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UvVOD

Vedeni oSetfovatelské dokumentace je nedilnou soucdsti oSetfovatelského
procesu. Kvalitné vedend dokumentace v intenzivni pé¢i odrazi narocnost
oSetfovatelské péce na téchto oddélenich. Sestry v soucasné dobé zacinaji opoustét roli
pomocnikl Iékaie a stdvaji se vice partnery a spolupracovniky. Kromé plnéni ordinaci
Iékafe se zaméfuji na samostatné vedeni oSetfovatelského procesu, diagnostikuji
osetfovatelské problémy, vytvareji a realizuji plany péce. K tspésnému zvladnuti téchto
ukoli je zapotiebi vytvofit jednoduchou, ale pfitom kvalitni a piehlednou
oSetfovatelskou dokumentaci.

Cilem nasi prace bylo analyzovat oSetfovatelskou dokumentaci vedenou na
jednotce intenzivni péce interniho oddéleni v Nemocnici ValasSské Mezifi¢i a.s. se
zamétenim na dodrzovani pozadavki legislativy, zhodnoceni kvality poskytované péce
a vyuziti osetfovatelského planu. Soucasti sttednédobého planu osetfovatelské péce jsou
predtisténé oSetfovatelské diagndézy pouzivané vramci celé nemocnice. Z divodu
vzniku novych diagnéz a specifikace potieb pacientl v intenzivni péci vyvstala nutnost
inovace této dokumentace.

K hlavnim metoddm pouzivanym v nasi praci patfilo studium literatury a zakoni
Ceské republiky, tykajicich se oSetiovatelské dokumentace a provedeni obsahové
analyzy uzaviené dokumentace pacientl hospitalizovanych na jednotce intenzivni péce

K vyhledani zdrojt byla pouzita tato klicova slova: osetfovatelska dokumentace,
oSetfovatelska péce, intenzivni péce, osetfovatelsky plan.

K reSersi odbornych ¢&lankéi byla vyuzita databsze BMC — Medvik
http://www.nlk.cz

V Ceském jazyce bylo za obdobi 2006-2011 nalezeno 1091 zdroju. Jiny jazyk zvolen
nebyl. Z uvedeného poctu zdroji bylo pro tvorbu bakalatské prace vyuzito 34 zdroju.

Dal§im zdrojem informaci byly internetové stranky www.theses.cz

Tato prace je rozdélena do nékolika kapitol. V prvni kapitole se zabyvame
obsahem a pravidly vedeni zdravotnické a oSetfovatelské dokumentace, elektronickou
formou dokumentace, internimi audity a pojmem oSetfovatelsky proces. Dale zde
nastinujeme specifika oSetfovatelské péce na jednotkach intenzivni péce. V praktické

¢asti vytyCujeme cile a metody prace, na né€z navazuje podrobné zhodnoceni vysledkt



vyzkumného Setfeni. V diskuzi porovnavame ndmi dosazené vysledky s vyzkumnymi
Setfenimi jinych autori. V zavérecné cCasti této prace jsme provedli celkové shrnuti
vysledki Setfeni a  navrhli jsme dal$i moZznosti feSeni problematiky vedeni

osetfovatelské dokumentace na jednotce intenzivni péce.



1 ZDRAVOTNICKA A OSETROVATELSKA DOKUMENTACE

1.1  ZDRAVOTNICKA DOKUMENTACE

Zdravotnicka dokumentace je soubor informaci o pacientovi, ktery mapuje jeho
zdravotni stav. SlouZi jako pomiicka pti 1écbé a jako pravni doklad. Musi byt vedena
prikazné, pravdivé a Citeln€. Zdravotnicka zatizeni maji povinnost vést zdravotnickou
dokumentaci v souladu s pravnimi ptedpisy. Jak déale uvadi autorka Kladnovéa (2009)
zdravotnickd dokumentace je soubor udaji, informaci a obrazovych materidli o
pacientovu zdravotnim stavu a postupu zdravotnického zafizeni pii poskytovani
zdravotni péce. (Klanova, 2009, s. 12-13)

Problematika vedeni zdravotnické dokumentace je upravena v zdkoné¢ ¢.20/1966
Sb. o péci o zdravi lidu, v platném znéni. DalS§i pravni normou o zdravotnické
dokumentaci je Vyhlaska ¢.385/2006 Sb., kterd byla novelizovana Vyhlaskou ¢.64/2007
Sb. Podle zakona ¢.20/1966 Sb. jsou zdravotnicka zafizeni povinna vést takovou
zdravotnickou dokumentaci, kterd obsahuje osobni daje pacienta v rozsahu nezbytném
pro identifikaci, zjiSténi anamnézy a informace o onemocnéni, o prub¢hu a vysledku
vySetieni, 1é¢eni a poskytovani zdravotni péte. Udaje obsazené ve zdravotnické
dokumentaci musi byt vedeny v listinné nebo elektronické formé&. (Tomek, 2007, s. 238-
239) Prava a povinnosti pfi zpracovani osobnich tdaji v souvislosti s poskytovanim
zdravotni péce se fidi zakonem ¢.101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaji. Zdravotnicka
dokumentace je sbirkou ptevazné citlivych osobnich udaji a proto je povinnosti
zdravotnickych zatizeni dodrzovat vSechny pozadavky tohoto zakona. (Policar, 2010, s.

27)

Obsah zdravotnické dokumentace

Pravni pfedpisy podrobn¢ stanovuji nalezitosti, které musi zdravotnicka
dokumentace obsahovat vzdy, i nélezitosti, které musi obsahovat v urcitych piipadech.
Kazdd cast zdravotnické dokumentace musi byt opatfena identifikacnimi tudaji
zdravotnického zafizeni (ndzev, sidlo, identifika¢ni Cislo, ndzev oddé€leni a telefonni
¢islo), pacienta i zdravotnického pracovnika. Pokud je soucdst zdravotnické
dokumentace komukoliv poskytovdna, musi byt opatfena razitkem zdravotnického
zafizeni. K identifikaci pacienta je nutno uvadét jméno, pfijmeni, rodné ¢islo nebo

datum narozeni (pokud mu nebylo rodné cCislo pfid€leno), misto trvalého pobytu, u
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cizich statnich piislugnikt adresu jeho pobytu v Ceské republice. Dale &islo pojisténce a
kéd zdravotni pojistovny. Kazdy zdpis do zdravotnické dokumentace musi byt opatien
datem, identifikaci a podpisem toho, kdo zapis provedl. (Strnad, 2007, s. 109)
Zdravotnickd dokumentace obsahuje informace o zdravotnim stavu pacienta.
Patii zde zaznam o rozsahu poskytnuté nebo vyzaddané péce, zdznam o poskytnuti nebo
pfedepsani 1éc¢ivych ptipravkit nebo zdravotnickych prostiedkli, zaznamy o
oSetfovatelské péci, popis a pribeh osetiovani, zdznam o provedeném ockovani (véetné
nazvu ockovaci latky, ¢isla Sarze a data exspirace), zaznam o informovaném souhlasu
pacienta, prohlaSeni o odmitnuti zdravotni péce pacientem, zdznam o nahlédnuti do
zdravotnické dokumentace a vysledky vySetfeni. Zaznamy do zdravotnické
dokumentace je nutné provadét vzdy bezodkladné, v ptipadé zmény zdravotniho stavu
pacienta je nutné zaznam provést neprodlené. Informace o aktualnim vyvoji zdravotniho

stavu se doplnuji nejméné jednou za 24 hodin. (Strnad, 2007, s. 109)

Zachazeni se zdravotnickou dokumentaci

Vlastnictvi zdravotnické dokumentace

Zdravotnickd dokumentace neni majetkem zdravotnického zafizeni, patii
pacientovi a jeji pofizeni a péce o ni je hrazena zdravotnim pojisténim. Zdravotnické
zafizeni ma zdravotnickou dokumentaci pouze ve spravé po dobu, kdy o pacienta

peduje. (Vyhl. & 64/2007 Sb.)

NahliZeni do zdravotnické dokumentace

Na zaklad¢ zakona ¢.111/2007 Sb. (kterym se méni zakon ¢.20/1966 Sb., o péci
o zdravi lidu, ve znéni pozd¢jSich predpisi) mohou do zdravotnické dokumentace
v rozsahu nezbytné nutném pro splnéni konkrétniho ukolu nahlizet zdravotnicti
pracovnici a jini odborni pracovnici dle své kompetence, a proto k nému neni zapotiebi
souhlas pacienta. Naproti tomu u osob, pripravujicich se na vykon zdravotnického
povolani je nutné vyzadat si k nahlizeni do zdravotnické dokumentace pisemny souhlas
pacienta. (Vyhl. ¢. 64/2007 Sb.) Dle vySe zminé€né novely zdkona ¢. 111/2007 Sb. ma
pacient a osoby blizké pravo nahlizet do zdravotnické dokumentace nebo si vyzadat jeji
kopii. Nahlizeni je mozné zpravidla po domluvé se zdravotniky a v jejich pfitomnosti.

Kopii dokumentace musi zdravotnické zatizeni vyhotovit do 30 dnti ode dne, kdy o to
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pacient pozada. Za vypisy a kopie je mozno pozadovat po pacientovi uhradu. (Klanova,

2009, s. 12-13)

Uchovavani a skartace zdravotnické dokumentace

Dobu archivace zdravotnické dokumentace a jeji vyfazeni ve skartatnim fizeni
upravuje zédkon €.499/2004 Sb. o archivnictvi a spisové sluzb&. Této problematice se
vénuje 1 Vyhlaska ¢.64/2007 Sb. o zdravotnické dokumentaci. Zdravotnické zafizeni
odpovida za uchovavani i skartaci zdravotnické dokumentace v takovém rozsahu, aby
byl vylouc¢en neopravnény ¢i nahodily pristup k idajim a jejich zneuziti. Skarta¢ni plan
rozdéluje zdravotnickou dokumentaci do celkem 15 druhii a nékolika poddruhii. Pro
kazdy druh je stanoven skartani znak i skartacni lhita doby uchovani zdravotnické
dokumentace. Skarta¢ni lhita se zac¢ina pocitat od prvniho ledna nasledujiciho roku po
dané udalosti. Skarta¢ni lhiita zdravotnické dokumentace ustavni péce bézi po dobu
Ctyfticeti let od posledni hospitalizace pacienta ve zdravotnickém zatizeni nebo po dobu

deseti let od umrti pacienta. Oznacuje se skarta¢nim znakem ,,S“. (Vyhl. ¢. 64/2007 Sb.)

1.2 OSETROVATELSKA DOKUMENTACE

Osetrovatelskd dokumentace je soucasti zdravotnické dokumentace a zaroven je
nedilnou soucasti oSetfovatelského procesu. Pro vedeni oSetfovatelské dokumentace je
zasadni pfiloha ¢. 1 k Vyhlasce ¢. 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve které
jsou uvedeny minimalni obsahy samostatnych c¢asti zdravotnické dokumentace. Pod
bodem 11 je zde uveden Standard ,, Vedeni osetrovatelské dokumentace*. (Tomek,
2007, s. 239) Vtomto standardu je definovana oSetfovatelska dokumentace jako:
., ...Systematické zaznamenavani planované i neplanované oSetrovatelské péce
poskytované klientovi/pacientovi vseobecnou sestrou a porodni asistentkou a ostatnimi
cleny osetrovatelského tymu, kteri pod vedenim kvalifikované sestry/porodni asistentky
pracuji.*“ (Vyhl. €.385/2006 Sb., ptil. 1)

Z toho vyplyva, Ze oSetfovatelska dokumentace je souhrn vSech pisemnych,
grafickych a jinych zdznami sestry, které souvisi s poskytovanim oSetfovatelské péce.
Zaznamenavaji se zde udaje o zdravotnim stavu, potiebach a problémech pacienta

z oSetfovatelského hlediska. Sestra svym podpisem potvrzuje spravnost udajl, ale i
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vykon, ktery u pacienta provedla. Osetiovatelska dokumentace je vedena u kazdého
pacienta, pouzivaji se zde kody a standardizované zkratky. Obsahuje osobni udaje
pacienta v rozsahu nevyhnutelném pro jeho dostatecnou identifikaci a zjisténi
anamnézy. Slouzi k dokumentaci poskytnuté oSetfovatelské péce a jako doklad pro
vyuCtovani zdravotnické péce. Dale je dulezitd z hlediska bezpecCnosti a ochrany
pacientl i oSetfovatelského personalu. (Kilikova, 2009, s. 233)

OSetfovatelska dokumentace by méla obsahovat tyto zdkladni slozky: vstupni
zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta, jehoZ soucésti je oSetfovatelskd anamnéza,
fyzikalni vysetfeni sestrou a hodnotici méfici techniky; oSetfovatelsky plan; zaznam
vyvoje stavu pacienta a piekladovou/propoustéci zpravu. Dle individudlnich potieb
pacienta a zvyklosti oddé€leni Ize pouzit dal§i dopliujici oSetfovatelskou dokumentaci.
(Vyhl. ¢.385/2006 Sb., ptil. 1) Aby byla osSetfovatelskd dokumentace smysluplna, musi
vyhovovat potfebam oddéleni, byt piehledna a dobfe pristupnad vSem, kteti nemocnému

oSettovatelskou péci poskytuji. (Micudova, aj. 2006, s. 25)

Zasady vedeni oSetiovatelské dokumentace

» Do osetfovatelské dokumentace zaznamenava sestra vSechny dilezité udalosti

tykajici se pacienta, nejen skutecnosti o zdravotnim stavu.

»  Dokumentace musi byt vedena ¢itelné a pravdivé. Musi byt pribézné dopliiovana.

A\

Miize byt vedena ve forme textové, grafické nebo audiovizualni.

» Za vedeni a kvalitu oSetfovatelské dokumentace ve zdravotnickém zafizeni
odpovida hlavni sestra, na odd¢leni vrchni sestra a na pracovisti stanicni sestra.

»  Zakonkrétni zdznam u pacienta odpovida sestra, ktera zdznam provedla.

»  Kazdy zaznam v oSetifovatelské dokumentaci musi byt oznacen identifikaci autora
zaznamu.

»  Dokumentaci je opravnén, ale i povinen kontrolovat vedouci zaméstnanec, ktery

mize byt pti neplnéni této povinnosti veden k odpovédnosti.

(Vondracek, 2006, s. 48)

Ve zdravotnich zaznamech lze pouzivat pouze zkratky standardizované, citelné
pro ostatni ¢leny tymu. Nepfipustné jsou vulgarismy a urazlivé subjektivni vyroky.

Nutné je wuzivani ustdlenych odbornych vyrazii. Dulezité informace je mozné
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zvyraziiovat barevn¢, napt. opiaty, alergie, komplikace. Nevyplnéné kolonky je nutné
proskrtnout, nesmi zistat prazdné. Nedovolenou zménou dokumentace je pfipsani udajii
k zapisu n€kym jinym, zni¢eni pacientovy dokumentace, nezaznamendni dulezitych
podrobnosti, zapis nepravdivych informaci, zapis nespravného data nebo ¢asu, dodatky
k pfedchozim zapisiim bez oznaceni, Ze zaznam byl proveden pozd¢ji, a piepisovani
zaznamu. Chybny zapis se musi ponechat, oznacit jako neplatny pieSkrtnutim a opravit.
Oprava musi byt fadné autorizovéna, tzv. musi byt uvedeno, kdo a kdy zdznam opravil.
Jak dale uvadi Vondracek (2006,s.48), je tfeba osetfovatelské dokumentaci vénovat
pozornost stejné jako poskytovani vlastni péce. Kvalitné vedend dokumentace doklada
spravnost postupu. Nekvalitni, nedostateCcnou dokumentaci nelze obhajovat spravny

postup sester pii poskytovani osetfovatelské péce. (Vondracek, 2006, s. 48)

Elektronicka forma dokumentace

Je snahou né&kterych zdravotnickych zafizeni postupné nahrazovat listinnou
formu vedeni zdravotnické dokumentace formou elektronickou, coz klade zvysSené
naroky na dodrzovéani pravnich norem i na technické vybaveni pracovist. Vyhodou
elektronické dokumentace je piehlednost, tispora ¢asu, moznost kontinualni kontroly
kvality poskytované péce, zpiehlednéni informaci a Citelnd Gprava zdznami. Jednou
z nejvétsich vyhod je odbourani duplicitnich zdznamt. Dalsi nespornou vyhodou je
vzdy redlny cas zdznamu a identifikace vypliujiciho. Prekdzkou pii zavadéni
elektronické dokumentace byva nakladné technické vybaveni. Pro dopliiovéni
aktudlnich udaji musi byt elektronickd dokumentace stadle dostupnd vSem
poskytovatelim. Resenim jsou pfenosné poéitace, ale prekvapivé &asto se jako prekazka
jevi nutnost znalosti prace s vypocetni technikou. (Fisarova, 2010, s. 4)

Zapis v elektronické forme¢ musi byt podepsan elektronickym podpisem v kazdé
samostatné ¢asti, nejméné jednou za pracovni den zalohovan, zajistén opis archivnich
kopii a ulozen zplisobem znemoziujicim provadét do téchto kopii dodatecné zasahy.
(Klanova, 2009, s. 12-13) Pokud zépisy nemaji elektronicky podpis je povinnosti
zdravotnického zafizeni uchovavat tisténou formu dokumentace. Pfesto mnoho sester
vyuziva elektronické formy dokumentace k zaznamim oSetfovatelského posouzeni,
planovani i k hodnoceni oSetfovatelské péce. (Bafinkova, 2009, s. 11) Po Upravée

v pocitaci se text vytiskne, autorizuje a zaklada do zdravotnické dokumentace.
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Vseobecna Fakultni Nemocnice v Praze byla prvnim z velkych zdravotnickych
zaiizeni v Ceské Republice, které (od prosince 2009) zavedlo zdravotnickou
dokumentaci v elektronické podobé za pouziti elektronického podpisu. Elektronicka
dokumentace v tomto sméru Setfi Cas i praci, zaroven spliuje formalni pozadavek
identifikace kazdé jednotlivé casti dokumentace ve vztahu k pacientovi. Dalsi vyhodou
je evidence dilezitych udaji o klientovi v nemocni¢nim informacnim systému (dale jen
NIS), kde je mozné kdykoliv nahlédnout do historickych dat. Zaznamy jsou ditelné,
informace nelze preskrtat nebo ztratit. Automaticky se zaznamenavd Cas a jméno
zdravotnického pracovnika, ktery se do NIS ptihlasil. Nékteré dokumenty musi byt
archivovany jako originaly s podpisem pacienta - napt. informované souhlasy. Stejné
tak ziistdvaji v papirové podob¢ i dokumenty z jinych zafizeni, ¢i Gfedni zdznamy.
Elektronickd dokumentace umoziuje fadné vedeni a zaznamendvani vSech udaji
tykajicich se klientl a zajistuje kontinuitu a komplexnost péce. Vyhodou je uchovavani
dat a informaci v digitdlni podob¢, rychlé vyhledavani potfebnych tdaji, sdileni
informaci s jinymi oddé€lenimi, Citelnost a ptehlednost. To vSe vede k uspote Casu
zdravotnikd, ktery lze vyuzit k pfimé péci o klienta. (FiSarova, 2010, s. 4)

Dalsim o¢ekavanym piinosem elektronického systému je podle Mi¢udové (2006,
s.25) zvySeni moznosti kontinualni kontroly kvality oSetfovatelské péce, zpiehlednéni a
usnadnéni ziskavani informaci, vytvofeni jasnéjSich a piesnéjSich dokladd pro pravni
jednani a zajisténi spolehlivych tidaji pro oSetfovatelsky vyzkum. (Micudova, aj. 2006,

s. 25)

1.2.1 Interni audity oSetiovatelské péce

Florence Nightingaleova vyjadfila jiz v roce 1863 pravy smysl oSetfovatelského
auditu, kdyz prohlasila: ,, Zdravotnicka dokumentace by méla ukdzat pacientum, jak
bylo nalozeno s jejich financnimi prostiedky, kolik dobrého za tyto financni prostiedky
bylo vykondno a zda tyto prostiedky nepiinesly pro né vice skody nez uzitku. “(Skrlovi,
P. a M. 2003, s. 108)

Audit je proces, ktery objektivné vyhodnocuje skute¢ny stav véci. Jesté nez
zacneme s méfenim a hodnocenim formou auditli, je tfeba kvalitu pomoci zékoni,
standardfi, smérnic a piikazi feditele jasné definovat. (Skrlovi, P.a M. 2003, s.108)

Pravidelnd kontrola dokumentace je podle Sovové (2006, s.32) zékladnim
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predpokladem pro zlepSovani kvality zdravotni péce. Kilikova (2009, s.233) upiesiiuje,
ze kvalitu oSetfovatelské péce lze méfit a hodnotit podle Ctyf zdroji informaci - od
pacientl, externich odbornikii, auditl, indikatorti kvality. Audity délime na interni a
externi. V klinické praxi se kvalita oSetfovatelské pée méii pomoci interniho auditu,
kdy se monitoruje a hodnoti plnéni stanovenych kritérii, intervenci nebo postupti.
Dilezitou oblasti hodnoceni oSetfovatelské péce je oSetfovatelskd dokumentace - jeji
vedeni a presnost. (Kilikova, 2009, s. 233) Schopnost a ochota oddé€leni reagovat na
problémy identifikované auditem je jednou zpodminek uspéchu oSetrovatelskych

auditu.

Z praktického hlediska rozliSujeme Etyfi druhy oSetfovatelského auditu:

a) Retrospektivni revize — revize oSetfovatelskych zdznamii propusténych
pacientd.

b) Audit implementace oSetfovatelskych standardii — kontrola dodrzovani
standardu v praxi.

c) Algoritmovy audit — vyhodnoceni strategie péce (mapy péce, klinické
postupy)

d) Audit vysledki péce — klade si otazku: Bylo to k né¢emu dobré?

Hlavnim tucelem oSetfovatelského auditu je oddGvodnéni materidlnich 1
persondlnich naklad, sledovani efektivity pée a podpora kritického mysleni sester.

(Skrlovi, P. a M. 2003, 5.109)

1.2.2 OSetrovatelsky proces

Podle Koncepce osetiovatelstvi Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky je
osetfovatelsky personal povinen pracovat metodou oSetfovatelsky proces. (Mareckova,
2006, s. 33)

,, OSetrovatelsky proces je systematicky specificky zpiisob individualizovaného
pristupu k osetFovani nemocného v nemocnicni i terénni péci. *“ (Micudova, aj. 2006, s.
25.) Zakladem oSetfovatelského procesu je holisticky pfistup k cloveku, ktery je chapan
jako celek, na néhoz pusobi vnéjsi faktory, okolni prostfedi a nemoc. Asociace

americkych sester zvefejnila normy oSetiovatelsk¢ praxe a uvedla pét fazi
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oSetfovatelského procesu — posouzeni, diagnostiku, planovani, realizaci a zhodnoceni.
(Kt#izova, 2010, s. 24)

Posouzeni je prvni fazi oSetfovatelského procesu. Patii zde sbér objektivnich a
subjektivnich dat o pacientovi pomoci oSetfovatelské anamnézy, fyzikalniho vysetfeni,
rozhovoru, nebo pozorovani. (Ktizova, 2010, s. 25) Zaklada jej piijimajici sestra,
sepisuje se prubézné do 24 hodin od pftijeti pacienta. (Vyhl. €.385/2006 Sb., ptil. 1)

Diagnostika je druhou fazi oSetfovatelského procesu. Stanoveni oSetfovatelské
diagnézy vychazi ze samostatného usudku sestry. (Kiizova, 2010, s. 25) Autorka
S&epoticova (2009, s. 28) uvadi nekolik typl odetiovatelskych diagnéz. Rozdéluje je na
jednoslozkové, dvouslozkové, trojslozkové a zcela odlisSny typ - diagndézy podle
sestra provadi stejné intervence jako u jednodussi trojslozkové diagnozy. (Seepoiicova,
2009, s. 28-29) I pfes tyto negativni zkusSenosti vétSina sester vyuziva k hodnoceni
funk¢nosti nebo nefunk¢nosti potieb pacienta poznatky mezinarodni asociace NANDA
— International, kterd vyvinula dobie uplatnitelny diagnosticky systém. Tento systém
specifikuje diagnozy podle diagnostickych prvka — ur€ujicich znaki, souvisejicich nebo
rizikovych faktord, definic diagnéz a cCiselnych kodt, podle kterych se muze pii
rozpoznavani oSetfovatelskych problémi orientovat. Nazvy diagnoz a ¢iselné kody jsou
obdobné jako Iékatské diagndézy v mezinidrodni klasifikaci nemoci zahrnuty do
mezinarodni  klasifikace oSetfovatelskych diagn6z NANDA — International.
(Mareckova, 2000, s. 17)

Plan oSetiovatelské péce je tieti fazi oSetfovatelského procesu. Na zaklad¢
stanovenych oSetfovatelskych diagnoz se planuji intervence a cile, kterych mé byt u
pacienta dosazeno. Prioritou jsou akutni problémy, které pacienta ohrozuji na Zivoté.
Stanovené cile musi byt realné. (K#izova, 2010, s. 25) Sestra sestavi oSetfovatelsky plan
do 24 hodin od pfijeti. V tomto planu stanovi osetiovatelské cile a vysledna kritéria pro
kazdou oSetrovatelskou diagnézu. Planovani intervenci a hodnoceni efektu péce provadi
pribézné. (Vyhl. ¢.385/2006 Sb., ptil. 1)

Realizace planu oSetiovatelské péce je Ctvrtou fazi osetfovatelského procesu.
Jsou vykondvany intervence podle planu oSetfovatelské péCe. Sestra provadi ¢innosti
nezavislé dle vlastnich védomosti a zkuSenosti, ¢innosti zavislé dle ordinace 1ékafe nebo
standardd péce a cCinnosti spolupracujici s dalSim clenem oSetfovatelského tymu —
naptiklad rehabilitaci ve spolupraci s fyzioterapeutem. (Ktizova, 2010, s. 26) Sestra

dokumentuje vSechny ¢innosti, které realizuje, tak aby byla zfejma identita. Dilezité je
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zaznamenat datum, ¢as a podpis sestry, ktera vykon provedla. (Vyhl. ¢.385/2006 Sb.,
pril. 1)

Zhodnoceni je zavérecnou fazi oSetfovatelského procesu. Hodnoti se, zda bylo
dosazeno stanovenych cili a jakd byla reakce pacienta na oSetfovatelskou péci.
Hodnoceni slouzi ke kontrole oSetfovatelské péce. (Kitizova, 2010, s.26) Sestra
vyhodnoti pozitivni a negativni reakce pacienta na poskytovanou péci. Pribézné
hodnoceni zapisuje do oSetfovatelské dokumentace, zavérecné do piekladové nebo
propoustéci zpravy. (Vyhl. €.385/2006 Sb., pril. 1)

Vidovi¢ (2007, s.84) se zamysli nad osetfovatelskym procesem coby pievratnou
veéci nebo zbyteCnou administrativni zatézi. Uvadi, ze jedine¢né posldni soucasného
oSetfovatelstvi je v péci o zdravi a pohodu jednotlivcli a skupin. Integruje v sobé
poznatky zoblasti mediciny, psychologie, etiky, filozofie a socialni préce.
Osetrovatelsky proces predstavuje popis logického rdmce rozhodovani, realizace a
hodnoceni vysledki oSetfovatelské péce. Jde o pracovni nastroj, ktery ma pomoci
strukturovat ¢innost k efektivnimu dosaZeni cile. Ma-li, podle Vidovice (2007, s.84)
oSetfovatelsky proces plnit roli uzite¢ného nastroje oSetfovatelské praxe, méli bychom
ho vyuzit pro hledani odpovédi na otdzky, co je cilem nasi prace, jakym zptisobem ho
dosahneme, jaké zdroje k jeho dosazeni potiebujeme. OsSetfovatelsky proces nesmi byt
samoucelny. OSetfovatelstvi je zaloZeno na znalostech a dovednostech a oSetfovatelsky
proces je metodika, ktera nam vyuziti téchto vlastnich zdroji usnadni. (Vidovi¢, 2007,
s. 84) Naopak Kftizova (2010, s.26) uvadi, ze realizace oSetfovatelského procesu je
dalezitou soucasti péCe o pacienta. Zameétuje se na reakce jedince, na zmény v jeho
kazdodennim Zivoté. K aplikaci oSetfovatelského procesu do praxe jsou nutné
dostate¢né védomosti sestry, ale taky komunikacni a technické dovednosti. (Ktizova,

2010, s. 26)

1.3  SPECIFIKA OSETROVATELSTVI V INTENZIVNI PECI

1.3.1 Oddéleni intenzivni péce

Jednotka intenzivni péce (dale jen JIP) je specializované¢ oddéleni nemocnic,

které¢ poskytuje intenzivni péci pacientiim s hrozicim nebo probihajicim selhanim
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jednoho ¢i vice organt. Osetrovatelska péce na tomto oddé€leni je zavisla na zdravotnim
stavu pacienta, je narocnd na pozornost sestry, jeji teoretick¢ znalosti a praktické
dovednosti. RozliSujeme oddéleni intenzivni péce I. stupné — vétSinou v menSich
nemocnicich, II. stupné — ve vétSich regiondlnich nemocnicich, a III. stupné¢ — ve
velkych oblastnich nebo fakultnich nemocnicich. V n€kterych zdravotnickych
zatizenich jsou zfizovéany jednotky intermedidlni péce (dale jen IMP), které navazuji na
péci na JIP, u pacientl se zvySenym rizikem organového selhani nebo arytmii. Oddéleni
intenzivni péce se mohou délit na oborové — pro interni nebo chirurgické obory,
specializované - pro urcité diagndzy nebo multioborové — spole¢né pro pacienty vsech
obort. Interni JIP se specializuji na péci o pacienty s poruchami srde¢niho rytmu,
kardiovaskularnim onemocnénim, s neurologickym postizenim, s poruchami funkce
ledvin, jater, onemocnénim gastrointestindlniho traktu, dekompenzovanym diabetes
mellitus, septickym stavem, hematologickym nebo plicnim onemocnénim. Vzhledem ke
starnuti populace je nezbytné se zamétit na akutni péci o geriatrické pacienty. (Kiizova,

2010, s. 10)

Personalni vybaveni na JIP

Personalni vybaveni na JIP je dano Vyhlaskou ¢. 493/2005 Sb. Dilezita je trvala
pfitomnost kmenového lékate, ktery mé erudici v oboru intenzivni mediciny. Pocet
sester na oddéleni je dan typem oddéleni, jeho odbornym zaméfenim a stupném
poskytované péce. Jedna sestra dle typu JIP pecuje o 1 az 4 pacienty. VytiZeni

persondlu tzce souvisi s obloZnosti oddéleni, optimalni je 80% obloZznost. (KtiZova,

2010, s. 12)

Prostorové a pristrojové vybaveni na JIP

I prostorové a pristrojové vybaveni oddéleni intenzivni péce je dano Vyhlaskou
493/2005 Sb. Zakladem pro uspotradani JIP je dostatecné velky prostor, dle doporuceni
20m® na jedno l&izko. V ramci prostorového vybaveni pracovist je doporudovéna
kombinace otevieného JIP salu s uzavienymi boxy. Oteviené uspotadani je vyhodnéjsi
pro efektivni vyuziti personalu, ale omezuje pacientovo soukromi a zvySuje riziko
pfenosu infekce. Naproti tomu systém uzavienych boxl snizuje riziko pfenosu infekce,
luzka JIP jsou pristroje a vybaveni dané rozsahem poskytované péce. Je nezbytné

uspotadat okoli lizka tak, aby byl k pacientovi volny pfistup. Odd€leni musi mit
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nahradni zdroj elektrické energie, kysliku a vzduchu. Ditlezity je prostor pro
dokumentaci a centrdlni monitoring, z kterého ma personal piehled o celém oddéleni.

(K#izova, 2010, s. 13)

Hygienicko — epidemiologicky reZim na JIP

Pacienti hospitalizovani na JIP ve vaZném zdravotnim stavu jsou ohroZeni
infekénimi komplikacemi zplisobenymi nosokomidlnimi ndkazami (dale jen NN). Toto
riziko se zvySuje s délkou hospitalizace na JIP a dlouhodobou aplikaci Sirokospektrych
antibiotik. Hlavnimi NN jsou pneumonie, infekce mocovych cest a katétrové sepse
z invazivnich vstupt. NN je infekce, ktera se manifestuje nejdiive za 48 hodin od pftijeti
pacienta k hospitalizaci. Dodrzovani hygienicko — epidemiologického rezimu na JIP je
dilezité k zabranéni vzniku a Siteni NN, k ochrané pacientt i personalu. Hygienicko —
epidemiologicky rezim je soucasti provozniho fadu oddéleni. Myti a desinfekce podlah
a povrchii se na JIP provadi 3x denné. Generalni Uklid v rdmci sanitarnich dnQ se
dodrzuje dle stanoveného planu a mikrobiologické situace JIP. Malovani oddéleni je
provadéno 1x ro¢né. Osoby vstupujici na JIP prochazeji ptes desinfekéni rohoz,
desinfikuji si ruce a pouzivaji ochranny plast, ptfipadné navleky na obuv. Na JIP se
pouzivaji jednordzové pomiicky, nebo se individualizuji pro kazdého pacienta po celou
dobu jeho hospitalizace. Persondl je povinen dodrzovat zékladni pravidla hygieny,
manipulace se stravou, s pradlem i s odpady. Nezbytné je dodrzovani aseptickych

postupt, ptipadné bariérového piistupu k pacientim. (Ktizova, 2010, s. 14-15)

1.3.2 Potreby pacienta v intenzivni péci

Potfeby pacienta na JIP se odliSuji od potfeb pacienta hospitalizovaného na
standardnim oddéleni nebo na oddéleni nésledné péce. (Kiizova, 2010, s. 23)
K nejcastejSim potfebam pacienta v intenzivni péci patii dle Kapounové (2007, s. 21)
potieba dychani, vyzivy, vyprazdiiovani, sobéstacnosti a psychické vyrovnanosti. Je
ukolem jednotlivych oddéleni intenzivni péce, aby v ramci oSetfovatelského procesu
tyto potfeby pacientil saturovala.

Potieba dychani je zakladni biologickou potiebou, kterou si neuvédomujeme.

Dychame automaticky. Jak uvadi Trachtova (2003, s. 111) ,,Bez dychani neni Zivot!“
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Neuspokojend potieba dychani miva Casto dramaticky prabéh a vyraznou psychickou
odezvu u pacienta, ktery ma pocit uzkosti a strach ze smrti. Dllezita je pomoc a
pochopeni sestry. V rdmci oSetfovatelské péce sestra upravi polohu pacienta, podava
kyslik a sleduje jeho ucinnost, aplikuje 1éky dle ordinace lékaie, provadi nacvik
spravného dychani a dechovou gymnastiku, podporu expektorace a prevenci pneumonii
a atelektaz. (Trachtova, 2003, s. 111)

Potieba vyzivy je primarni potfebou clovéka. Ovliviiuje nejen jeho duSevni
pohodu, ale podili se i na celkovém zdravotnim stavu a prabé¢hu vétSiny onemocnéni.
Nemocni lidé casto ztraceji chut’ kjidlu. I negativni emoce mohou byt pfi¢inou
nechutenstvi nebo nevolnosti. OSetfovatelskd pée o pacienta s poruchou vyzivy je
zaméfena na rehydrataci, sledovani a zabezpefeni dostatecného piijmu potravy a
dodrzovani zasad spravné vyzivy. (Trachtova, 2003, s. 81-82)

Potieba vyprazdiovani je dals$i ze zakladnich biologickych potfeb clovéka.
., Vylucovani odpadovych produkti z téla (stolici, moci) je zakladnim predpokladem
zdravi.” (Trachtovd, 2003, s. 96) Do osetfovatelské péce o pacienta s poruchou
vyprazdilovani patii bilancovani tekutin, pfipadné zavedeni permanentniho mocového
katétru a podpora pravidelného vyprazdnovani. (Trachtova, 2003, s. 96)

Potieba sobéstacnosti je mirou samostatnosti clovéka pii vykondvani dennich
aktivit. Sestra by méla vZdy motivovat a podporovat pacienta v nezavislosti. Hodnoceni
sobéstacnosti se provadi pomoci Barthelova testu zdkladnich vSednich ¢innosti.
(Kapounova, 2007, s. 21)

Potieba psychické vyrovnanosti — pacient, ktery je nahle vystaven nezndmému
prostfedi, obavam o své zdravi, bolesti a mnoha dal$im omezenim, ¢asto na tuto situaci
reaguje agresi, uzkosti, depresi nebo zmatenosti. Sestra se v ramci oSetiovatelské péce
snazi udrzet nebo zlepsit jeho sobéstacnost, odstranit bolest, pozitivné komunikovat a

zajistit dostateCny spanek a odpocinek. (Kapounova, 2007, s. 23)

1.3.3 Osetrovatelska dokumentace na interni JIP

Osetfovatelsky proces v Nemocnici Valasské Mezifici a.s. (dale jen NVM a.s.)
je hlavni pracovni metodou oSetfovatelského personalu dle Koncepce osetfovatelstvi
Ministerstva Zdravotnictvi Ceské Republiky a zakona ¢&. 96/2004 Sb. Jde o

individualizovany, systematicky pfistup k oSetfovatelské péci, ktery se orientuje na
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feSeni probléml pacienta. Cilem je prevence, odstranéni nebo zmirnéni problému.
Metodika vedeni oSetfovatelské dokumentace v NVM a.s. je pfedmétem Smeérnice
feditele 1/2007 o Zdravotnické dokumentaci zroku 2007, kterd byla aktualizovana
k 1.1.2011. (Ptiloha ¢. 1, Smérnice feditele NVM ¢. 1/2007)

Dokumentace na JIP se sklada z dekurzu, do kterého lékai zaznamenava
ordinace, epikrizy, zdznamy vizit, zmény zdravotniho stavu a pldnovand vySetfeni
pacienta. Pro sestru je zdvazné provedeni a zaznamenani splnéni ordinaci 1¢kate, dale do
dekurzu zaznamenava hodnoty fyziologickych funkci, srde¢ni rytmus, bilanci tekutin,
zavedené invazivni vstupy a hodnoceni bolesti.

Samostatnd oSetfovatelska dokumentace se skladd ze tii listh velikosti A3.
Soucasti prvniho listu je oSetfovatelské posouzeni, coZ je zhodnoceni stavu nemocného
a jeho potfeb podle struktury Gordonové. Zaklada jej ptijimajici sestra, sepisuje se
prabézné do 12 hodin od pfijeti. Dilezité je zaznamenat Cas fyzického pfijeti na lizko,
polozky, které nelze zjistit proSkrtnout! Skladd se z anamnézy a popisu soucasnych
subjektivnich a objektivnich pfiznakl. Soucasti oSetiovatelského posouzeni jsou métici
techniky a Skaly - zkraceny nutri¢ni screening, zhodnoceni rizika padu, Barthelv test
zakladnich vSednich Cinnosti a hodnoceni rizika vzniku dekubit dle Northonové.
Preskalovani rizik (pfehodnoceni zdravotniho stavu pacienta pomoci téchto méticich
technik a $kal) se provadi vzdy pifi zméné zdravotniho stavu, nebo jako soucést
hodnoceni oSetfovatelské péce - 1x za 5 dni. Soucasti tiskopisu je i Edukacni zdznam,
na ktery sestra pfi pfijeti zaznamenava, zda byl pacient sezndmen s Domacim fadem
oddé€leni a ovladanim signaliza¢niho zatizeni u lizka, coz pacient stvrzuje podpisem.

Na druhém listu je standardizovany stfednédoby oSetfovatelsky plan
s predtisténymi oSetfovatelskymi diagnézami (dle NANDA Taxonomie II.), s kody,
nastavenymi cili a intervencemi. Zakldda se do 24 hodin od pfijeti, upravuje se
prubézné pii zmeénach stavu pacienta, nejpozdéji po 10 dnech hospitalizace pacienta.

Na tfeti list se zaznamenava realizace oSetfovatelské péce, kterd slouzi jako
doklad o provedenych ¢innostech. Pfi zapisu provedeného vykonu se pouZzivaji zkratky,
které rozliSuji, zda pacient provadi uvedené ukony sam, nebo s dopomoci
oSetfovatelského persondlu, ¢i zda péc¢i zajisStuje sestra bez spoluprace pacienta.
Hodnoceni oSetiovatelské péce se provadi v rdmci denniho hodnoceni formou hlaSeni
sester za sménu nebo jako rozSifené hodnoceni na podkladé preskalovani rizik pfi
zmén¢ zdravotniho stavu, pfed planovanym piekladem na jiné oddé€leni, pii propusténi

pacienta, nebo pti pokracujici hospitalizaci 1x za 5 dni.
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Osetfovatelskd prekladova zprava slouzi k zajisténi kontinualni oSetfovatelské
péce. Je to standardizovany pripisovy tiskopis, ktery se vypracovava ve dvojim
provedeni, kdy origindl jde spacientem a kopie se zakladd do oSetfovatelské
dokumentace. Za vypsani zodpovida propoustéjici sestra, vypisuje se pii piekladu na
jiné odd€leni, do jiného zdravotnického zatizeni nebo do Agentury domaci péce. Pii
prekladu na jiné oddéleni NVM a.s. putuje zakladni oSetfovatelskd dokumentace
(oSetfovatelské posouzeni, edukacni zaznam, identifikace rizik — pireSkalovani,
pokracujici plan oSetfovatelské péce, hodnoceni, realizace oSetfovatelské péce)
s pacientem a zaklada se v posledni zdravotnické dokumentaci. Timto postupem, ktery
byl zaveden od dubna 2010, je zajiSténa kontinuita oSetfovatelské péce.

Dal$imi dokumenty dilezitymi pro zaznamenavani oSetiovatelské péce jsou Plan
péce o dekubity, Protokol o padu, HlaSeni nezaddouci udélosti, Soupis cennych a
osobnich véci, Imobilizace pacienta, Zaznam transfuznich pfipravkl, Informovany
souhlas s vykonem, Anesteziologicky zdznam, Anesteziologicky dotaznik, Zaznam o
pribéhu fyzioterapie, Zaznam nutricnitho tymu, Zaznam socialni sestry, TISS
dokumentace vykont dle bodového systému, Seznam pfistroji IIb na oddéleni a Denni
hlaSeni sester (neni soucasti zdravotnické dokumentace pacienta). (Smérnice feditele
NVM ¢. 1/2007, Priloha €. 1)

Jak jiZ bylo feceno, oSetfovatelskd dokumentace je nedilnou souc¢ésti prace sester
na JIP, je jejich vizitkou, dikazem o provedené ¢innosti. Pravé na oddélenich intenzivni
péce nabyva na vyznamu povinnost zapsat neprodlen¢ kazdy provedeny ukon, protoze:
,, Co neni napsano, neni udélano!*

(Kol. autort, 2002, s.1)
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2.  PRAKTICKA CAST

2.1 CILE PRACE

e Cil 1: Pomoci obsahové analyzy zjistit, zda zavedena oSetfovatelska
dokumentace na interni JIP NVM a.s. odpovidd pozadavkim soucasné
legislativy, dodrzuje vSechna pozadovana kritéria a zda je mozné hodnotit

kvalitu poskytované péce na zakladé jednotlivych idaji v dokumentaci.

e Cil 2: Zhodnotit vyuziti oSetfovatelskych diagnéz z predtisténého planu

osetfovatelské péce.

e (il 3: Na zaklad¢ vysledki hodnoceni provést aktualizaci oSetfovatelské

dokumentace.

2.2 METODIKA PRACE

2.2.1 Charakteristika zkoumaného souboru

K tomuto vyzkumnému Setieni byla pouzita metoda obsahové analyzy
oSetfovatelské dokumentace. Zkoumany soubor predstavuje zamérny vyber uzaviené
dokumentace pacientli hospitalizovanych na interni JIP v obdobi od 1.listopadu 2010
do 31.prosince 2010. Z celkového poctu propusténych pacientll byl vybran soubor 37
pacientd, ktefi splnovali uvedena kritéria: vék nad 18 let a nejméné 5 dni hospitalizace
na JIP nebo IMP interniho odd¢leni.

Ve vybraném souboru bylo 14 Zen (38 %) a 23 muza (62 %). NejmladSim

pacientem byla 26letd Zena, nejstarSim pak 95lety muz.

23



2.2.2 Organizace vyzkumného Setieni

Se zahdjenim vyzkumného Setfeni byl dan souhlas vedenim nemocnice. (viz
pfil.1) Vyzkumné Setfeni probihalo b&hem mésice tnora 2011 za pfitomnosti
dokumentaéni sestry interniho odd¢leni.

Nejdiive byla provedena pilotni studie u souboru 4 dokumentaci pacientt
hospitalizovanych na interni JIP v mésici lednu 2011. Cilem pilotni studie bylo
piehodnoceni stanovenych kritérii vybéru probandii. Podle vysledkii byl upraven
formuldt 1. obsahujici zdkladni informace o pacientech a jednotlivych kritériich

osetfovatelského procesu.

2.2.3 Metody vyzkumného Setieni

Ke zpracovani tématu byla zvolena obsahova analyza oSetfovatelské
dokumentace pomoci dvou formulait. Formulatr 1.: ,,Kontrolni list interniho auditu
osetrovatelské dokumentace” je uveden v ptfiloze ¢. 2. Obsahuje 21 kontrolnich
kritérii, upravenych dle standardizovaného kontrolniho listu auditu planu kvality NVM
a.s., pomoci kterych byla analyzovéna formalni a obsahova stranka oSetfovatelské
dokumentace. Formular II. (viz pfil.3) byl vytvofen podle stanovenych

oSetfovatelskych diagnoz Sttednédobého planu oSetfovatelské péce v NVM a.s.

Zamgéieni pozadovanych kritérii:

Pro cil 1: Pomoci obsahové analyzy zjistit, zda zavedend osetiovatelska dokumentace
na interni JIP NVM a.s. odpovida pozadavkiim soucasné legislativy, dodrzuje
vSechna pozadovand kritéria a zda je mozné hodnotit kvalitu poskytované

péce na zaklade jednotlivych udaju v dokumentaci.

» Ziskani zakladnich identifika¢nich a ¢asovych udaju o jednotlivych respondentech
(kritéria 1 az 6, 21)

» Posouzeni dodrzovani pozadavku legislativy a kritérii NVM a.s. (kritéria 7,8,9,14
az 20)

» Zhodnoceni kvality poskytované péce (kritéria 10 az 13)
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Pro cil 2: Zhodnotit vyuziti osetFovatelskych diagnoz z predtisténého planu

oSetrovatelské péce.

» Zmapovani vyuziti oSetiovatelskych diagndz u jednotlivych respondentti (Formulaf
I1.)

» Zhodnoceni celkového vyuziti oSetfovatelskych diagnéz z predtisténého planu
osetfovatelské péCe a vyfazeni nepouzivanych oSetfovatelskych diagnoz

nevztahujicich se k potfebam respondentt.

Pro cil 3: Na zakladé vysledkit zhodnoceni provést aktualizaci oSetrovatelské

dokumentace.

» Doplnéni oSetfovatelskych diagnéz  z aktualizovaného vydani NANDA
International Osetrovatelské diagnozy Definice & klasifikace 2009-2011.
» Prezentace aktualizovaného planu oSetfovatelské péce pro oddéleni intenzivni

péce.

2.3 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

2.3.1 Identifikac¢ni a ¢asové udaje

Ziskana data byla zpracovana do tabulky cetnostni, nésledné¢ matematicky
vyhodnocena (absolutni a relativni Cetnost) a vysledky prezentovany v tabulkach a

grafech. Do vyzkumného Setfeni bylo zahrnuto 37 dokumentaci hospitalizovanych

vvvvv

1.listopadu do 31.prosince 2010.

Vék: nejmladsi zena méla 26 let, nejmladsi muz 43 let. Naopak nejstarsi zena 86 let a

nejstarsi muz 95 let, praimérny vék muzi i zen byl 71 let. (viz graf 1, 2, 5.26)

Pohlavi: z celkového poctu 37 probandi bylo 14 Zen (37,84%) a 23 muzi (62,16%)
(viz tab.1)
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Tabulka 1: Pohlavi respondentii

Pohlavi | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Muzi | 23 | 62,16 %
Zeny | 14 | 37,84 %

Graf 1: Vék respondentt - muzi
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Délka hospitalizace na JIP: nejkrat$i hospitalizace 5 dnt, nejdelsi 24 dnti, primérna

délka hospitalizace 10 dnd. (viz tab.2, graf?2, 3)

Tabulka 2: Délka hospitalizace

Délka hospitalizace nejkratsi | nejdelSi | priumér
Pocet dni
Muzi 5 24 12
Zeny 5 16 8
Celkem 5 24 10

Graf 3: Délka hospitalizace - muzi
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Hlavni medicinska diagnéza: méstnavé selhani srdce — 12x (32,43 %), AKS — 4x
(10,81 %), arytmie — 7x (18,91 %), onemocnéni plic — 5x (13,51 %), selhani ledvin —
2x (5,40 %), neurologické postizeni — 5x (13,51 %), ostatni — 2x (5,40 %) (viz tab.3,

graf 4)

Tabulka 3: Hlavni medicinska diagnoza

Vzorek

37

100%

Medicinské diagnéza

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

| Méstnané selhani srdce | 12 | 32,43 % |
| Akutni koronarni syndrom | 4 | 10,81 % |
| Arytmie | 7 | 18,91 % |
| Onemocnéni plic | 5 | 13,51 % |
| Selhéni ledvin | 2 | 5,40 % |
| Neurologické postiZeni | 5 | 13,51 % |
| Ostatni | 2 | 5,40 % |
Graf 5: Hlavni medicinska diagnéza
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Piijem (odkud): z domu — 25x (67,56 %), z interniho, chirurgického oddéleni — 6x
(16,21%), z ARO, MD JIP — 5x (13,51%), z jiného zafizeni — 1x (2,7%) (viz tab.4,

graf'5,s.29)

Tabulka 4: PFijem pacientt

Vzorek

37

100%

Piijem - odkud

Absolutni cetnost

Relativni ¢etnost

Domov 25 67,56 %
Interna, Chirurgie 6 16,21 %
ARO, MD JIP 5 13,51 %
ONP 0 0%

Jiné zafizeni 1 2,70 %

Propusténi (kam): domt — 19x (51,4%), interni oddéleni — 11x (29,7%), ONP — 2x
(5,4%), jiné zatizeni — 5x (13,5%) (viz tab.5, graf5)

Tabulka 5: Propusténi pacientu

Vzorek

37

100%

Propusténi - kam

Absolutni cetnost

Relativni ¢etnost

Domov 19 51,35 %
Interna 11 29,72 %
ARO, MD JIP 0 0%
ONP 2 5,40 %
Jiné zafizeni 5 13,51 %

Graf 6: prijem, propusténi
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2.3.2 DodrZovani poZzadavki legislativy a pozadovanych kritérii NVM a.s.

Ke zjisténi dodrZzovani pozadavki legislativy a kritérii NVM a.s. byla

nastavena kritéria 7, 8, 9, 14 az 20. Kazdé zkritérii bylo bodové ohodnoceno

v zavislosti na shodg,

éastené shodé nebo neshodé s konkrétnim zaznamem

v dokumentaci. Nékteré polozky z divodu neptitomnosti ¢asti dokumentace nemohly

byt ohodnoceny, a proto byly identifikovany terminem nehodnoceno.

Tabulka 6: Pozadavky legislativy a kritéria NVM a.s.

1. | Kontrolni kritéria: shoda | Céstend | neshoda | nehodnoceno | ~ Celkové
|| pozaDAVKY shoda hodnoceni
¢ | LLEGISLATIVY 2 1 0 / %
A KRITERIA NVM a.s. body | bod | bodd
7. | Je zaznamenan ¢as fyzického 37 / / / 100%
ptijeti na lizko?
8. | Je pacient seznamen s 28 / / 9 100%
Kodexem prav?
9. |Je oSetfovatelska anamnéza 27 / / 10 100%
zpracovana do 12 hodin od ptijeti?
14. | Je provadéno ptehodnoceni 31 / / 6 100%
rizik?
15. | Je provadéno hodnoceni 37 / / / 100%
osetfovatelské péce?
16. | Je zaznamenana edukace 27 / / 10 100%
pacienta?
17. | Jsou zaznamy v oSetfovatelské 35 2 / / 97,29%
dokumentaci c¢itelné?
18. | Jsou zaznamy v oSetfovatelské 34 3 / / 95,94%
dokumentaci s podpisem a
identifikaci?
19. | Je vypracovana o3etiovatelska 19 / / 18 100%
prekladova zprava?
20. | Je zaznamenan &as fyzického 37 / / / 100%
propusténi pacienta?
CELKOVE HODNOCENI: 99,32%
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Kritérium &. 7: ,,Je zaznamenan cas fyzického prijeti na lizko? *
Toto kriterium bylo splnéno na 100%, ve vSech dokumentacich byl zaznamenan Cas
fyzického pfijeti na lzko. U jednodenniho dekurzu pouzivaného na interni JIP se Cas

ptijeti znaci graficky ke konkrétnimu ¢asovému udaji.

Kritérium &. 8: ,,Je pacient seznamen s Kodexem prav?

Kriterium splnéno na 100%. Ve 28 dokumentacich byl pacient sezndmen s Kodexem
prav, v 8 dokumentacich se toto kriterium nehodnotilo z divodu ptekladu z jiné¢ho
oddéleni. V jednom pfipadé byl pacient hldSen soudu pro neschopnost udéleni

souhlasu s hospitalizaci i sezndmeni s Kodexem prav.

Kritérium &. 9: ,,Je osetrovatelska anamnéza zpracovana do 12 hodin od prijeti?

Splnéno na 100%. Osetiovatelska anamnéza jako soucast oSetrovatelského posouzeni
byla zhodnocena do 12 hodin od pfijeti ve 27 ptipadech. V 10 piipadech nebylo toto
kritérium hodnoceno pro nepifitomnost Casti oSetfovatelské dokumentace
v chorobopisu z divodu prekladu pacienta (s oSetfovatelskou dokumentaci) na jiné

oddéleni.

Kritérium &. 14: ,, Je provadeno prehodnoceni rizik? “

Kritérium splnéno na 100%. Pfehodnocenti rizik se provadi vzdy paty den hospitalizace
nebo pfi zméné zdravotniho stavu pacienta. Toto kritérium bylo hodnoceno u 31
pfipadi, v 6 ptipadech u pacientid pielozenych na jiné oddéleni nebylo kritérium

hodnoceno.

Kritérium &. 15: ,, Je provadeno hodnoceni osetiovatelské péce? *

Kritérium splnéno na 100%. Denni hodnoceni oSetfovatelské péce se provadi na kazdé
sméné do predtiSténého tiskopisu v ramci hlaseni sester, rozsifené hodnoceni vzdy paty
den hospitalizace nebo pfi zméné zdravotniho stavu pacienta Ve vSech 37 piipadech

sestry pravidelné hodnotily oSetfovatelskou péci.

Kritérium &. 16: ,, Je zaznamendna edukace pacienta? “
Kritérium splnéno na 100%. Sestry provadéji edukaci vzdy pfi pfijeti pacienta béhem

posuzovani jeho potieb, v pribchu hospitalizace individudlné podle stavu a potieb, a
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vzdy pfi propusténi. Kritérium bylo hodnoceno ve 27 ptipadech. V 10 piipadech

nebylo toto kritérium hodnoceno ze stejného diivodu jako kritérium 9.

Kritérium &. 17: ,,Jsou zdznamy v oSetrovatelské dokumentaci citelné?

Toto kritérium bylo splnéno na 97,29 %. Zaznamy v dokumentaci byly citelné v 35
pripadech. Ve 2 ptipadech byly zdznamy né¢kolika sester hiife Citelné, proto byly
hodnoceny za 1 bod.

Kritérium ¢&. 18: | Jsou zdznamy v oSetFovatelské dokumentaci s podpisem a
identifikaci?“ Kritérium splnéno na 95,94 %. U 34 dokumentaci byly vSechny
zaznamy s podpisem 1 identifikaci, ve 3 piipadech chybéla identifikace zaznamu

jednou sestrou, proto bylo hodnoceni snizeno na 1 bod.

Kritérium €. 19: ,,Je vypracovana osetrovatelska prekladova zprava? *
Kritérium bylo splnéno na 100%. U 19 dokumentaci byla oSetfovatelskd prekladova
zprava sepsana, v 18 piipadech byli pacienti propusténi domd, proto se prekladova

zprava nesepisovala.
Kritérium &. 20: ,, Je zaznamendan cas fyzického propusteni pacienta? *

Kritérium splnéno na 100%. Ve vSech 37 dokumentacich byl zaznamenan cas

fyzického propusténi pacienta graficky do dekurzu.
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2.3.3 Hodnoceni kvality poskytované péce

K zhodnoceni kvality poskytované péce byla nastavena kritéria 10 az 13.

Tabulka 7: Hodnoceni kvality poskytované péce

1.

.(3(

10

10
b)
11

11
b)
12

12
b)
13

13
b)

Kontrolni kritéria:
KVALITA PECE
A KRITERIA NVM a.s.

Je stanoven stupeni Rizika padu pfi
ptijeti?

Je stanoven stupeni Rizika padu pii
propusténi?

Je stanoveno nutricni skore pri
prijeti?

Je stanoveno nutricni skore pri
propusténi?

Je stanoven Bartheliv test
vSednich Cinnosti pii pfijeti ?

Je stanoven Bartheliv  test
vSednich ¢innosti pii propusténi ?
Je stanoveno riziko vzniku
dekubitt pfi ptijeti ?

Je stanoveno riziko vzniku

dekubiti pii propusténi ?

CELKOVE HODNOCENI:

shoda

body
31

25

31

25

31

31

31

25

Céasteéna
shoda
1

bod

neshoda

bodu

nehodnoceno

Celkové

hodnoceni

%

100%

80,64 %

100%

80,64%

100%

100%

100%

80,64%

92,74%

Kritérium ¢. 10: ,,Je stanoven stuperi Rizika padu? “

Pii piijeti kritérium splnéno na 100 %. Ve 31 dokumentacich bylo provedeno zhodnoceni

rizika padu pacienta, 6 dokumentaci nehodnoceno pro nepfitomnost ¢asti oSetfovatelské

dokumentace z diivodu ptekladu pacienta na jiné oddéleni.
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Pii propusténi kritérium splnéno na 80,64 %. Ve 25 dokumentacich bylo spravné
prehodnoceno riziko padu u pacienta, v 6 ptipadech nebylo pfehodnoceni provedeno

(pacient ziistal na stejném stupni zhodnoceni rizika jako pfi piijeti) a 6 dokumentaci

nebylo hodnoceno ze stejného diivodu jako pfi ptijeti.

Zhodnoceni rizika padu: 0-4 body (pacient bez rizika), nad 4 body (pacient v riziku)

Tabulka 8: Riziko padu

Riziko padu Pacient Pacient nehodnoceno vzorek
bez rizika v riziku
P1i ptijeti 9 (24,32 %) 22 (59,45 %) 6 (16,21 %) 37 (100 %)
Pii propusténi 9 (24,32 %) 22 (59,45 %) 6 (16,21 %) 37 (100 %)

Pocet pacientl v riziku padu pii ptijeti 1 pii propusténi se nezmeénil. Z toho vyplyva, ze
pocet pacientidl v riziku paddu nelze ovlivnit kvalitni oSetfovatelskou péci, lze jen

dodrzovat vSechny zasady péce o rizikové pacienty.

Kritérium €. 11: ,,Je stanoveno nutricni skére?

Pii pfijeti kritérium splnéno na 100 %. Ve 31 dokumentacich bylo provedeno stanoveni
nutri¢niho skére, 6 dokumentaci nehodnoceno pro nepfitomnost Casti oSetfovatelské
dokumentace z diivodu ptekladu pacienta na jiné oddéleni.

Pii propusténi kritérium splnéno na 80,64 %. Ve 25 dokumentacich bylo spravné
prehodnoceno nutri¢ni skére u pacienta, v 6 ptipadech nebylo piehodnoceni provedeno
(pacient ziistal na stejném stupni zhodnoceni rizika jako pfi piijeti) a 6 dokumentaci
nebylo hodnoceno ze stejného diivodu jako pfi pfijeti.

Zkraceny nutricni screening: 0-3 bodl (bez intervence), 4-7 bodi (konzilium

nutri¢niho terapeuta), 8-11 bodii (konzilium nutri¢niho specialisty)

Tabulka 9: Nutri¢ni skore

Nutri¢ni Bez Nutri¢ni Nutri¢ni nehodnoceno | vzorek
skore intervence terapeut specialista

Pti ptijeti 12 (32,43 %) | 18 (48,64 %) 1 (2,70 %) 6 (16,21 %) | 37 (100 %)
Pti propusténi | 19 (51,35 %) | 12 (32,43 %) 0 6 (16,21 %) | 37 (100 %)
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Pti propusténi doslo ke zvySeni poctu pacientl bez nutnosti intervence nutricniho
terapeuta nebo specialisty z 12 na 19. Lze ptedpokladat, ze kvalitni péci se zlepsil

nutri¢ni stav u 7 pacientt.

Kritérium ¢. 12: ,,Je stanoven Bartheliv test zakladnich vsednich ¢innosti? “

Pfi pfijeti 1 propusteéni bylo toto kritérium splnéno na 100 %. Ve 31 dokumentacich byl
stanoven 1 piehodnocen test zdkladnich vSednich cinnosti. 6 chorobopisii opét
nehodnoceno.

Bartheltiv test zakladnich vSednich ¢innosti: 100-96 bodi (nezavisly), 95-65 bodl
(lehkéa zavislost), 60-45 bodt (zavislost sttedniho stupné¢), 40-0 bodi (vysoce zavisly)

Tabulka 10: Bartheluv test

Barthelav Nezavisly Lehka Sti‘edni Vysoka | nehodnoceno | vzorek
test zavislost | zavislost | zavislost
Pii ptijeti 7 12 8 4 6 37
(18,91 %) | (32,43%) | (21,62 %) | (10,81 %) (16,21 %) | (100%)
Pfi propusténi 12 15 2 2 6 37
(32,43 %) | (40,54 %) | (5,40 %) (5,40 %) (16,21 %) | (100%)

Pti propusténi se snizila zavislost pacientd, u vysoké zavislosti ze 4 na 2, u stfedni z 8
na 2. Naopak vzrostl pocet pacientl s lehkou zavislosti z 12 na 15, a nezévislych ze 7
na 12. I v tomto piipad¢ doslo kvalitni pé¢i k prokazatelnému zlepSeni sobé&stacnosti

pacienta.

Kritérium ¢. 13: ,,Je stanoveno riziko vzniku dekubitii dle Northonové ? “

Pii pfijeti kritérium splnéno na 100 %. Ve 31 dokumentacich bylo provedeno stanoveni rizika
vzniku dekubitl, 6 dokumentaci nehodnoceno pro nepfitomnost ¢asti oSetfovatelské
dokumentace z diivodu prekladu pacienta na jiné oddéleni.

Pii propusténi kritérium splnéno na 80,64 %. Ve 25 dokumentacich bylo spravné
pirehodnoceno riziko vzniku dekubiti u pacientidl, v 6 piipadech nebylo piehodnoceni
provedeno (stupen rizika zlstal stejny jako pfi pfijeti) a 6 dokumentaci nebylo
hodnoceno ze stejného divodu jako pii pfijeti.

Hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Northonové: nad 25 bodt (bez rizika), 25 bodl a

méné (zvySené riziko).
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Tabulka 11: Riziko vzniku dekubita

Riziko vzniku Bez ZvysSené nehodnoceno vzorek
dekubitu rizika riziko
Pii ptijeti 23 (62,16 %) 8 (21,62 %) 6 (16,21 %) 37 (100 %)
Pfi propusténi 26 (70,27 %) 5(13,51 %) 6 (16,21 %) 37 (100 %)

Pti ptijeti bylo 8 pacientil ve zvySeném riziku vzniku dekubitd, pii propusténi jen 5. To

znamena, ze kvalitni oSetfovatelskou a rehabilitaéni pécéi doSlo u 3 pacientd

k celkovému snizeni rizika vzniku dekubitii a naslednych komplikaci.

2.3.4 Vyuziti oSetiovatelskych diagnoz u jednotlivych respondentii

Ke spravnému zmapovani vyuziti oSetfovatelskych diagnéz u jednotlivych

respondentli byl vytvofen formular II., ktery obsahoval vSechny piedtisténé

osetfovatelské diagnozy ze Strednédobého planu oSetfovatelské péte v NVM a.s.

Tabulka 12: VyuzZiti oSetfovatelskych diagn6z

Formular I1. Celkovy pocet respondenti 37 100 %
Poradové ¢islo:
&islo Nazev diagnézy Vyuziti diagnoz %o

1. Porucha vyzivy 8 21,62 %
2. Zvyseny objem télesnych tekutin 7 18,91 %
3. Riziko deficitu télesnych tekutin 2 5,40 %
4. Poruchy vyprazdnovani stolice 8 21,62 %
5. Poruchy vyprazdnovani moce 18 48,64 %
6. Deficit sebepéce 17 45,94 %
7. Poruseny spanek 2 5,40 %
8. Neefektivni tkanova perfuze 5 13,51 %
9. Neefektivni dychani 23 62,16 %
10. Dysfunk¢ni odpojovani UPV 0 0%
11. Porusena vymeéna plyni 0 0%
12. Deficitni znalost 0 0%
13. Zhors$ena verbalni komunikace 8 21,62 %
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14. Zhorsend pohyblivost 26 70,27 %
15. Porusena kozni, tkanova integrita 7 18,91 %
16. Riziko padu 31 83,78 %
17. Porucha smyslového vnimani 2 5,40 %
18. Zhorsena rodicovska role 0 0%
19. Neefektivni kojeni 0 0%
20. Uzkost 2 5,40 %
21. Riziko infekce 37 100 %
22. Akutni bolest, chronicka 17 45,94 %
23. Nauzea 3 8,10 %
24, Poruchy termoregulace 3 8,10 %
25. Nedodrzeni 0 0%
26. Riziko zvysen¢ho krvéceni 24 64,86 %

Graf 7: VyuZiti oSetfovatelskych diagnéz

pocet vyuziti
[
Q

Vyuziti oSetrovatelskych diagnéz

1. 3. 5 7. 9. 11. 13. 15. 17. 19. 21. 23.

oSetrovatelské diagnozy

25.

Z naseho zhodnoceni je patrné, ze nékteré oSetfovatelské diagndzy jsou

vyuzivany castéji (vice nez 17x bylo vyuzito 8 diagndz, vice nez 5x 6 diagndz) a

nékteré méné Casto (2 - 3x 6 diagndz), Gplné nevyuzito zlstalo 6 oSetfovatelskych

diagnoéz.
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2.3.5 Zhodnoceni celkového vyuziti oSetiovatelskych diagnéz z predtisténého

planu oSetiovatelské péce

V Stfednédobém planu oSetfovatelské péce v  NVM a.s. se nachazi 26
predtiSténych oSetfovatelskych diagndéz s ur€ujicimi znaky, souvisejicimi nebo
rizikovymi faktory, s moznosti dopsani dalsich diagnéz dle posouzeni sestry u pacienta
se specifickymi potfebami. Sestry na oddé¢leni maji moZznost v ramci oSetfovatelské
diagnostiky cCerpat z publikace OSetfovatelské diagnézy v NANDA doménéch.
Vzhledem ke kratkému casovému intervalu prizkumu (listopad, prosinec 2010) a
zpracovani pouze 37 dokumentaci, nelze s urcitosti vyloucit z planu vSechny nevyuzité
oSetfovatelské diagnozy.

10. Dysfunkéni odpojovani UPV (00034)

Tato oSetfovatelskd diagndza se cCastéji vyuziva na oddéleni ARO, na oddé¢leni
intenzivni péce se pacienti na umélé plicni ventilaci vyskytuji méné Casto. Ptesto je
sestra pracujici na jednotce intenzivni péce povinna znat a spravn¢ provadét
oSetfovatelskou péci o pacienta na UPV. Tuto oSetfovatelskou diagnozu nelze
z predtiSténého stfednédobého planu vyloucit.

11. Porusena vyména plyni (00030)

Urcujici znaky: neklid, somnolence, nefyziologické hodnoty arteridlnich plyni jsou
castymi projevy nemoci u pacientll na jednotce intenzivni péce interniho odd¢€leni. Lze
se jen domyslet, proc¢ nebyla tato oSetfovatelska diagndza ani jednou vyuzita u vzorku
37 respondentl. Pravdépodobné se v tomto omezeném vybéru nevyskytoval zadny
pacient s potfebou saturovat tento oSetfovatelsky problém, nebo sestry u téchto
pacienti vyuzivaly spiSe oSetfovatelské diagndzy pod cCislem 9: Neefektivni dychani
(00032), Neefektivni prichodnost dychacich cest (00031). Tuto diagnoézu nelze z
predtisténého stfednédobého planu vyloudit.

12. Deficitni znalost (00126)

V souvislosti s hospitalizaci, nebo pii noveé vzniklé nemoci je na jednotce intenzivni
péce stejn¢ jako na jinych oddélenich casto nutné edukovat pacienta o zménéach
1écebnych, oSetfovatelskych, rehabilitacnich nebo dietnich navyki. K tomuto tcelu se
pouzivaji rizné¢ formy edukace: ustni — vysvétleni, rozhovor; pisemné - brozurky,
letdky, predtisténé plany cviceni, rozpisy diet. Tuto oSetfovatelskou diagnédzu, 1 kdyz

nebyla v naSem vzorku ani jednou vyuZita, nelze z predtisténého planu vyloucit.
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18. Zhorsena rodicovska role (00056)

Rodicovské postoje a potreby ditéte nejsou naplni oSettovatelské péce o pacienty na
jednotce intenzivni péce interniho oddéleni, proto lze tuto diagnézu z formulaie
vyloucit.

19. Neefektivni kojeni (00104)

Ani tato oSetfovatelska diagnoza neni naplni intenzivni oSetrovatelské péce na internim

odd¢leni, proto ji Ize z formulaie vyloucit.
25. NedodrzZeni (00079)

I na jednotkach intenzivni nebo intermedidlni péce se bohuzel setkdvame s pacienty,
ktefi nedodrzuji 1écebny rezim. Je pozitivni, Ze v tomto vzorku se zadny pacient
s timto oSetfovatelskym problémem nevyskytl. Pfesto je nezbytné ponechat i1 tuto
diagnézu v predtisténém sttednédobém planu oSetfovatelské péce.

Z 26 predtisténych osetfovatelskych diagnéz lze podle naseho zhodnoceni vyloucit 2

oSetfovatelské diagnozy — ZhorSend rodicovskd role (00056), Neefektivni kojeni

(00079).

2.3.6 Doplnéni oSetiovatelskych diagnéz

Pro doplnéni oSetfovatelskych diagnéz byla pouzita NANDA International
Osetrovatelskeé diagnozy Definice a klasifikace 2009-2011.

Zanedbavani sebe sama (00193) — pacienti s nedodrzovanim aktivit k podpoie zdravi,
nebo s neodpovidajici hygienou z divodu abtzu alkoholu, kognitivni poruchou i
z jinych pficin, jsou ve fazi akutniho ohrozeni zivota nebo zdravi Casto hospitalizovani
na jednotce intenzivni péce.

Riziko nestabilni glykemie (00179) — monitorovani hodnot glykemii v ramci 1éCby
hypoglykemie nebo hyperglykemie je naplni oSetfovatelského procesu sester
v intenzivni péci.

Riziko zhorsené funkce jater (00178) — pacienti se snizenou funkci az selhanim jater
z divodu abuzu navykovych latek, hepatotoxicity nékterych 1éCiv nebo infekce

vyzaduji hospitalizaci na jednotce intenzivni péce.
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Riziko dysbalance elektrolytii (00195) — pacienti v intenzivni péci s onemocnénim
ledvin, $titné Zlazy, s dysbalanci tekutin, prijmy, zvracenim a vedlej§imi u¢inky 1é¢iv
jsou ¢asto ohroZeni nerovnovahou elektrolyta v séru.

Dysfunkéni gastrointestinalni motilita (00196) — zvySena, sniZzend, nebo nepiitomna
peristaltika je Castym problémem starSich imobilnich pacientl, pacientii v malnutrici,
na enterdlni vyzivé, po aplikaci opiati nebo antibiotik — tj. vétSiny pacienti
v intenzivni péci.

Neefektivni tkanova perfuze (00024) byla rozdélena na Neefektivni periferni
tkanovou perfuzi (00204), Riziko sniZené srde¢ni tkanové perfuze (00200), Riziko
neefektivni  cerebralni tkanové perfuze (00201), Riziko neefektivni
gastrointestindlni perfuze (00202), Riziko neefektivni renalni perfuze (00203).
VSechny tyto oSetfovatelské diagnodzy lze vyuzit k péci o pacienty na jednotce
intenzivni péce.

Riziko Soku (00205) — je specifickou diagnézou pro intenzivni péci. Pacienti
s hypotenzi, hypovolemii, hypoxemii, hypoxii, infekci nebo sepsi jsou s témito zivot
ohrozujicimi pfiznaky pfednostné hospitalizovani na jednotkach intenzivni péce.
Riziko oslabeni lidské diistojnosti (00174) — ztrata kontroly nad télesnymi funkcemi,
vystaveni téla, vnimané vméSovani se do soukromi nebo vnimand dehumanizace
mediciny jsou faktory, které (at uz z IléCebnych nebo prostorovych diivodil)
nepiijemné ovlivituji intenzivni péci o pacienty.

ZhorSena odolnost jedince (00210) — deprese, izolace, nizka sebetcta, abuzus drog
jsou urcujici znaky vyskytujici se 1 u pacientti hospitalizovanych na jednotce intenzivni
péce.

Riziko vaskuliarniho traumatu (00213) — je riziko poSkozeni Zily a okolnich tkani
z ptitomnosti kanyly, infuznich roztokd. Na jednotce intenzivni péfe mize byt

pric¢inou poskozeni aplikace infuznich roztokii drazdicich Zzilu.
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2.3.7 Prezentace aktualizovaného planu oSetifovatelské péce pro oddéleni

intenzivni péce

Je tada dalSich oSetfovatelskych diagnoz vyuzitelnych u pacientll v intenzivni
péci. Z davodu prehlednosti byly vybrany na piedtistény formulaf jen bézné vyuzivané
diagnézy. Osetfovatelsky personal ma moznost pouzit k doplnéni aktualizované vydani

NANDA International Osetrovatelské diagnozy Definice a klasifikace 2009-201 1.

Pii tvorbé formuldit se musi dodrZovat urcité zédsady: formuldf musi byt
potiebny, mulze jej vytvofit pouze kompetentni pracovnik, nesmi byt v rozporu
s obecné zavaznymi predpisy, muze shromazdovat jen udaje potiebné k zajiSténi
oSetfovatelské péce, nesmi obsahovat diskriminacni udaje ani udaje duplicitni a musi
mit jednoduché vyplnéni. Zavedeny formulat by mél odpovidat skutecnym potiebam,
zjednoduSovat praci sester a hlavné byt pfinosem pro vedeni oSetfovatelské
dokumentace. (Vondracek, 2008, s. 69) V priloze ¢. 4 je znazornéna aktualizovana
verze, kdy z ptivodniho planu byly odstranény dvé oSetfovatelské diagnézy a naopak
pfidany anebo sloufeny nové diagnézy z NANDA International Osetrovatelské
diagnozy Definice a klasifikace 2009-2011. Posloupnost jednotlivych diagnéz byla

pozménéna dle navaznosti jednotlivych potieb.

1. Prvni diagnéza plivodniho formuldfe (Porucha vyzivy nedostate¢na vyziva
00002) byla pozménéna na NevyvdZena vyZiva-méné, nez je potieba
organismu (00002), vice, nez je potieba organismu (00001) a Porucha

polykani (00103). Osettovatelské cile 1 intervence se nezmeénily.

2. Druhd a tfeti diagnéza (Zvyseny objem télesnych tekutin a Riziko deficitu
télesnych tekutin 00028) byly slouceny do jedné diagnostické skupiny SniZeny
objem tekutin v organismu (00027), Riziko sniZeného objemu tekutin
v organismu (00028), ZvySeny objem tekutin v organismu (00026), Riziko
nevyvazeného objemu tekutin v organizmu (00025) a nové byla pfidana
diagnéza Riziko dysbalance elektrolyti (00195). Osetifovatelské cile i
intervence byly slouceny a doplnény. Spolecnym cilem téchto diagnéz je

pacient s vyvazenym objemem tekutin v organismu.

3. Do tieti diagnostické skupiny byly piefazeny oSetfovatelské diagnézy Riziko

aspirace (00039) a Nauzea (00134), které navazuji na predchéazejici diagnézy.
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10.

11.

12.

13.

14.

Do ctvrté casti byly zarazeny oSetfovatelské diagnézy Riziko nestabilni
glykemie (00179) a Riziko zhorSené funkce jater (00178). K témto novym
diagnozam byly specifikovany osetiovatelské cile a intervence.

V paté casti zlstaly diagnézy Inkontinence moc¢i - funkéni (00020),
s pretékanim (00176), reflexni (00018), stresova (00017), urgentni (00019) a
Retence moci (00023).

Do Sesté diagnostické skupiny byly pietazeny poruchy ve vyprazdinovani
stolice - Inkontinence stolice (00014), Prijem (00013), Zacpa (00011),
Riziko zacpy (00015) a nov¢ zatazena Dysfunkéni gastrointestinalni motilita
(00196)

V sedmé diagnostické skupin€ se nachazi diagnézy Zhorsena pohyblivost na
lizku (00091), ZhorSend télesna pohyblivost (00085), ZhorSend pohyblivost
na voziku (00089) a Zhorsena chiize (00088)

Na tuto diagnostickou skupinu navazuje oSetfovatelskd diagnéza Deficit
sebepéce - pri koupani (00108), p¥i oblékani (00109), pri stravovani
(00102), pti vyprazdiiovani (00110)

V devaté skupiné jsou zafazeny Nespavost (00095), Unava (00093) a
Intolerance aktivity (00092)

Riziko krvaceni (00206) je jedna z novéjSich, pfesto u pacientd v internich
oborech c¢asto pouzivanych oSetiovatelskych diagnéz. V naSem vyzkumném
Setieni byla vyuzita u 24 probandi, coz je 64,86 % vyuziti.

Do jedenacté diagnostické skupiny byly slouceny diagndézy SniZeny srdecni
vydej (00029) a Riziko sniZené srdecni tkanové perfuze (00200) a ptidana
diagnéza Riziko Soku (00205) patfici do stejné domény (4) i1 tiidy (4:
Kardiovaskuldrni-pulmonalni reakce)

V dalsi skupiné byly ponechany diagnézy Neefektivni periferni tkanova
perfuze (00204), Riziko neefektivni perfuze - cerebralni tkanové (00201),
gastrointestinalni (00202), renalni (00203)

Dalsi diagndzy se tykaji potieby dychani - Porucha vymény plyni (00030),
Neefektivni vzorec dychani (00032), Neefektivni prichodnost dychacich
cest (00031) a ZhorsSena spontanni ventilace (00033)

Na tyto diagnozy navazuje Negativni reakce organismu na odpojeni od

ventilatoru (00034)
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15. NaruSené smyslové vnimani (00122), Akutni zmatenost (00128), Chronicka
zmatenost (00129), ZhorSena verbidlni komunikace (00051) jsou
oSetfovatelské diagndzy, které spolu uzce souvisi, proto byly spojeny do jedné
diagnostické skupiny.

16. Zhorsena odolnost jedince (00210), do stejné skupiny byla ptifazena diagndza
Zanedbavani sebe sama (00193) pro lepsi vyuZitelnost sestrami, kdy obé tyto
diagnozy maji podobné cile i intervence.

17. Riziko oslabeni lidské diistojnosti (00174) je nové zafazend oSetfovatelska
diagnoza souvisejici s prostfedim a 1é¢bou pacientli v intenzivni péci. Do této
skupiny bylo ze stejnych divodl ptidano i Riziko bezmocnosti (00152).

18. Do dalsi skupiny patéi Strach (00148), Uzkost (00146), Uzkost ze smrti
(00147). Stresové pretizeni (00177) je nove zarazena diagndza vyskytujici se
¢asto u chronicky nemocnych v terminalnim stadiu onemocnéni.

19. Riziko padi (00155)

20. Riziko infekce (00004)

21. NaruSena integrita - kizZe (00046), tkané (00044). Riziko vaskularniho
traumatu (00213) — nové zafazend oSetfovatelskd diagnoza souvisejici
s Castou aplikaci drazdivych latek periferni zilni kanylou.

22. Riziko poskozeni (00035), Riziko sebeposSkozeni (00139)

23. Hypertermie (00007), Hypotermie (00006), Neefektivni termoregulace
(00008)

24. Akutni bolest (00132), Chronicka bolest (00133)

Bylo vytvofeno 24 diagnostickych skupin se specifickymi urcujicimi znaky a
souvisejicimi nebo rizikovymi faktory. Byly vytyCeny spole¢né cile, na néz
navazovaly konkrétni intervence nutné k jejich dosazeni. VSechny parametry byly
vlozeny do tabulky a piehledné upraveny. Sestry budou moci tento plan zpracovavat

formou zakfizkovani jednotlivych kolonek i dopisovanim konkrétnich udaji.
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3. DISKUZE

Téma bakalafské prace: ,,Analyza oSetfovatelské dokumentace na jednotce
intenzivni péce interniho oddéleni...“ bylo zvoleno zdmérné pro svoji aktualnost.
Potieba inovace planu oSetfovatelské péce, kterd byla vyzaddana vedenim nemocnice, je
déana rozvojem diagnostickych a lécebnych postupli v intenzivni péci, snahou o
zvySovani jeji kvality a vznikem novych osetfovatelskych diagnéz.

Prace méla stanoveny 3 cile, vyzkumné Setfeni probihalo ve 3 na sebe navazujicich
etapach. Prvni etapa pro splnéni prvniho cile spocivala v analyze pouzivané
oSetfovatelské dokumentace z hlediska dodrzovani legislativy, kritérii NVM a.s. a
zhodnoceni kvality poskytované péce. Ve druhé etapé byla provedena analyza
oSetfovatelské dokumentace se zaméfenim na vyuziti oSetfovatelskych diagnoz
z predtisténé¢ho planu péce. Na zaklad¢ vysledkl byl v ramci tieti etapy splnén tieti cil
— byla provedena aktualizace planu oSetfovatelské péce.

Nejdiive byla pomoci klicovych slov (oSetrovatelskda dokumentace, osetiovatelska
péce, intenzivni péce, oSetFovatelsky plan) provedena reSerSe odbornych ¢lankt za
obdobi 5 let od roku 2006 do roku 2011. Vyhledavani bylo provedeno v databazich
BMC — Medvik a na internetovych zdrojich www.theses.cz. Z celkového poétu bylo
v diskusi vyuzito 13 zdroji.

Cil 1: Pomoci obsahové analyzy zjistit, zda zavedend oSetrovatelska dokumentace
na interni JIP NVM a.s. odpovida pozadavkiim soucasné legislativy, dodrzuje vSechna
pozadovana kritéria a zda je mozné hodnotit kvalitu poskytované péce na zaklade
Jjednotlivych udaju v dokumentaci. Pro splnéni tohoto cile byl vytvotfen formulaf I.:
Kontrolni list interntho auditu oSetrovatelské dokumentace, ktery obsahuje 21
kontrolnich kritérii. Z vyhodnoceni identifikac¢nich tdaji vyplyva, Ze ve zkoumaném
obdobi bylo hospitalizovano vice muzi (62,13%) nez zen (37,84%), coz souvisi
s medicinskou diagnostickou skladbou pacientd hospitalizovanych na zkoumaném
odd¢leni. Primérny veék pacientti je 71 let, primérna délka hospitalizace 10 dnti, zde je
rozdil v délce hospitalizace u muzt - 12 dnid, a u Zen - 8 dnl. Skladba pacienti
z hlediska medicinské diagnostiky souvisi s celosvétovym trendem ve vyskytu
civilizatnich chorob, kdy nejCastéjsi pfi¢inou onemocnéni jsou nemoci
kardiovaskularniho systému, coz v nasem vzorku potvrzuje celkovy pocet 23 (62,16%)

pacienti s méstnavym selhanim srdce, akutnim koronarnim syndromem nebo arytmii.
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Na jednotku intenzivni pé€e jsou nejcastéji piijimani pacienti z domova 25x (67,56%),
na druhém misté jsou akutni pteklady ze standardnich oddéleni 6x (16,21%) a na
tfetim planované pieklady z ARO nebo MD JIP 5x (13,51%). Casty vyskyt akutnich
neplanovanych piijmt klade vysoké naroky na praci sester z hlediska organiza¢nich
dovednosti i schopnosti fesit stresové situace. Na JIP je 8 luzek intenzivni péce a 5
luzek pro intermedidlni péci. Tento systém umoziuje doléCeni pacientti a nasledné
propusténi ze stejného oddéleni, coz je vyhodn€j$i pro pacienta (omezuje jeho
st€éhovani mezi oddélenimi) i pro oSetfujiciho lékate (vede 1écbu pacienta od zacatku
do konce hospitalizace). Z tohoto pohledu je pochopitelny i pocet 19 (51,35%)
pacientll propusténych z JIP do domdaciho oSetfovani. 11x (29,72%) byl pacient
pfeloZen na standardni oddé€leni, 2x (5,40%) na odd¢€leni néasledné péce a 5x (13,51%)
do jiného zafizeni. Mnozstvi piekladl do jiného zatfizeni souvisi s ¢asnou diagnostikou
a lécbou akutniho koronarniho syndromu pomoci koronarografie a perkutanni

koronarni angioplastiky.

K vyhodnoceni dodrzovani pozadavkl legislativy a kritérii NVM a.s. bylo
stanoveno 10 otazek (kritérii). Z Setfeni vyplyva, ze 8 kritérii bylo splnéno na 100%.
Kritérium €. 17: Jsou zaznamy v oSetiovatelské dokumentaci citelné? bylo ohodnoceno
na 97,29% . Ve 2 pfipadech byly zdznamy nékolika sester htie Citelné, proto byly
hodnoceny za 1 bod. Podobného vysledku bylo dosazeno i v jednoduchém auditu
oSetfovatelské dokumentace pii porovnavani dvou fakultnich nemocnic, kdy podle
Sovové (2006, s.32) byl pozadavek citelnosti dodrzen ve 100% a v 98%. Kritérium ¢.
18: Jsou zdaznamy v oSetfovatelské dokumentaci s podpisem a identifikaci? bylo
ohodnoceno na 95,94%. Ve 3 ptipadech chybéla identifikace zaznamu jednou sestrou,
proto bylo hodnoceni snizeno na 1 bod. Jak uvadi Policar (2010, s. 35), kazdy zapis do
zdravotnické dokumentace musi obsahovat identifika¢ni idaje a podpis osoby, kterd
jej provedla. V naSem Setfeni byly celkové pozadavky legislativy a kritéria NVM
zhodnoceny na 99,32%, coz koresponduje s jiz zminovanym jednoduchym auditem
oSetfovatelské dokumentace dvou fakultnich nemocnic, ve kterém byla kompletni
oSetfovatelska dokumentace spravné vedena v 96% a ve 100%. (Sovova, 2006, s.32)
Naproti tomu Setfeni Kotaskové a Tothové (2007, s. 425-426), ve kterém zjistovaly
uroven vedeni oSetfovatelské dokumentace v konkrétnich zdravotnickych zatizenich,
prokazalo, ze pouze 83% dotdzanych sester sleduje a reviduje plan péce dle stavu

pacienta. Ziskana data ptesto dokazuji, Ze vedeni oSetfovatelské dokumentace berou
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sestry jako plnohodnotnou soucést kazdodenni praxe. ( Kotaskova, Tothova, 2007, s.

425-426)

Ke zhodnoceni kvality poskytované péce byla stanovena 4 kritéria s casovym
rozliSenim — pfi pfijeti, pii propuSténi. Z naSeho Setfeni vyplynuly zajimavé udaje.
Ctyii hodnotici $kaly, pouzivané ke zhodnoceni stavu pacienta, byly pii piijeti pouzity
ve vSech pripadech (ve 100%). Pti propusténi (piekladu) pacienta z jednotky intenzivni
péce bylo pfehodnoceni §kal provedeno vzdy u Barthelova testu vSednich ¢innosti
(100%), u ostatnich $kal nebylo provedeno v 6 pifipadech (z divodu setrvani pacienta
na stejném stupni rizika). Proto byla tato kritéria splnéna na 80,64%. Pii celkovém
hodnoceni kvality poskytované péce z hlediska vyuziti hodnoticich §kal a technik bylo
dosazeno 92,74%. K porovnani byly pouzity vysledky vyzkumné prace Kubatové
(2010, s. 52-64), ktera sledovala vyuziti hodnoticich technik v oSetfovatelské péci
v praxi. Z vysledkli jejiho rozsahlého Setfeni vyplyva, Ze hodnoceni rizika padi
provadi 80,5% dotazovanych sester, hodnoceni miry sobé&stacnosti (mezi néz patii
Bartheltiv test vSednich ¢innosti) 93,5% sester, hodnoceni rizika vzniku dekubitli vSech
100% sester a nutricni skore ke zhodnoceni rizika vzniku malnutrice 73,4% sester
(k tomuto udaji je nutno pficist 19,8% piipadit hodnoceni nutri¢nim terapeutem).
Opakované pouzivalo hodnotici testy a Skaly 81,1% dotazovanych sester. V porovnani
téchto dvou studii lze konstatovat, ze sestry na JIP NVM a.s. velmi spravné vyuzivaji
hodnotici Skaly k posouzeni zdravotniho stavu pacienta pii pfijeti (100%). Pfti
propusténi jsou procentudlni hodnoty autorky (80,5%) a studie Kubatové (2010, s. 52)

(81,1%) srovnatelné.

Opakované hodnoceni $kal u pacienti na JIP bylo vyuzito ke srovnani stupné
rizik pfi piijeti a propusténi z JIP, z néhoz se da odvodit, zda doslo ke zlepSeni nebo
zhorSeni zdravotniho stavu pacientl béhem hospitalizace. Pocet pacientl v riziku pada
se béhem hospitalizace nezménil, z cehoz vyplyva, ze vétSina kritérii hodnoceni rizika
padd je neménnych (vék, pad v anamnéze), proto je nelze ovlivnit oSetrovatelskou
pécCi, lze se jen snazit zamezit vzniku mimoradné udalosti a poSkozeni pacienta padem
(podénim signalizacniho zatizeni k ruce, Upravou okoli lizka, pouzivanim spravnych
pteztivek, doprovodem pacienta na WC). V soucasné dobé je sledovani rizika padi
jednim z narodnich indikatorti kvality. Vysledkem projektu ,,Pady“ je standardni
postup a metodika sbéru dat vydané Ceskou asociaci sester. (dostupné na:

http://www.cnna.cz/pady/ )
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Pfi hodnoceni nutri¢niho skére doslo k navySeni poctu pacientli bez nutnosti
intervence nutri¢niho terapeuta nebo specialisty z 12 na 19, coz svédc¢i o zlepSeni stavu
nutrice u 7 pacient. Vyziva patii mezi zakladni potieby pacienta, ovlivituje uspesnost
lécby rliznych chorob. (Grofova, 2007, s. 9) V nemocnicich se v ohrozeni malnutrici

nachazi jedna tfetina az jedna polovina pacientd. Nejrizikovéjsi jsou z naseho pohledu

seniofi a chronicky nemocni. (http://www.vyzivavnemoci.cz/co-je-to-podvyziva ) Z

téchto divodi je hodnoceni nutricniho skore a sledovani piijmu potravy dualezitou
soucasti péce o pacienta.

Pfi hodnoceni Barthelova testu zakladnich vSednich ¢innosti doslo ke snizeni
zavislosti pacientli — u vysoké zavislosti ze 4 na 2, a u stfedni zavislosti z 8 na 2. Lze
tedy predpokladat, ze u 8 pacienti doSlo ke zlepSeni sobéstacnosti b&hem
hospitalizace. Jak uvadi Tomagova (2008, s. 118) pfi realizaci dennich aktivit je
dilezité se zaméfit na udrzovani nebo zvySovani soucasného stavu sebepéce a usilovat
0 co nejvetsi nezavislost pacienta.

U hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Northonové byl pii propusténi snizen
pocet pacientli ve zvySeném riziku z 8 na 5. Z toho vyplyvé, ze u 3 pacienti bylo
snizeno riziko vzniku dekubiti na minimum. Sledovani dekubiti je dal§im z narodnich

indikatortt kvality. (dostupné na: http://www.cnna.cz/narodni-indikatory-kvality-

pece/dekubity/ )
Po zhodnoceni vSech dat méficich technik a Skal Ize konstatovat, Ze u vétSiny
pacientl na JIP doslo kvalitné¢ vedenou oSetfovatelskou péci ke snizeni rizika vzniku

dekubitl, zlepSeni nutri¢niho stavu i zvySeni sobéstacnosti.

Cil 2: Zhodnotit vyuziti osetFovatelskych diagnoz z predtisteného planu
oSetrovatelské péce. Ke splnéni tohoto cile byl vytvofen Formuldf II obsahujici 26
osetfovatelskych diagn6z podle Stiednédobého planu oSetfovatelské péfe NVM a.s.
Z vyhodnoceni formulafe vyplynulo, Ze zcelkového pocétu 26 diagnéz nebylo 6
diagnoz vyuzito vibec a dalSich 6 jen ve 2 az 3 piipadech. 14 oSetfovatelskych
diagnéz bylo vyuzivano v 5 az 37 ptipadech, coz svédci o jejich potiebnosti na lizkach
intenzivni péce. Vzhledem ke kratkému casovému obdobi pro sbér dat nelze z tohoto
planu s urcitosti vyloucit vSechny nevyuzité oSetfovatelské diagnozy. Po peclivém
zvazeni byly vytazeny 2 oSetfovatelské¢ diagnozy (ZhorSena rodi¢ovska role 00056,

Neefektivni kojeni 00104), ostatni byly ponechény.
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Cil 3: Na zdklade vysledkii zhodnoceni provést aktualizaci oSetiovatelské
dokumentace. Prti aktualizaci oSetfovatelskych diagnéz je nutné si pfipomenout
nejcastéjsi potieby pacientll v intenzivni péci, kterymi podle Kapounové (2007) jsou
potfeba dychani, vyzivy, vyprazdnovani, sobéstacnosti a psychické vyrovnanosti.
Pomoci aktualizovaného vyddni NANDA International Osetrovatelské diagnozy
Definice & klasifikace 2009-2011 a monografie Potreby v oSetrovatel’stve (Tomagova,
aj., 2008) byly sohledem na jednotlivé potieby pacientii v intenzivni péci do
inovovaného planu oSetfovatelské péce doplnény nékteré nové oSetfovatelské
diagndzy, cile a intervence a upravena posloupnost diagndz tak, aby na sebe co nejlépe
navazovala. Potieba dychani, se kterou souvisi i srde¢ni ¢innost, je v oSetfovatelskych
diagnozach vyuzivanych na JIP zastoupena dostate¢né. Do této kategorie potieb byla
nov¢ pfifazena pouze diagnoza Riziko Soku (00205), coz je specifickd diagnoza Casto
se vyskytujici u pacientd na JIP. Saturace potieby vyzivy je dileZitou soucasti
oSetfovatelské péce. Pacient ve vazném stavu potiebuje vySsi piijem energie nez
zdravy clovek, proto je nezbytné zajisténi dostateCného pfijmu energie pomoci
enteralni nebo parenteralni vyzivy. (Ktizova, 2010, s. 84). Zde nabyva na vyznamu
spoluprdce s nutriénim terapeutem, ktery je schopen po rozhovoru s pacientem a
vypracovani rozsifené¢ho nutricniho screeningu upravit jidelnicek tak, aby co nejvic
vyhovoval konkrétnim potfebam pacienta. Samostatnou diagnostickou skupinu z tfidy
metabolismus tvofi nové zarazené diagndzy Riziko nestabilni glykemie (00179) a
Riziko zhorSené funkce jater (00178). Pacienti snutnosti pravidelné monitorace
hodnot glykemii pro riziko hypo nebo hyperglykemie i pacienti se selhdvanim jater
jsou cCasto hospitalizovani na JIP. Dostate¢ny piijem tekutin a hlavné peclivé
bilancovani tekutin patii k zakladnimu sledovani stavu pacienta. Do diagnostické
skupiny z tfidy hydratace byla pfidana diagnéza Riziko dysbalance elektrolyti
(00195). Potteba vyprazditovani souvisi s pfijmem potravy a je zakladni biologickou
potfebou pacientd. Do diagnostické skupiny poruchy vyprazdiovani stolice byla nové
zafazena diagndéza Dysfunkéni gastrointestinalni motilita (00196). Potteba
sobéstacnosti je nesmirn¢ dilezitou soucasti péce o pacienta. I pti oSetfovani pacientl
v bezvédomi je nutnd komunikace sestry, musi pacientovi fict, co bude d¢lat, pro¢ a
jestli to bude bolet. Pacienty s deficitem sebepéce je tieba motivovat k co nejvétsi
samostatnosti a chvalit je za kazdy sebemensSi pokrok. Velkymi pomocniky

ve zlepSovani pohyblivosti pacientl jsou fyzioterapeuti, kdy péce o pacienta nelezi jen
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na bedrech oSettujici sestry, ale zodpovidaji za ni i jini specialisté. Nevyhodou je, Ze
fyzioterapeut na oddéleni pouze dvakrat denné dochéazi, neni soucasti osetfovatelského
tymu a nemtiZze se pacientovi vénovat tolik, kolik by bylo zapottebi. Potieba psychické
vyrovnanosti je u pacientll velmi diilezitd. Do planu péce byla zatazena diagndza
Riziko oslabeni lidské diistojnosti (00174), kdy vnimané vméSovani se do soukromi,
vystaveni té¢la i vnimana dehumanizace mediciny jsou rizikové faktory vyskytujici se
na odd¢€lenich intenzivni péce ve zvySené miie. Divodem zajisté je snaha o zadchranu
lidského zivota, ale u polymorbidnich pacientli, Castou ve vysSim veéku byva
vysledkem jen prodluzovani utrpeni. Stim souvisi i dal§i nové zafazend
osetfovatelska diagndza Stresové pretizeni (00177). Tato diagnoza se Casto vyskytuje
u chronicky nemocnych v termindlnim stadiu onemocnéni. Dalsi navazujici diagnézou
je ZhorSena odolnost jedince (00210) u pacientii s depresi, socialni izolaci, nizkou
sebetctou, po abuizu drog nebo alkoholu. Do stejné diagnostické skupiny byla
pfifazena diagn6za Zanedbavani sebe sama (00193), do které spadaji pacienti
s nedodrzovanim aktivit k podpoie zdravi, nebo s neodpovidajici hygienou z divodu
abuzu alkoholu nebo kognitivni poruchou. Riziko vaskularniho traumatu (00213)
bylo nov¢ zatazeno do tfidy fyzické poskozeni domény Bezpecnost/ochrana. Kontrola
mista vpichu 1 délky zavedeni kanyly je rutinni zalezitosti v péci o pacienty, ale Casta
aplikace injek¢nich nebo infuznich roztoki drazdicich zilu nds vedla k nutnosti toto

riziko a s tim spojené cile a intervence do planu péce zaradit.

Inovovany stiednédoby plan oSetfovatelské péce byl vytvoien s nelehkym
ukolem zohlednit mnozstvi diagnéz pouzitelnych v intenzivni péci a neztratit pfitom
na prehlednosti a jednoduchosti. Snahou bylo co nejvice ulehlit praci sester pfi
vytyCovani diagndz, cilii a intervenci u jednotlivych pacienti. Zda se nam tento kol
podafilo splnit, to se projevi v nasledujicich mésicich, kdy se bude aktualizovany plan
pouzivat. Pro rychlejsi a kvalitngj§i vedeni oSetfovatelské dokumentace by bylo
vhodné zvazit vyuziti elektronického systému pti vytvareni oSetfovatelskych diagnéz u
jednotlivych pacientt tak, jak funguji v jinych zdravotnickych zafizenich. Naptiklad v
Nemocnici Jihlava jsou vytvofeny a uloZeny v pocitai oSetfovatelské diagnozy dle
potieb jednotlivych oddéleni. Sestry je aktualizuji, vytisknou a dale s nimi pracuji.
(Ktizova, 2010, s. 86) Je na managementu nas$i nemocnice, aby posoudil vyhody a

nevyhody tohoto systému.
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ZAVER

Pomoci auditu oSetfovatelské dokumentace na jednotce intenzivni péce
interniho oddéleni jsme prokazali, ze vedeni oSetfovatelské dokumentace v Nemocnici
Valasské Mezifici a.s. je v souladu se soucasnymi pozadavky legislativy a zaroven
dodrzuje vlastni kritéria nastavena managementem nemocnice. Déle jsme potvrdili, Ze
kvalitni oSetfovatelskou péci 1ze béhem hospitalizace snizit riziko vzniku dekubiti,
zlepsit nutricni stav a zvysit sobéstacnost pacientt.

Podafilo se ndm zhodnotit vyuziti oSetfovatelského planu péce na oddéleni,
aktualizovat jednotlivé oSetfovatelské diagnézy a nasledné tento plan inovovat. Nasim
cilem bylo vytvofit takovy plan oSetfovatelské péce, ktery by vyuzival novych
poznatki moderniho oSetfovatelstvi, pln¢ saturoval potfeby pacientll a zaroven by byl
piinosem pro sestry. Nami navrZzena dokumentace obsahuje mnozstvi oSetfovatelskych
diagnéz, které jsme pro zjednoduSeni zaradili do diagnostickych skupin podle
navrzenych cilt, kterych chceme dosahnout.

Soucasné reformy zdravotnického systému spolu se zvysujici se ekonomickou
zatézi pacientll vedou ke zménam postoju laické vetejnosti k poskytovatelim zdravotni
péce - k sestram a lékaiim. To vSe klade zvySené naroky nejen na odbornost téchto
poskytovatelll, ale i na precizni vedeni dokumentace, kterd péci dokladuje. Sestry si
casto stézuji, ze pro mnozstvi ,,papirové™ prace nemaji ¢as vénovat se pacientim, aniz
by si uvédomovaly dilezitost a opodstatnénost dokumentovani péce. Je tieba neustale
vysvétlovat, kontrolovat a aktualizovat jednotlivé Casti oSetfovatelské dokumentace
tak, aby slouzily ku prospéchu pacientt 1 sester. Je Zadouci do téchto aktualizaci sestry

aktivné zapojit.

50



LITERATURA A PRAMENY

= BARINKOVA, Helena. Retrospektivni revize perioperacni osetiovatelské
dokumentace. Diplomova prace obhajena na Jesseniové Iékarské fakulté
v Martin¢ Univerzity Komenského v Bratislaveé. Martin 2009, 120 s.

= Ceska asociace sester. Pdady. 2002, [online] [cit. 2011-04-03 v 16:45] Dostupné
na: http://www.cnna.cz/pady/

= Ceska asociace sester. Dekubity. 2002, [online] [cit. 2011-04-03 v 17:15]
Dostupné na: http://www.cnna.cz/narodni-indikatory-kvality-pece/dekubity/

» FISAROVA, Zuzana. Elektronick4d dokumentace a zku$enosti sestry, Florence,
ISSN 1801-464X. 2010, ro¢. 6, ¢. 9, s. 4.

= HERDMAN, T. H., et al. NANDA International Osetrovatelské diagnozy:
Definice a klasifikace 2009-2011. Ptel. Pavla Kudlova. 1. ¢eské vyd. Praha:
Grada Publishing, 2010. 480 s. ISBN 978-80-247-3423-1

= GROFOVA, Zuzana. Nutricni podpora. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2007.
240 s. ISBN 978-80-247-1868-2

= KAPOUNOVA, Gabriela. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. 1. Vyd. Praha:
Grada Publishing 2007. 352 s. ISBN 978-80-247-1830-9

= KILIKOVA, Miria. Kvalita vedenia ofetrovatel'skej dokumentacie v praxi,
Kontakt. ISSN 1212-4117. 2009, ro¢.11, ¢. 1, s. 232-238

» KLANOVA, Markéta. Zdravotnickda dokumentace, Sestra, ISSN 1210-0404.
2009, ro¢. 19, &.6, s. 12-13

» KOLEKTIV AUTORU. 2002. Priivodce oSetiovatelskou dokumentaci od A do
Z. l.vyd. Praha: Grada Publishing, 2002. 385 s. ISBN 80-217-0278-9.

= Koncepce osetfovatelstvi. 2004. In Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky. 2004, Metodicke opatieni €. 9.

= KOTASKOVA, Lenka, TOTHOVA, Valérie. Vedeni ofetiovatelské
dokumentace v Ceské republice, Florence, ISSN 1801-464X. 2007, ro¢. 3, ¢.
10, s 425-426

= KRIZOVA, Radmila. Analyza a inovace vybrané osetiovatelské dokumentace
pouzivané na pracovisti intenzivni mediciny. Diplomova prace obhdjend na
Zdravotné socialni fakulté Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich v roce
2010, 136 s. Dostupné na: www.theses.cz

= KUBATOVA, Jitka. Vyuzivani hodnoticich technik v oetiovatelské péci
v praxi. Diplomova prace obhdjend na Zdravotné socialni fakulté¢ JihoCeské

51



univerzity v Ceskych Budg&jovicich vroce 2010, 147 s. Dostupné na:
www.theses.cz

MARECKOVA, J. 2006. Osetrovatelské diagnézy v NANDA doméndch. 1. vyd.
Praha : Grada Publishing, 2006. 264 s. ISBN 80-247-1399-3.

MICUDOVA, Erna, KOCOURKOVA, Jitka. Osetfovatelska dokumentace
v nemocni¢nim informacnim systému, Sestra. ISSN 1210-0404. 2006, roc. 16,
¢.3,s.25

POLICAR, Radek. Jesté jednou o zdravotnické dokumentaci, Onkologicka
péce, ISSN 1214-5602. 2007, ro¢. 11, €. 3, 5. 22-23

POLICAR, Radek. Zdravotnicka dokumentace v praxi. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2010. 224 s. ISBN 978-80-247-2358-7

SOVOVA, Eliska; REHOROVA, Jarmila; aj. Jednoduchy audit osetfovatelské
dokumentace, Florence. ISSN 1801-464X. 2006, ro€. 2, ¢. 1, 8.32

STRNAD, Zdenek. K vyhlasce ¢. 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci,
Diagnoza v oSetrovatelstvi. ISSN 1801-1349. 2007, ro€. 3, €. 3, s. 109

SCEPONCOVA, Sabina. Zdravotnicka dokumentace, Sestra. ISSN 1210-0404.
2009, ro¢. 19, ¢. 11, s. 28-29

SKRLA, P., SKRLOVA, M. 2003. Kreativni oSetiovatelsky management. 1.
vyd. Praha: Advent-Orion, 2003. 477 s. ISBN 80-7172-841-1.

TOMAGOVA, Martina; BORIKOVA, Ivana. Potreby v osetrovatelstve.
Martin: vyd. Osvéta, 2008. 198 s. ISBN 978-80-8063-270-0

TOMEK, Vratislav. OSetfovatelska dokumentace, Florence. ISSN 1801-464X.
2007, ro¢. 3, ¢.5, s. 238-239

TRACHTOVA, Eva, a kol. Potieby nemocného v osetiovatelském procesu.
Brno: 2.vyd. NCO NZO, 2003, 186 s. ISBN 80-7013-324-4

VIDOVIC, Sasa. Otazniky oSetfovatelského procesu, Florence. ISSN 1801-
464X.2007,10o¢.3,¢. 2, s. 84

VONDRACEK, Lubomir; WIRTHOVA, Vlasta. 2008. Sestra a jeji
dokumentace. 1. vyd. Praha : Grada Publishing, 2008. 88 s. ISBN 978-80-247-
2763-9.

VONDRACEK, Jan. Ogetfovatelska dokumentace a odpovédnost, Florence.
ISSN 1801-464X. 2006, ro¢. 2, €. 5, s. 48

Vedeni o$etiovatelské dokumentace. 2002. In Ceskd asociace sester [online].

Rijen 2002. [cit.2011-02-16 v 15:47] Dostupné na internetu:

52



<http://www.cnna.cz/vedeni-osetrovatelske-dokumentace>.

Vyhlaska ¢. 64/2007 Sb., kterou se meéni Vyhlaska ¢. 385/2006 Sb., o
zdravotnické dokumentaci, ve znéni vyhlasky ¢. 479/2006 Sb.

Vyhlaska ¢. 385/2006 Sb. Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky o
zdravotnické dokumentaci ve znéni Vyhlasky ¢. 479/2006 Sb. a Vyhlasky ¢.
64/2007 Sb., piiloha 1 [online]. 21 Cervenec 2006. [cit.2011-02-16 v 15:42].
Dostupny na internetu:
<http://www.clk.cz/zakpred/vyhl 385 2006 zdrav_dokumentace.html >.

Zakon ¢. 11172007 Sb., kterym se meéni zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi
lidu, ve znéni pozdéjsich predpisii

Zakon ¢. 499/2004 Sb., o archivnictvi a spisové sluzbé a o zmené nékterych
zdkonii

<http://www.vyzivavnemoci.cz/co-je-to-podvyziva> [online] [cit.2011-04-03 v
16:32]
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Pfiloha ¢. 1

Jana Pelikanova

Hlavni sestra

Nemocnice Valasské Mezifici a.s.
U Nemocnice 980

Valasské Mezific¢i

757 42

VEC: Zadost o povoleni realizace vvzkumného Setieni

Zadam o povoleni realizace vyzkumného Setieni, tykajiciho se vedeni
osetfovatelské dokumentace na interni JIP. Pomoci obsahové analyzy uzaviené
dokumentace pacientd hospitalizovanych na tomto oddé¢leni bude provedena
aktualizace planu oSetfovatelské péce. Vysledky tohoto Setieni budou pouZzity pro mou
zavérecnou bakalafskou praci k ukonceni studia na Fakult¢ zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci, obor oSetfovatelstvi, kombinovand forma.

Bakalatska prace je vedena Mgr. Zdenikou MikSovou, PhD.

Dékuji za kladné vyftizeni zddosti.
Pavla Krumpochova
St. sestra interni JIP

Souhlasim s provedenim vyzkumného Setieni

Jana Pelikanova

Hlavni sestra NVM
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Pfiloha ¢&. 2

% Nemochice Nemocnhnice Valasské Meziric¢i a.s

| Clen skupiny AGEL

Kontrolni list interniho auditu

Cil: Audit oSetfovatelské dokumentace (Perioperac¢ni oSetrovatelsky zaznam)

Oddéleni: Interni JIP Auditor (jmenovka a podpis ):
Datum auditu: 1. unora 2011 Krumpochova Pavla

Hospitalizace od 1. listopadu do 31. prosince 2010

i HAri shoda Castecna neshoda | nehodnoceno
| Kontrolni kriteria 2.0odv 1 _shoda 1 .bod Q.bodl N
2body | 1bod | Ob | N Poznamka

1. | Poradové ¢islo dokumentace (1 az 37)

2. | Vék pacienta

3. | Pohlavi pacienta ‘ ‘ ‘

4. | Délka hospitalizace na JIP

5. | Hlavni medicinska diagndza

6. | Odkud byl pacient ptijaty?

7. | Je zaznamenan Cas fyzického pfijeti na 10zko?

8. | Je pacient seznamen s Kodexem prav? ‘ ‘ ‘

9. | Je osettovatelska anamnéza zpracovana do 12 hodin od pfijeti? ‘ ‘ ‘

10. a | Je stanoven stupen Rizika padu pfi piijeti?

10. b | Je stanoven stupeil Rizika padu pii propusténi?

11. a | Je stanoveno nutri¢ni skore pfi prijeti?

11. b | Je stanoveno nutri¢ni skore pii propusténi?

12. a | Je stanoven Bartheliv test vS§ednich Cinnosti pii pfijeti ?

12.b | Je stanoven Bartheliv test vSednich ¢innosti pfi propusténi ?

13. a | Je stanoveno riziko vzniku dekubitli p¥i pfijeti ?

13.b | Je stanoveno riziko vzniku dekubitti pti propusténi ?

14. | Je provadéno ptehodnoceni rizik?
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15. | Je provadéno hodnoceni osettovatelské péce?

16. | Je zaznamenana edukace pacienta?

17. | Jsou zaznamy v oSetfovatelské dokumentaci Citelné?

18. |Jsou zéznamy v oSetiovatelské dokumentaci s podpisem a

identifikaci?

19. |Je vypracovana osetfovatelska piekladova zprava?

20. | Je zaznamenan Cas fyzického propusténi pacienta?

21. | Kam byl pacient propustén?

s e , , Vyborné Dobré Nedostatec.
Celkem hodnoceno Kritérii: Celkové hodnoceni v %:
o . 80% - 100% | 50% - 79% 0% - 49%
Maximalni pocet bodii =

(Pocet hodnocenych kritérii x 2) skutecny pocet dosazenych bodt

x 100

maximalni pocet bodu

Celkem dosaZenych bodii:
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Formulart I1.: Vyuziti osetrovatelskych diagnoz

Ptiloha ¢. 3

Poradové | Popis oSetiovatelské 1 ]2 9 (10 e
¢islo diagnozy

1) Porucha vyzivy

2) Zvyseny objem TT

3) Riziko deficitu TT

4) Poruchy vyprazd. Stolice

5) Poruchy vyprazd. Moce

6) Deficit sebepéce

7) Poruseny spanek

8) Neefektivni tkanova perfuze

9) Neefektivni dychani

10) Dysfunkéni odpojovani UPV

11) Porusena vymeéna plynt

12) Deficitni znalost

13) Zhorsena verbalni
komunikace

14) Zhor$ena pohyblivost

15) PoruSena kozni, tkanova
integrita

16) Riziko padu

17) Porucha smyslového
vniméni

18) Zhorsena rodi¢ovska role

19) Neefektivni kojeni

20) Uzkost

21) Riziko infekce

22) Akutni bolest, chronicka

2 3) Nauzea

24) Poruchy termoregulace

25) Nedodrzeni

26) Riziko zvyseného krvaceni

Celkovy
pocet
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Nevyvazena vyZiva:

» -méné, nez je potieba org. 00002

» Porucha polykani 00103

0 | télesna hmotnost
0 Odpor k jidlu, bolest biicha

= ma vyrovnany piijem

potravy
R
vyzivé
— = Ma zdravé stravovaci
0 neschopnost pfijmout nebo ,
navyky

stravit potravu

Zajisti edukaci NT

Ptizpusob ¢. diety a dobu poziti
potravy dle potieb nemocného
Sleduj mnozstvi piijaté potravy
Aplikuj enteralni nebo
parenteralni vyzivu

Sleduj BT

Kontroluj hmotnost

Priloha ¢. 4

> SniZeny objem tekutin v org. 00027
» Riziko sniZeného objemu tekutin v org. 00028

> Riziko dysbalance elektrolytii 00195

o |TK, MM, kozni turgor;
suché sliznice, 1TT, P

0 Nevyrovnana BT, prijem,
zvracenti, apl. Diuretik

= Ma vyrovnanou BT
= Nema projevy dehydratace
nebo hyperhydratace

= Nema arytmie z
dysbalanceelektrolyti

Sleduj BT

Monitoruj FF — TK,P,Sa02,TT
Sleduyj stav sliznice, turgor kuze,
hustotu mo¢i

Kontroluj hmotnost

Aplikuj tekutiny a elektrolyty
i.v. podle ordinace l¢kaie

> Riziko aspirace (00039)

0 Zavedena NGS, TCHS, ETK
0 ZhorSené polykani

= Neni v riziku aspirace

Uprav polohu pac. pfi podavani
stravy

Provadgj setrné odsavani
Podavej malé porce ¢astéji
Uprav jidelnicek dle stavu pac.

4. 0 Nedodrzovani léebného = Ma stabilni hodnoty Sleduj hodnoty glykemie
> Riziko nestabilni glykemie (00179) rezimu glykemie Zajisti edukaci NT
0 Parenteralni vyziva = Je edukovan o dodrzovani Sleduj stav védomi, pocent,
0 Pankreatitida 1é¢ebného rezimu piijem potravy
> Riziko zhor$ené funkce jater (00178) 0 Abuzus navykovych latek = Neni ohrozen selhanim Sleduj BT, tvorbu ascitu
0 Hepatotoxické latky jater
0 Virova hepatitida
5.

»  Inkontinence mo¢i
. Urientni i00019 i
. Stresova (00017)

»  Retence mo¢i (00023)

0 Uzivani diuretik = Mo¢i v pravidelnych

intervalech

o Poskozenitkini
0 Oslabené svaly panev. dna
/o Obstrukce modové tribiee W+ Je cdukovin o postupu

0 |MM, dysurie 1é¢by — zavedeni PMK
0 Rezidualni mo¢

Sleduj BT

Sleduj barvu, vzhled a pfimési
mo¢i
Zajisti pé¢i o PMK

Zajisti zvySenou hygienickou
péci
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> Inkontinence stolice (00014)

» Zacpa (00011)
> Riziko zacpy (00015)

0 Nauzea, bolest biicha

(o} Dehidratace, ail. 1éka

0 Imobilita, ochably sval.tonus = Ma fyziologické
Omlifekee, SBASTAE Bt vyprazdtovini

= Je edukovan o dietnich
opatienich

Sleduj frekvenci, barvu a
ptimésy stolice

Edukuj o dietnich opatienich
Zajisti dostate¢nou hydrataci a
pohyb pac.

Zajisti zvySenou hygienickou
péci

Podej Laxantiva — sleduj
ucinnost

» Zhorsena pohyblivost

|

© télesna (00085)

. Zhors$ena chiize (00088)

0 |svalova sila, obezita, bolest
0 Ties, zpomaleny pohyb,
ztuhlost kloubt

= Ma zajiSténou dopomoc
pii polohovani, vstavani

= Ma zachovanou

pohyblivost kloubti

Ma zajisténou RHB

Zjisti funkéni trovent
Zajisti RHB fyzioterapeutem

Provadéj polohovani, dopomoc
pii posazovani, vstavani.

0 slabost, inava, bolest

zhodnot’ funkéni uroven pac.

= ma zajiSténu hygienu téla

Fi koupani (00108) 0 zhorSena pohyblivost

e zajisti jeho aktivizaci a dopomoc

|

" ma zaiiﬁténo stravovani

*  pfiistravevani (00102) 0 bezvédomi

» Nespavost (00095)

> Unava — (00093)

0 Nedostate¢na regenerace
spankem

0 Deprese, uzkost, nezajem o
okoli

= Spi nejméné 6 hodin

denng, po probuzeni se citi

odpocaty
= Neciti unavu, zajima se o
okoli

Odstrai pti¢inu nespavosti
Podej Hypnotika dle ord.

10.

> Riziko krvaceni (00206)

0 Lécba nizkomolekularnimi
hepariny LMWH

= Je edukovan o 1é¢bé
LMWH

= Neni ohroZen rizikem
krvaceni

Proved’ edukaci o 1é€bé LMWH

Sleduj krvacivé projevy

11.

> SniZeny srdeéni vydej (00029)

» Riziko sniZené srdec¢ni tkanové perfuze

(00200)

0 Zmény SR, EKG, TK,
dyspnoe, oligurie
0 Hypertenze, hypoxie, AKS,

oierace srdce

= Nema projevy |srde¢niho
vydeje

= Neni ohrozen rozvojem
Soku

Sleduj SR, TK, P, Sa02, TT

Dej pac. do ortopnoické polohy
Zajisti jeho aktivizaci a dopomoc
pfi vSech namahavych tikonech
Aplikuj O2 dle ordinace
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12.

13.

> Neefektivni periferni tkaiova perfuze

(00204)

» Riziko neefektivni ierfuze:

e gastrointestinalni (00202)

» Porucha vymény plyni (00030)

> Neefektivni vzorec dychani (00032)

> Zhorsena spontanni ventilace (00033)

0 |TK na periferii —
klaudikace, bledost, otok

0 Onem. GIT, DM

Ma fyziologickou
tkanovou perfuzi

Sleduj barvu, otok, TT, P na
periferii

Sleduj projevy hypoxie mozku
Sleduj laboratorni hodnoty -
ABR, JT, urea, krea, gl

0 |Sa02, dyspnoe, 1SR
0 Hypoxie, hyperkapnie

0 Neklid, zmatenost,
somnolence

Ma obnovené fyziologické
dychani

Ma prichodné dychaci
cesty

Ma fyziologické hodnoty
ABR

Sleduj FF, Sa02, ABR

Uloz pac. do zvysené polohy
Aplikuj 02 a inhalace dle
ordinace l¢kate

Sleduj barvu a mnozstvi sputa,
dlp Setrné odsavej

Sleduj celkovy stav, projevy
neklidu

Zajisti dechovou RHB
fyzioterapeutem
14. ”~ .
Vysvétli pac. diavod a postup
» Negativni reakce organismu na odpojeni od 0 Neklid, tdechova frekvence, = Neudava potize pii odpojovani z UPV
ventilitoru (00034) cyandza odpojovani z ventilatoru Zajisti dechovou RHB
fyzioterapeutem
Sleduj hodnoty ABR, negativni
reakce pac.
0 Narusena komunikace, = Rozumi pozadavkiim Zjisti divody zmény chovani
» Narusené smislové vnimani i00122i Dezorientace personalu Komunikuj srozumitelng pro pac.
[0 Halucinace, zvjSeny neklid © = M kvalitné vedeny Pouzij zabrany pro bezpeénost
»> Chronicka zmatenost (00129) 0 Zmény osobnosti z4znam o imobilizaci pac.
» Zhorsena verbalni komunikace (00051) 0 Obtizné vyjadrovani = Je orientovan mistem, Zaved imobilizaci, zdznam,
Casem, osobou pravidelnou kontrolu pac.
S S G O00) O NIAGSBRGGSOSHIE = i gn e o Pout pac. o 1ééebném rezimu
zdravi Zajisti konzilium psychiatra
» Zanedbavani sebe sama (00193) 0 Neodpovidajici osobni = Dodrzuje hygienické Trvej na dodrzovani zakl.
hygiena navyky hygienickych navyki
17.

» Riziko oslabeni lidské diistojnosti (00174)

0 VméSovani se do soukromi
0 Vnimana dehumanizace
medicin

|

Nepocituje ztratu tcty ani
bezmoci

Zajisti klidné prostiedi

Omez rusivé faktory okoli
Vysvétli pac. ditvod a postup u
provadénych vykonl

Vyzadej si souhlas pac. s vykony
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18.

> Strach (00148)

0 Vegetativni projevy — neklid, ¢ Zhodnot’ miru tzkosti pac.
> Uzkost (00146) ties rukou = Ma snizeny strach, uzkost
0 Obava z vykonu, bolesti na Ginosnou miru e Vysvétli pac. viechny postupy
_ 0 Ohrozeni nemoci, smrti = Je poucen o vykonu a plné
0 Nadmérny stres z chron. spolupracuje Zajisti kontakt s pribuznymi
> Stresové pretiZeni (00177) terminalniho onemocnéni
0 Pad v anamnéze, vék > 65let = Jsou odstranény rizikové ¢ Zhodnot riziko padi
[P Riziko padi (00155) I o Porucha védomi, zmatenost faktory e Uprav prostedi okolo lizka
0 Potize se zrakem, sluchem, = Nedojde k padu «  Pouc pac. o vhodné obuvi,
chizi pomalém vstavani, signalizacnim
zafizeni, asistenci sestry
20. - A o
0 Invazivni vstupy = Nema projevy infekce ¢ Sleduj projevy infekce
> Riziko infekce (00004) 0 Destrukce tkani = Chape rizikové faktory »  Dodrzuj aseptické postupy
0 Chron. Onemocnéni vzniku infekce Sleduj stupnici — PZK (Maddon)
21. > NaruSena integrita kiiZe (00046) 0 Naruseni kozniho povrchu = Ma zhojenou ranu per *  Proved popis poskozené tkang
primam e Provadgj aseptické prevazy
> NaruSena integrita tkané (00044) 0 Poskozena tkan = Je edukovan o osetfovani +  Zajisti pfevazovy tym
ran e Aktivné zapoj pac.nebo piibuzné
> Rl asklirao et (O213) 0 A oo — do provar chron. Riny
22.

> Riziko poskozeni (00035)

(]

NN, oslabena imunita

= Neni ohrozen poskozenim

Ol'i 5

iﬁstuiu k iac.

23.

Dodrzuj zasady barierového

» Hypertermie (00007) 0 TT >37,0 °C, kiece, e Sleduj FF, stav védomi, barvu
tachykardie, tachypnoe, = Ma fyziologické hodnoty ktze a sliznic
> Hypotermie (00006) zarudlost TT *  Apl. léky dle ordinace 1ékate
0 TT <36,0 °C, zimnice, +  Provadgj fyzikalni chlazen,
> Neefektivni termoregulace (00008) tresavka, bledost * Je dostatecné hydratovan zahiivani dle stavu pac.
* Podavej dostatek tekutin
24. > AKkutni bolest (00132) 0 Sdéleni bolesti = Udava snizeni az *  Vysvétli pfi¢iny bolesti
0 Vyhledavani ulevové polohy odstranéni bolesti e Zhodnot intenzitu dle VAS,
»> Chronicka bolest (00133) 0 Neklid, sténani, = Je schopen konat bézné FLACC

podrazdénost

aktivity

Apl. analgetika dle ordinace
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