovatelsky proces
Sestra

Zdravotnicka dokumentace
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Priloha¢. 1: Dotaznik pro sestry

Véazené kolegy®a kolegove,
jsem studentka 3. &aiku v oboru VSeobecna sestra na Zdrayagocialni fakuk
Jihaseské univerzity \Ceskych Budjovicich. Obracim se na Vas s prosbou, o w§pin
dotazniku, ktery je s@asti mé z&recné bakal#ské prace na téma: ,Fotodokumentace,
jeji vyuziti a inos pro obor oS&ivatelstvi.“ Rada bych touto formou zjistila, jgkéu
VaSe nazory na zkeneni fotodokumentace do o$evatelského procesu a zdravotnické
dokumentace.
Pokud neni uvedeno jinak, zaSkitenjednu odposd’.
Dékuji za VasSi ochotu, spolupracicas.

Barbora Vincourova

1. Ve zdravotnictvi jako sestra pracujete

a) 0—10let

b) 11 -20 let
c) 21-30let
d) 31-40let

e) 41 let-vice

2. VasSe nejvysSi dokogené vzdlani
a) stedoskolské
b) vysSi odborné
c) vysokoSkolské

3. Najakém oddileni pracujete
a) kozni oddleni
b) chirurgické oddeni
c) interni oddleni

4. Pouzivate na oddleni oSefovatelsky proces?
a) ano
b) ne

5. Jakécasti oSefovatelského procesu pouzivate? Wete zvolit i vice odpowdi.
a) oSetovatelskd anamnéza
b) oSetovatelska diagnostika
c) stanoveni cile o3ewvatelské pé&e
d) naplanovani intervenci
e) vyhodnoceni



6. Jaké mé podle Vas fotodokumentace vyuZiti v oFewvatelstvi? Mizete zvolit i
vice odpovdi.
a) fotografovani a dokumentovani objektivnittizpaku onemoami klienta
v ramci oSabvatelského procesu
b) spolehliva pravni ochrana zdravotinik

c) souast¢lanki v odbornychtasopisech
d) metodika pro oSaivatelsky vyzkum

7. Setkal/a jste se jiz 8kdy s fotodokumentaci?
a) ano
b) ne
Pokud jste zvolil/a odp@d’ b) prejdéte prosim na otazku 11.

8. Kde jste se fotodokumentaci setkal/a. k¢ete zvolit i vice odpoudi.
a) v odbornéngasopise
b) na odbornéigdnasce
c) navzdlavacich kurzech,ipvyuce (e-learning)
d) v reklamnich letacich zdravotnickych firem
e) provadl ji jiny zdravotnik
f) na nyr&jSim pracovisti
g) na pgedchozim pracovisti
h) v jiném zdravotnickém ¥&eni
) T 11 T

9. Poutzil/a jste @i vykonu svého povolani fotodokumentaci?
a) ano, fotodokumentovéani vyuzivdm pravideln
b) ano, ale jen ve vyjindaych @ipadech
c) fotodokumentaci jsem nikdy nevyuzila
Pokud jste zvolil/a odp@d’ c) prejckte prosim na otazkt 11.



10. Fi jakeé prilezitosti jste fotodokumentaci vyuzil/a. MiZete zvolit i vice
odpowvédi.
a) monitorovani ran (dekubitus, bércowed, popaleniny, stomie, mibdy...)
b) jako motivaci pi oSetovatelské pé&
c) pri vlastnim vyzkumu
d) pri vzdelavani
e) jako gispivek do odbornéhsasopisu
f) jako vlastni ochranu

0 ) T 11

11. Myslite si, Ze by se dala fotodokumentace vyu¥iramci oSefovatelského
procesu ha Vasem odéeni?
a) uckité ano
b) asiano
c) asine
d) ucité ne
e) nevim

12. Ve které fazi oSatovatelskeho procesu si myslite, Ze by se dala
fotodokumentace nejlépe vyuzit? Mizete zvolit i vice odpowdi.
a) Vv oSdivatelské anamnéze
b) v oSetovatelské diagnostice
c) pri stanoveni cil oSetovatelskeé p&e
d) pri naplanovani intervenci
e) uvyhodnoceni gé
f) jako samostatnéarfpoha

13. V jakych pfipadech by se dala fotodokumentace podle Vas vyuzit
v oSefrovatelském procesu? NiZete zvolit i vice odpo¥di.
a) monitorovani ran (dekubitus, bércowed, popaleniny, kozni choroby,
stomie...)
b) pri iatrogennich poSkozenich
c) motivace klient
d) vedla by k lepsi spolupraci sester a téka
e) slouzila by jako pravni ochrana pro sestry
f) jako dikaz sprava provadné oSaivatelské pée
g) slouzila by ke zkvali#ni oSetovatelské p&e



14. Usnadnilo by vedeni fotodokumentace Vasi praci?

a)
b)
c)
d)
e)

ukité ano
asi ano
asi ne
urité ne
nevim

15. Motivovalo by Vas vedeni fotodokumentaceippéci o Vase klienty?

a)
b)
c)
d)
e)

ano, bylo by to motivujici
asi ano

asi ne

urcité ne

nedokazi si toiedstavit

16. Bylo by pouzivani fotodokumentace finosem pro klienty?

a)
b)
c)
d)
e)

ano, utiteé
asi ano
spise ne
urité ne
nevim

17. Zefektivnila by se pomoci fotodokumentace oSetvatelska pée a I&ba u
Klienta?

a)
b)
c)
d)
e)

ukité ano
asi ano
asi ne
urité ne
nevim

18. Fispélo by pouziti fotodokumentace ke zlepSeni spoluprécsestry a |éki#e?

a)
b)
c)
d)
e)

ano, vyrazéby se zlepsila

mozna by se zlepSila

asi by se nezlepsila

ne, utit¢ by se nezlepsila

zavedeni fotodokumentace by na spolupraciteaadny vliv

19. Ma podle Vas vedeni fotodokumentace pro obor efovatelstvi vyhody?

a)
b)
c)
d)
€)

f)

ano, uité vidim prinos

asi ano

asi ne

ne, je to zbyiné

nevim

Pokud jste zvolil/a odpad’ ), d), e) pejdéte prosim na otazku 21.



20. V ¢em vidite prinosy pfi vedeni fotodokumentace? Mizete zvolit i vice
odpowvédi.
a) je pravni ochranou pro sestry
b) zlepSuje spolupraci sester a liéka
c) zlepSuje spolupraci sester a klient
d) usnaduje oSetovatelskou pé&

21. Mél/a byste zajem pravidelré pouzivat fotodokumentaci v oSatovatelském
procesu na Vasem odéeni?
a) ano
b) ne
C) nevim

Dé¢kuji Vam zacas, spolupraci a pravdivé odgol pii vypliovani dotazniku.
Preji pékny den,

Barbora Vincourova



Priloha¢. 2: Anketa pro klienty

Vék:
Pohlavi:
Oddéleni:

1.

Pokud byste nél/a moznost, vybral/a byste si fotografovani, jakazdznam do
Vasi zdravotnické dokumentace?

a) ano

b) ne

C) nevim

Souhlasil/a byste svytenim a vedenim fotodokumentace u VaSeho
onemocréni?

a) ano

b) ne

C) nevim

Myslite si, Ze by Vam fotodokumentace mohla poree?
a) ano
b) ne
C) nevim

Motivovalo by Véas k dalSimu Iéebnému postupu zhodnoceni VasSich fotografii
z dokumentace?

a) ano

b) ne

C) nevim

Myslite si, Ze by se vedenim fotodokumentace =#itnila péce provadkna
sestrami?

a) ano

b) ne

C) nevim



Pi¥iloha &. 3: Zadost o umozini dotaznikové akce

& & FAKULTNI NEMOCNICE BRNO
L ‘0 —PracovistEmediciny _ Pracovisté Pracovisté

[ 7 aPs | dospélého véku reprodukéni mediciny détské mediciny

FN BRNO JTHLAVSKA 20, 625 00 BRNO OBILNI TRH 11, 625 00 BRNO CERNOPOLNI 9, 625 00 BRNO
TEL: $32231 111 TEL: 531238 111 TEL.: 532234 111
FAX: 543 211 185 FAX: 541 213 225 FAX: 532234 438

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVE AKCE
V SOUVISLOSTI SE ZAVERECNOU DIPLOMOVOU (ODBORNOU) PRACI

Vypliuje zadatel:

Pijmeni a jméno Zadatele: y/ﬂ’ﬁ’ﬂﬁiﬁ;’ﬁfaé:?&DEﬂ

Datum narozeni:.. 78 4. L78L...... Teleton 9 #HL1Y. ... Emait: 34004 e @ (224 <
Adresa (pro zastani vyjadreni);... ... LELALOIN .. 35, BRNG.  LAL 08

]
..................... ¥

resentace dat.. P27, ORUANORE . BUALEZILE. . PRAGE , PUBLLKAEW ¥ |
PREZE N1 EVLT
Pouceni:

Zadatel se zavazuje, Ze zachova midenlivost o skutenostech,o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem
a sbérem dat. Poutité dotazniky budou anonymni.

Po zpracovani predloZi vysledky pfislusnému naméstkovi, ktery vyzkum — dotaznikovou akci povolil.

Presentace vysledk( s uvedenim jména Fakultni nemocnice Bmo je moZné pouze s jejim souhlasem.

P A =
Datum: 7L ”‘é‘d"? Pndpis:.,ﬁd-.c’d’féf'.(ﬁ?‘.‘?ﬂ ......

] g
Pracovi&ts, kde bude sbér dat probihat: . /7Y /ZRAL 1 KO2MY . CH ARURGLEK.... Akl 47

Vypliiuje Fakultni nemocnice Brno

\yjadfeni odpovédného zaméstnance dle organizagniho fadu:: A ANO
NE
Uhrada:
o ANO ! /B 0
NE nemocnice Bro
2 7/»’3 F; o0 Bmo
2 .. S o ; ,,,,, % ..................
Datum: /Podpis a razitko

Odbor organizaénich, prévnich véci a personalistiky - oddéleni vzdélavani a péce o zaméstnance:
Zaevidovano na OVPZ dne:.............ccccceveeeesnenonon OO SISIOMI i
Castka k Ghradé: Zaplaceno

i nemocnice Brno
A 25 00 Brmo

............ flof2.2007... . cnin

Datum: Podpis odpovédnéhp zaméstnance OVPZ
Fakultnl nemocnice Brmo Tel.: 532 231 111 " 1G0: 652 697 05
Jihlaveké 20 Fax: 543 211 185 DIE: CZ 652 697 05

62500 Bmo e-mail: fnbmo@fnbrmo.cz Bankovnl spojeni: 71234-621/0100



Priloha €. 4: Navrh informovaného souhlasu pi pouZiti fotodokumentace

Zdroj: vlastni, vzor: Nemocnic€eské Budjovice, a.s.

SOUHLAS S P@IZENIM A UZITIM FOTOGRAFIE FYZICKE OSOBY

1)

2)

3)

4)

Souhlasim s gzenim fotografie mé osoby fotografem
Nemocnice............................ zadelem jejiho pouZziti jako ilusttai fotografie
pro poteby Nemocnice.....................

Souhlasim s tim, aby Nemocnice......................fipenou fotografii v fipac
potreby dale poskytla stbvacim prostedkim v oblasti tiskovych a elektronickych
médii ke stejnémudglu, tj. jako ilustrani fotografii pro zpravodajstvi poskytované
témito medii veeejnosti.

Souhlasim s tim, aby Nemocnice......................Hippd potreby pouZila vyse
uvedenou fotografii pro jiné nez zpravodajskély (nag. k reklamnim Gelim),

piipadre ji poskytla ke stejnymdelim jinym subjekim.

Souhlas ve smyslu odst. 1, 2 a 8lugl Nemocnici.............................. bez

naroku na odrmnu.

Vooiiiiiiieiiiiiiiiieiedne

POdPIS: .t



Piiloha €. 5: Formular: OSetirovani ran

Zdroj: (30)
OSETROVANI RAN
Jmeéno,prijmeni: ) Datum zavedeani:
RE Paoj. List &
CHARAKTERISTIKA KOZNI LEZE
Duh Iokalizace velikost
Stupefi zakresht
AMALYZA RANY POVAHA RANY na pfisiu&ng misto
dekubitus [ |epHalizace E | carvend
ulcus cruris 1 |granulace [
gangréna [ |flnrowvy povlak 1
A e Sluperd
ina | nek'rct: cka tkah |;!| R
ostatn — Il orsa puchyfi
Il pofkozeni kilZe
IV, hlubckd poikozeni
= : thans
EXUDAT | ZiPacH OKRAJE RANY v dekubius ra kost
pily [ lostry [] |ohranicené a BEKrEZe
slwty ) |lehky [ |nechranicené ||
zeleny ) |zadny [ [Kiidne (.
krvavy [ edém ]
INFEKCE BOLEST [ALERGIE RANA OSETRENA
suspekini = mirma [ |jak diouha je leze
stéry ] stredni [ ] |otevfena:
potvrzena O sina
Celkovy stav okolni kize:
Obecné faktory prodiuiujici dobu hojeni:
Antiderubitnl pomiacky:
Ptedchoz lechalispadnost problemy);
Datum: Daturm:
Walikost Velikast:
Wz hled: Wzhled:
Oketieni: Osatfani:
Daldi pfavaz. Fodpis: Dalsi prevaz: Pedpis:
Datum: Daturn:
Velikost Walikost
Vzhled: Wrzhlad
Osetiens: Déetfeni:
Daigi pfevaz: Podpis: Dalsi prevaz: Fodpis:
Datum: Datum:
Walkost Welikost,
Wzhled: YWzhled:
Qsetieni; Ofetfenl:
Dalgi pfevaz: Podpis: Dalsi pfavaz.




Priloha €. 6: Hodnoceni rizika vzniku dekubiti, rozSiFena stupnice dle Nortonové

Zdroj: [s.n.], [s.n.], [onling], [citovano 2009-3-4]. Doginé z:

www.uzs.tul.cz/pro_studenty/soubory/data/2007-11-223-10.doc

Schopnost Vek Stavpokoiky [Daliinemoci |Télesny stav | Stav védomi |Pohyblivost Inkontinence Aktivita
spohmrace
Uplni 4 | 00-10 |4 [Nomalnd |4 | Z3dné 4 |Dobry 4 | Dobry 4 |Uplna Herd Chod
ala 3 |11-20 Alergie 3 | Horecla Zhot ety 3| Apaticky 3 | Castesns Blali: 1 Doprovod
Diahetes OfTRZENE
Anermie
Kardnom |
(asterna 2 | 3160 |2 |Vihia 2 ngﬂmn T | Spatny 2| Zmateny |2 |Velmiomezena |2 | Prevaing mocovd 2 | Sedacka
£x1
Ot sy m
A jine m
Zadnd L | mad Suchd L H | Veld Spatng | 1| Pezvidomi | 1| 2ddnd Stoliced rmod Upontin na
i E ko
i
L
=
[}
(S




Piiloha ¢. 7: Bradenova stupnice: Pedpowd’ vzniku dekubitu

Zdroj: (9)

Lafum:

Aldwita —stupefi 1. Upoufen ra ligho 1. Upouden mafofeslo: schopnost chiwe | 3. Prilcfifostné chodl: Behem dne |4, Chodl dasto: nejméng
Tyzické alctivity e gl omezena nebo neexistge, ptilefitosted chodi, de jenvelmi | dvdad dern® chod mimo
Heuriese swop wabi pit plesatmina ledtke vzdilenost, snebo bez puoko tiejmené jednou za2
Zidhi nebo irvvaliced vozlk, potfelye adstence, velEm Cas brdv o e bighern doby kdy
asidtend vl nebo na Eidli e
Mohilita — schopriost |1, Zoela imebiln: neprovede and nejmendi | 2. Pelmi omezend: plilefitostng 3. Mirnd omezend provad Castd 1 |4 Bz omeaend provad
méritakordralovat | zménupololy t8la nebokondetin hez provadi mirné zméty polobs télanebo | kdyZ mirné zr g pol obop t8la velké a Gasté zmEny polohy
poeict tEla asistence kongetiny, alenend schopen provadst niebio kondetin samodatné tElaa kondelin ez agstence
fasté nebn wiranne Tméry sattiostathé
Yiiiva 1. Felmi Spafnd; 2. Pravcépodoln nedosfatecdhed: 3. Desfetfecived: Bnd vice nef 4 Hbornd Srd vEtim
Wikdsy nieard celé ffdlo, z¥{dka sod wicenez | Zfoka st celé jicloa obecré s polovitu wetsing jidel, srd 4 porce | kaZdeho jidla, nikdy
tFetimm jakéhokoliv podanéhojidla i dvé | poze poloving jakéhokaliv podanghe | peoteind (masa, mléémch teodmita jidla. Oberdde 1 4
nehoménd pord proteim’ (maso, mlédngé | jidla. Phijem peoteind snamend powze 3 | wirobkil) za den, pil efitasing nieba vice pool proteird
wimoblad) dermd, Spatnd pifind tebotiey, | porce masanebo ndéfngeh whobld za | odmdtee T, de obvylde o (maso, miléko)za den
tiehere tekuté dietrd doplfiky HEBO nebere | den, piileZitostog bere diettd doplfly | vezte doplngk. HEBO dostévd PHlezitostng ji mezi jidy,
nic p.0. nebo dostavd poze teltiny nebo | HEBO dostdvd meénénef je optimdlni | enterdlnd svitwg kerd splfige nepotfetuge doplilcr
1y telagtirnr dele neZ 5 dod ttunoFat tekuts nebo erderdled wizoey | vEtSow et énd ch potfeb.
Treci a smykove silty |1 Froblematichs: VyZadue dfada a2 2. Pofencidlird probldm: BlabE se 3, m.ﬁ% vFreEap probidm:
— achopnost pomabat - | marimdlnd asistenct pi poledn, Gplné bty e tiebo wizadhy e md v malnd Pobitnye se viiEk a na 2di hez
spohybetn nebo bt | zdatnot bez Klouzdnd po prostradle nend | asistenc bEhem pobwbu, dourcité adstence, ma dogatefnou
piemisténzplischem, |mcEng, Casto s sesoavd v1lEku nebo miry ke pravdEpodobng ouge po svalovou sy, aby se behem
ktefbratd kordaktn | Kfedle, cof vyEaduje Sastoudprana paloby | prostéradle, bezpedhosinfch pasech potrbuzcda mred. U dZi dobro
kige slofnim smarimdel asistencd, Spasticits, K esla nebo jirgrch pomdckéch, polotn v gk nebo kfed s po
pradem & jingm kordrakes coebod nékli d sreclon témEr W EtSirns fam udkH relabimé dobeon celou dobu,
posr chem. k neustl dmou therd. polotn 7 kissle neba W&k, obéas s
e o
Trecia smykove sily |1 Problematiche: ViZadiue stifecd aZ 2. Fofeneidlyr problém; Slabe se 3. Zeichj vpremvp problém:
—sthopnost pomabat [ maimalnd ssistenct pii pobeing, Gplné gkt e tiebo wiZachy e mirgmald Potginye se v1iEku a na 2idi bez
s pohybem nebo bt | zdvilnuti bex klouzand po prostéradle neni | asistenc behem pobghu, douréite adstence, ma dodatetnon
premisténzpischem, |moing, Casto = sesouvd v1lElu nebo miry khie pravdépodobrd Houiepo | svalovou by sby se béhem
ktery brdrd kortakin | Kedls, cof vyEadye fastoudpeays palobyy | prostéradle, hezpednostnich pasech pobgbuzeed s mred. U ez dobros
kige sldEnim smarimdln asistenei. Spasticits, it esla nebo jirych pomickdch. polotny vl nebo kede po
pradlem & jingm kortrakes teboo ekl d sedos témEs VY EtEit Gasu udeE relatimE dobro celow dab
povrchem, k neustal ém therd, polotm v kiesle nebo 1k, ohéas ge
S8 SIne.
W gl edels




