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Abstract:

The thesis topic: “Analysis and Innovations Selected Nursing Documentation
Used in Intensive Care” was chosen deliberatelytfotopicality. Documentation is an
important and integral part of treatment of paserit is very important that nursing
documentation suit nurses who work with it. Datawgtl be clear and their recording
easy and convenient for nurses. Duly managed murdocumentation should be
beneficial for physicians as well. For the researtiite anaesthetic resuscitation
department in Jihlava was chosen. The thesis cwdaix defined objectives that have

been met and resulting 6 research questions.

Qualitative research was carried out inegyes. One research group consisted of
nurses at the anaesthetic resuscitation departmehhlava, the other research group

consisted of doctors at the anaesthetic resusgitdepartment in Jihlava.

In the first stage, an analysis of nursdggumentation used at the anaesthetic
resuscitation department in Jihlava was carriedamgt, subsequently, interviews with
the nurses and doctors from this department werglwmied. In the second phase,
innovations of nursing documentation were made theddocumentation was put into
practice. The final stage of the thesis consistedterviews with the same questions for
the doctors and nurses at the anaesthetic redimtitlepartment in Jihlava, in which
opinions of the nurses and doctors on the innovabedmentation and its application in

practice were surveyed.

The objective was to analyze the existingsing documentation, to innovate it on
the basis of the interview results, to implemenaitd then to find out whether it could
be used in practice. Based on the interviews cdedueve found out that nurses do not
like the nursing diagnoses and also record she#tish are common for doctors and
nurses, used their department. Based on thesetsiesmhovation of the nursing
diagnoses was made and, at the same time, thetmepammade an innovation of the
recording sheet, and medical and nursing documentatas separated. After the
documentation was introduced into practice, weruntgved the nurses and doctors

again to find out whether the innovated documenaivas better and whether it could



be improved more. We found out that the documesmtatas better, more suitable for
the respondents. The innovated documentation carsée in practice and is currently

so at the anaesthetic resuscitation departmeiittlava.
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Seznam pouZitych zkratek
AAP = perfuzni tlak v duti&brisni
AIM = akutni infarkt mykoardu
ARO = anesteziologicko — resusaitd odcleni
ATB = antibiotika
CNS= centralni nervovy systém
CVP = centralni zilni tlak
EKG = elektrokardiografie
FF = fyziologicke funkce
GCS = Glasgow coma scale
GIT = gastrointestinalni trakt
IAP = nitrok¥isni tlak
JIP = Jednotka intenzivni pé
KPR = kardiopulmonalni resuscitace = neodkladna s&tace
MAP = stedni arterialni tlak
NANDA = North American Nursing Diagnosis = Severoameriakociace pro

oSébvatelskou pé&
NN = nozokomialni nadkaza

TT = &lesna teplota
UPV = unxla plicni ventilace

ZZS =zdravotnicka zachranna sluzba



Uvod

Zmeny ve zdravotnictvi vedou i ke zmam v postojich k poskytované gpé
i k jejim poskytovatéim a je kladen velkyitaz na prava pozadavky pacightienta.
Je kladen @raz na odbornost poskytovatetdravotnické p& a pra¥ dokladem této
p&e je spravd vedena dokumentace. Vipad, Ze dojde k §akému problému
pii poskytovani pée, ke stiznosti pacienta nebdi podezeni na mozné spachani
trestnéhctinu je dokumentace velmiatezita. GGekava se také, Ze dokumentace bude
vedena nejen podlergdpidi, které ji upravuji, ale také, Ze bude spravna tpanse
vécne, odborné i formalni, ale také estetické a jazgk Dojem z dokumentaceuie
byt také dlezity pro utvdeni celkového obrazu o zdravotnickéntizeni, lékaich
a sestrach, ale i o celém zdravotnictvi (37,44).

Sodasti zdravotnické dokumentace je i dokumentace im&elska, ktera
je nezbytna pro spravnou @é pacienta. Je proto nezbytné, aby dokumentatz by
piehledna, jeji vyplovani bylo snadné a pro sestry vyhovujici. Sptavedena
oSetovatelska dokumentace byéla byt pinosem i pro |ék&. Ve vSech oblastech
lidské prace dochazi k nespokojenosti uZivateleon&bnzumenta uité sluzby.

Na zdravotnictvi jsou v této oblast kladeny obra/shkaroky a kazda sebemenSi
nespokojenost fize vést ke stiznosti od pacienta nebo jeho rodigkud dojde

k takové situaci je prav zdravotnickd dokumentace tim, co se bude zkoumat.
To je jeden zdvodi, prad je poteba, aby zdravotnickd dokumentace obsahovala
vSechny nalezitosti o ¢&¢, oSetovatelské pé& a o dalSich skutmostech, které nastaly

v pribéhu oSetovani pacienta. Spra¥ivedena dokumentace, |ékka i oSabvatelska,
mohou pispét velkym dilem k ochrah zdravotniki, nebo mohou vést k odhaleni
daného pochybeni (43,44).



1. Sowasny stav
1.1 PracovisE intenzivni mediciny
1.1.1 Intenzivni medicina

Intenzivni medicina jeitZitym oborem mediciny. Na odlénich intenzivni p&e
jsou oSabvani pacienti se zavaznymi chorobami, které bedtfort ohroZuji jejich
Zivot a také jsou ohrozeni selhanim Zivotilezitého organu nebo funkcegmto
pacienim je poskytovdna mnohem vysSiépénez na standardnich @tihich. Vznik
a rozvoj oddleni intenzivni p& je moznosti pro zachranu kriticky nemocnych. Toto
ma& i negativni stranky, kdy pacientibe byt vystaven zbyteému utrpeni, ztrét
dustojnosti a negativhmohou dsledky misobit i na rodinné ifisluSniky nemocného.
Ptinosy v péi o pacienty na odfenich intenzivni p& jsou vyznamné, dle Zadaka
(50) je, ale patba si uedomit a ipustit riziko rekterych technologii, metod a kek
které jsou sice vintenzivni @épouzivané, ale nasledinse zjisti, Ze nemaseji
ocekavany usgch. Pée o pacienta na odeni intenzivni mediciny by #&ha byt vzdy
peclivé zvazena a Zovodnéna a poskytovana tak, aby byla ku pragp pacienta (50).

Z hlediska racionalniho i moralniho lzev@zovat intenzivni pe a jeji disledky
za Skodlivé nebo pochybné ¥ipact, Ze rutinni a standardni e a |€ba povede
ke stejnym vysledkm. Déle také v fipact, Ze nemocny je v tak vazném stavu a tak
téZce nemocny, Ze nema rficha uzdraveni a dalSi kvalitni zivot. DalSimigadem
je situace, kdy vysledky intenzivni ¢ nevedou ke zlepSeni stavu z hlediska
prodlouzeni Zivota a ulevy od utrpeni. Jetrpba také zvazit riziko intenzivni §e
z hlediska moznych komplikaci a &t nemocného, aby nedoSlo k tomu, Ze tyto
komplikace pevaZzuji nad prosigchem pro nemocného. DalSim hlediskem je i racidnéln
vyuziti intenzivni pée tak, aby nedochéazelo k ode¢ad lekaského i oSétijiciho
Faktorem, ktery by # ovliviiovat ijeti pacienta na odteni intenzivni pée je i jeho
vlastni chdi zit a v tom pipadt bez ohledu na&k i progn6zu onemoemi (50).



Pro spravné rozhodnuti o poskytovani intenzividegé nutné dodrzovat zakladni
pravidla. Je nutné respektovat, Zze zakladnim cipemsonalu na odteni intenzivni
mediciny je zachranit Zivot, ale nesmi to byt zauceasledného utrpeni. DalSi pravidlo
je, Ze l€ba nesmi byt nikdy horSi nez sama nemoc. Dle Zad&ka je nutno
respektovat pravidlo — primum non nocere. VZdy ¢zhytné prezentovat a &dvat
situaci pravdi¥ a objektive a to jak oSetjicimu personalu, tak i rodinnym
prislusnikim. Hlavnim rozhodnuti je vzdy dobrovolné rozhodnpéicienta, pokud
je ve stavu, Ze toto rozhodnutiike Winit. Vzhledem k velké natmosti intenzivni
mediciny je nutno spraveddv rozdtlovat a vyuZivat ekonomické prostky
a to jak vzhledem kintenzivnim gebam pacieiit tak i k ostatnim medicinskym
oborim (15,50).

1.1.1.1 Stupéintenzivni pée

s

Podle rozsahu poskytovan&gée dli intenzivni pée do 3 stupi: nizsi, vyssi

a nejvyssi. Rozfleni je dilezité pro personalni &igtrojové vybaveni oddeni.

v v s

Odadleni intenzivni p&e I. stup® — nizsi je zpravidla v mensich nemocnicich. Je
zde zajikna zvySena sesterskacpe trvald monitorace pacienta, moznost okamzité
resuscitace a kratkodobé &én plicni ventilace /dale jen UPV/ pacienta, zpdei
do 24 hodin. V &kterych zdravotnickych z&enich jsou takérizovany intermedialni
jednotky. Na &chto jednotkach je poskytovanacpév rozsahu mezi standardnim
odcklenim a oddlenim intenzivni p&. Na €chto jednotkach je provéda monitorace
lé¢ba pacient, u kterych je riziko moznych organovych dysfunkgizaduji zvySenou
lécbu a diagnostiku. Je zde zvySené riziko nutnogiplestedni resuscitace (22,50).

Oddleni intenzivni pée Il. stupg — vySSi se nachazi veitsich regionalnich
nemocnicich. Samégmosti je zakladni monitorace pacienta, préwadinvazivni
monitorace pacienta, dfeni srdéniho vydeje a dlouhodoba UPV. Je poskytovana
zvySena sesterska @ Na této Urovni intenzivni pé je trvala moZnost provedeni
zobrazovacich metod a statimovych vigef. K dispozici nejsou specialni metody

invazivni monitorace jako plicni katetrizace,¢eni intrakranialniho tlaku nebo



bulbalni oxymetrie. Neni k dispozici hemofiltracebm okamZzita moZnost provedeni
hemodialyzy (22,50).

NejvySSim stug@m intenzivni pée je IIl. stup@, ktery je nazyvan pe
resuscitani. Je poskytovan ve velkych oblastnich nebo falkeit nemocnicich.
Je poskytovana v plném rozsahu intenzivnéep@antiena na kritické stavyueneé
etiologie. Je zde poskytovana specialni sestergk@ ye spolupraci s dalSintieny
tymu — nutréni terapeuti, fyzioterapeuti. Jednotky IIl. typu jmayhodu v rychlé
dostupnosti specialist Maji negetrzity pistup ke vSem komplexnim vysehim
a zobrazovacim metodam. Na jednotkachiofefch gevazi neji€zsi pacienty, maji
problémy s vysokou umrtnosti, se ztratou kontinygtskytované p& pi prelozeni
pacienta na nizSi stufes nerovnorfrnym vytizenim a problémyipptijmu akutniho
pacienta na plné odkkni. Je proto @lezite, aby jednotky vSech sttip byly sprave

koncipovany a usgadany tak, aby bylo mozné vip@riabézné pokratovat. (22,50).
1.1.1.2 Rozdeni intenzivni pé&e

Oddleni intenzivni pé& mohou byt oboroveé, spélee pro interni
nebo chirurgické obory, specializované pro paciensyucitou diagnézou,
nebo multioborové, kdy je spdleé oddleni pro pacienty vSech ohorRozdleni
téchto oddleni intenzivni p& souvisi s mnoha faktory. Jedna se o velikost
zdravotnického zézeni a spektrum poskytované ¢pé Pokud se jedna o velkou
nemocnici, ktera poskytuje specializovanouc¢ip& mnoha oborech je zpravidla
pro kazdy obor izeno oddleni intenzivni mediciny. #e@dpokladem je, Ze na této
jednotce bude pracovat specialista v oboru interizivediciny. Naopak vifpad malé
nemocnice je vyhodisi, kdyZ je zizena multioborova JIP a spolupracuji zde odbornici

z interny, chirurgie, neurologie a anesteziologresuscitace (50).

» Multioborova jednotka intenzivni gé poskytuje Siroké populaci paciént
relativré Gzky okruh intenzivistickych dovednosti. Vyhod@&udentralizace ifistrojové
techniky a limitovany objem standardnich postugakce na symptomy nemoci

vyZzadujici rychlé rozhodovani s eventualnim poozitjpristrojové podpory. Jde



predevSim o respitai selhani, Sok a begdomi. Nevyhodou je &deni kompetence
a odpo¥dnosti 0 pacienta mezi vice |&ka intenzivistu a specialistu zakladniho oboru
— chirurgie, kardiologie, nefrologie, gynekologiepod. Rizikem je povrchni
symptomaticky fistup, nadrrna konziliarni p&e acetné peklady mezi odélenimi

v ramci jedné nemocnice, (50 s 12).

V nemocnicich ¥tSich a fakultnich jsou koncipovany atiehi intenzivni pée
jako jednotky oborové nebo specializované. Tytongekly pebiraji \&tSinou péi
0 pacienta s @itym onemocgnim, na které je oddeni zangieno v plném rozsahu.
A také péi o pacienty s organovym a multiorganovym selhanionznamena pe
resusciténi. Vyhodou pro pacienta je komplexniigiup a kontinuélni gb¢h 1&by.
Pro tyto jednotky je nevyhodou vySSi fmiia pistrojové techniky na jednotce.
Proto jsou tyto jednotkyizovany ve ¥tSich centrech, aby byla dosi&ie vyuzita
jejich kapacita. Oborové a specializované JIP rsagi nezastupitelné misto véesire
velkych a fakultnich nemocnicichid3to jsou, pracovisttypu ARO dilezité pro péi
0 pacienty s projevy selhani nebo s rizikem tohkti®, neni jednoziaa gicina. Stav
neni vazan na konkrétni diagnézu nebo obor, anetlanem oboru neni pgebna

intenzivni pée pro pacienta zastoupena (22,50).
1.1.1.3 JIP interniho typu

Interni JIP se specializuji na¢pé pacienty v kritickém stavu nebo s hrozicim
selhanim orgahn souvisejicim s onemo&mim interniho typu a o pacienty, ktenaji
komplikace interniho charakteru a zakladni oneroicnje chirurgické nebo
traumatologické. Jednd se o onemmdinsouvisejici s poruchami funkce ledvin,
endokrinologickd onemoéni, diabetes mellitus, onemagn gastrointestinalniho
traktu septické stavy, hematologicka a hematonkokdg onemoceéni, poruchy
acidobazické rovnovahy a s tim souvisejici zavastagy. Podle rozsahu poskytované
p&e v dané nemocnici, iie mit oddleni interni JIP jeét specializované podobory.
Metabolicka JIP, poskytuje specializovanou ¢ipéu pacieni s metabolickymi
poruchami, endokrinnimi onemagrimi a specializuje se i na dlouhodobé poskytovani

umeélé nutricni vyZivy. Gastroenterologicka JIP se zabyva io8&@nim pacierit



s onemocénim GIT, kté¢i jsou invazivik vySetovani nebo I&ni pomoci
endoskopickych ifstroja. Pacienti s akutnim onemagnim jater jsou l&eni
na hepatologické JIP. Hematologicka a hematoogitka JIP se zabyva déou
pacientt s akutnimi onemoemimi hematoonkologickymi. Lkdou a diagnostikou
akutnich stafr v nefrologii se zabyva renalni a dialypa JIP. A na onemoe¢ni plicni

se specializuje pneumologicka JIP (50).

Koronarni JIP se specializuji na &®&ni pacient s poruchami srdaiho
rytmu, AIM, akutnimi formami ISCHS, &bou a prevenci kardiogenniho Soku.

S rozvojem invazivni kardiologie dochazi ke&mam v I€b¢ téchto onemoceni (50).

V souvislosti se zvySujicim seékem populace je nutno se zéih
na problematiku akutnich stawe vySSim ¥ku a jsou #zovany geriatrické JIP.
Veék by nengl byt hlediskem fi rozhodovani o poskytované géPraw energicky,
ale Setrd poskytovana p#& pacienim ve vysSSim ¥ku, vede ke sniZzeni mortality

a zlepSeni kvality Zivota vy¢énych jediné (50).

Onkologické JIP a jednotky pro transplantaci koskein® jsou uteny pro péi
0 pacienty Iéené chemoterapii, radioterapii nebo transplantasink dens. Vzhledem
k G¢inkam I&by jsou tito pacienti velmi ohrozeni infekci a re@bt vznikem kritického
stavu. Na dchto jednotkach je idezita izolace pacienta a uloZzeni do prostoru

s laminarnim prouthim vzduchu (50).

Infekni JIP jsou ufeny pro |€ébu pacieni s neuroinfekcemi,aznymi virovymi
nakazami, ziskanym imunodeficitem — AIDS, ale takdozokomialnimi nakazami
/dale jen NN/ a to zejména v obdobi jejich zvySen&kiskytu gikladem niize byt
epidemie ckipky (50).

Neurologické JIP se specializuji nablé pacieni s cévnimi mozkovymi
piihodami, naslednou trombolytickou terapii, akutnimiakami neurologickych
onemockni. Specifické misto zaujimaji psychiatrické JIRgbyvajici se I&ou
akutnich psychdéz, stw souvislosti se zneuzivanim navykovych latek,izifhenie

s halucinacemi (50).
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1.3.1.4 JIP chirurgického typu

Chirurgické JIP zajigji p&i o pacienty, kterym hrozi selhani nebo jiz selhdva
jeden nebo vice orgénv souvislosti s chirurgickym onemagrim, nebo poopetaim
stavem. Mnohé z akutnich stavkteré jsou oSé&bvany na JIP tohoto typu, souvisi
s komplikacemi opetaiho vykonu, mohou byt Zigobeny septickymi komplikacemi,
polytraumatem, posthemoragickym nebo hypovolemicky®okem. Je nutné,
aby na chirurgické JIP byl trvale k dispozici |&kapecialista v intenzivni medicin
(50).

Specializace oborovych JIP v chirurgii \@su s rizikem NN, které mohou
pacienta vazh ohrozit. Mezi hodd ohrozené pacienty, @gat nemocni
po kardiochirurgickych vykonech, proto jsotizovany kardiochirurgické JIP. DalSim
divodem pro jejich #izovani je velky poet pacieni, ktefi jsou I&€eni

kardiochirurgickymi operacemi, proto je nutny dostay paiet izek (50).

Neurochirurgie je specialnim oborem chirurgiée ljsou #izovany JIP. Jsou zde

hospitalizovani pacienti s neurochirurgickymi onemmimi a neurotraumaty.

Velmi specifickou oblasti intenzivni @jsou popaleninové JIP. Popaleni pacienti
vyZzaduji mimdadnou péi, je nutno dostata¢ dophovat ztraty tekutin, zasiit
se na prevenci komplikaci infekiho rdzu, zaji$hi dostaténé nutréni podpory.
Popéleninova JIP by &a mit zajiS¢no bezinfekni prostedi s laminarnim progdim
vzduchu, kontroly teploty a vihkosti (50).

Traumatologické JIP se specializuji néblé pacieni po Urazech, jsou specifické
spolupraci odborného tymu. V s@sné dob jsou Zizovana ve w¥tSich nemocnych
piimo traumatologicka centra, kterd se specializuja né&bu nejgézSich
traumatologickych pacieft S traumaty také souvisitizovani spinélnich JIP,
které se specidlnstaraji o pacienty s por&mm michy. Tito pacienti vyZaduji specialni
rehabilit&ni a oSdbvatelskou p&. Maji poruchy dychani a jsou nachyini ke vzniku

infekci, dekubitt a naslednych sepsi (50).
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Zvlastni misto zaujimaji pediatrické JIPétDje nutno oSeébvat jinym zgisobem,
maji jiné naroky na g P&e se zartuje na dti vSech ¥kovych kategorii. BleZitou
roli hraje pée neonatologickych JIP, kde jsou dégany dti s nizkou porodni
hmotnosti, s nezralymi plicemi nebo vrozenymi vadada pediatrickych JIP vSech
stupit by meél pracovat persondl specidlwySkoleny pro pediatrickou intenzivni §é

Velmi dalezita je spoluprace personalu s todSetovanych dti (50).
1.1.2 Vybaveni oddleni intenzivni pée
1.1.2.1 Personalni zabezpai

Personalni slozeni adiehi intenzivni mediciny vSech stiipje dano Vyhlaskou
¢. 493/2005 Sb. (47). Z&kladem pro spravné fungowditkini intenzivni mediciny
je trvald gitomnost kmenového l|éka ktery pracuje vyhradnna tomto odéeni.
Idedlni stav je, kdyZz je pé na tomto od#leni zajiSéna kmenovymi léka béhem
celych 24 hodin i &em volnych di. Neni dilezité, jakou ma |éka zakladni
specializaci, zda je to specializace v chirurgiterre nebo ARO, pofipact v jiném
oboru, dle zarreni oddleni. Zasadni je, aby tento l&km¢l plnou erudici v oboru
intenzivni mediciny. Aby zvladal metody zde poubié&azakladni i specializované
vykony, jako je kanylace centralni Zily, intubaceemtilatni rezimy. Kazdé oddeni
intenzivni mediciny bez ohledu na typ, musi mit noeaného vedouciho léia

ktery sphuje dané pozadavky7,50).

Pd@et sester, ktery je dany pro d®stani paciert na oddlenich intenzivni
mediciny, je stanoven Vyhlask@u493/2005 Sh. (47). Ret sester se liSi zejména dle
typu oddleni, jeho odborného zatifeni a dle stuph poskytované pé& /giloha 1/.
Na jednotkach s gtem vice nez 15 paci@nt musi byt vytvéena funkce sestry
Skolitelky - klinické instruktorky, ktera sesmuje edukaci nav prichozich sester. Jako
piiklad pro vypéet patu sester uvadi Zadak (50) JIP interniho &elai 1. typu
ve WtSi nemocnici, kde se@dpoklada 1 sestra naiizko. V kazdé simé by mela byt
1 sestra s delSi praxi v akutni mediciv celkovém pétu by to znamenalo 4-5 sester
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na 1 tizko, k tomu je&t minimalre 4 zkuSené sestry jako vedouciésamy a stanini

sestra, ktera je odp&dna za chod JIP i za administrati¢iminost (50,55).

Vytizeni persondlu souvisi s obloZnostiétehi. Jako optimalni seife@dpoklada
obloznost 80 9%, d&kterd oddleni intenzivni mediciny maji obloZznost 100 %,
ale wtSinou se jedna o obloznost 60 %. DalSim kriterikt@;é by ndlo byt rozhoduijici
pro paet sester je spektrum ofmtanych pacieit Pokud jsou na odteni
hospitalizovani zejména pacienti &kém nebo kritickém stavu, na UPV,
pak je vytizeni sester vysoké ii mizSi obloznosti. Pokud se naopak jedna o JIP,
kde jsou pacienti hlawnsledovani a jsou v relatigrstabilnim stavu, pak neni nutny
tak vysoky poet sester. Saasti oSdbvatelského tymu na odénich intenzivni
mediciny jsou také fyzioterapeuti a nutri terapeuti. Pro velkd odiéni intenzivni
mediciny je vyhodné zafstnani administrativni pracovnice. Vyhodou je fumkc
technického pracovnika, zodpwminého za sledovani funkceigtroja, jejich servis

a opravy (47,50).
1.1.2.2 Prostoroveé a&igtrojové vybaveni

Vybaveni jednotlivych stiap oddleni intenzivni mediciny ¢R je dané
VyhlaSkou 493/2005 Sb. (47). Planovani personalnfitostorového i fistrojového
vybaveni by milo této vyhlaSce odpovidat. &b by byt pravideld hodnoceno,
piipadre upraveno dle konkrétni situace zdravotnickéhotizeai. Zakladem
pro uspgadani JIP je dostates velky prostor. Je dopo#gno 20m na 1 fizko.
Pokud bude odileni usp#adano boxovym systémem, pak by prostor prézkd mel
byt 25nf. Uspdadani JIP je vyhodné jako kombinace #¢eé JIP a uzaenych box.
Uspaadani by milo byt vzdy tak, aby byl minimalizovan pohyb perabn Systém
oteweného usp@dani JIP je vyhodysi pro efektivni vyuziti personalu, ale pacient
neposkytuje dostatek soukromi a je zde vySSi ripkenosu infekce / fffloha 2/.
Systém uzaienych box je vyhodrjSi z hlediska minimalizace i@nosu infekce,
zajiseni vysSiho soukromi pro pacienta, provoz je ekos&gnnar@néjsi / piiloha 3/.
| v piipact oteweného systému by &o byt v ptiméru na 3 tizka JIP také lukko
v izolovaném boxu. S@asti kazdéhoukka JIP jsou fistroje, jejichz mnoZstvi a typy
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jsou dané rozsahem poskytovanéepxiloha 4/. Sotasti fizka musi byt monitory,
odsavani, rozvod kysliku - minim&lr8 vstupy a vzduchu - miniman2 vstupy
na 1 fizko. Kazdéidzko musi byt vybaveno osteenim, které by o byt minimalre

ze 2 stran a dostateym patem elektrickych zasuvek. Idealni je 20 az 24 zékuv
na 1 bhizko. Oddleni musi mit zaji$h nahradni zdroj elektrické energie, kysliku
a vzduchu pro if)pad vypadku centralniho rozvoduiifroje a vybaveni okolaitka
pacienta, je pééba usptadat tak, aby byl volnyifstup k pacientovi. Velmiidezity

je prostor pro dokumentaci, ktery bynbyt umistn tak, aby z centraly pro personal
byl piehled po celém odateni. Z psychologického hlediska je dobré, jak pazienty,
tak pro personal dost&tey pristup denniho sila, protoZe celodenni svicenii@&ami
neni Upli idealni. Pro fungovani odkgni jsou nutné i provozni prostory, které slouzi
k ukladani materialu pouzitého i zasobniho. Provoantechnické mistnosti, spolu
se skladovymi prostoryipdstavuji 20 az 25 % celkového prostoru jednotlouc&sti
odcEleni jsou také prostory pro lékg odpdinkova mistnost pro personal, mistnosti
pro vyuku nebo profjbuzné. Poita se, Zze asi 50 % prostoru jednotky je pouzivano

pro ¢innosti mimo pacientskou oblast (47,50).
1.1.3 Hygienicko - epidemiologicky rezioddcileni intenzivni mediciny

Pacienti hospitalizovani na JIP jsou vé&ném stavu, jsou ohrozeni infekmi
komplikacemi, které jsou Zigobeny zejména NN. Paciekfisto dostavaji opakovan
Sirokospektra ATB, jejich obranyschopnost je sn@ZeRiziko osidleni pacienta
nozokomialnimi kmeny se zvysuje s délkou hospitéakizna JIRi ARO a délkou ATB
terapie. Hlavnimi NN jsou pneumonie, infekce dmaych cest a také katétrové sepse,
které jsou zfisobeny infekci zavedenych cévnich kdié#a NN se povazuje infekce,
kterd se manifestuje po 48 hodinach hospitalizd@ekud v ramci laboratornich
vySefeni je zjiStna gitomnost nemoctniho kmene, ale pacient nemdizpaky
infekce, pak je tato situace nazyvana kolonizagiys hygienicko - epidemiologického
rezimu spoiva v zabradni pomnoZeni nebezgeych kmeri na oddleni a ochra&

pacienta i personalugd genosem jednotlivych km&n(15,50).
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Hygienicko epidemiologickyad je sodasti vnitniho fddu oddleni, pedpisy
musi byt v souladu s pravnimi Upravami Ministershgavotnictvi. Na JIRi ARO
je provagno 3x dena myti a dezinfekce podlah a 1x demtezinfekce povrain Pokud
dojde ke zn&sténi, je provedena okamiitdezinfekce a Uuklid plochy. Podle
stanoveného planu nebo mikrobiologické situacestledd je provadn generalni uklid
celého oddleni, které byva po nezbyimutnou dobu zaené. Pravidelh 1 x rainé
je na oddleni provadno malovani. Red vstupem na odteni je umistna dezinfekni
rohoz. Osoby vstupujici na ofldni provadi dezinfekci rukou a pouzivaji ochranny
odév a navleky na obuv. Paroky jsou v nejvySSi mozné ieipouzivany jednorazoveé,
nebo jsou specifikovany pouze pro jednoho pacipotaelou dobu jeho hospitalizace.
Po propu&ni nemocného je provedena dezinfekégkd a vSech potficek, které
pacient pouzival. Vramci pé o pacienta je nutno dodrzovat hygienicky rezim,
provadt dezinfekci rukou dodrZzovat aseptické postupy achSvykori, pravidelr
oSetovat a nénit katétry, kanyly, okruhy dychacichiigtroja (15, 24, 50).

Do prostoru pro pacienty na JIP nebo ARGOninpovoleno nosit kstiny.
V prostorach odéleni je zakdzano kdeni. Personal smi jist pouze ve vyhrazenych
prostorach. Jidlo pro pacienty je rekavano v kuchyice, je nutno zabranit jeho
sekundéarni kontaminaci. fiPmanipulaci se stravou pro pacienty persondl p@uzi
specialni ochranny, &eny pouze k tomuto&@lu. Rizikovoucinnosti je manipulace
s pradlem. Nesmi dojit ke spdmu skladovanicistého a Spinavého pradla.
Pro manipulaci se Spinavym pradlem jsou vyhrazergstpry, je nutno pouZivat
jednorazové rukavice a ochranny¢wedPokud je pradlo biologicky zagteno, uklada
se do nepropustnych ozmamych obal. Spinavé pradlo se odvaZzi dénma oddleni
se neskladuje. Stejrtak se denhodvazeji i odpady. ifidi se a ukladaji do ozéenych
jednorazovych oba| které musi byt dostate¢ pevné, aby nedoslo k jejich prodwveni
a naslednému porami osob, které s nimi manipuluji. Hygienicky rezimusi byt
zameten na pacienta, na ofldni i na personal. Nezbytné je dodrZzovani zakledni
pravidel hygieny, vymna obl€eni personalu a dodrzovani postupOdv,

ktery personal pouziva pro praci na &edi, je uten pouze pro tyto prostory. Pokud
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personal opousti odbtbni, musi se igviéci do jiného o&vu. Po kazdé ssmeé

nebo i zn&iisténi by mel byt odkv vyménen (49).

Na oddenich intenzivni mediciny jsou kazdé Zsfte provaghy hygienické
vizity, které informuji o stavajici mikrobiologickstuaci na odéleni. Sleduje se vyskyt
NN. Provadi se pravidelnd mikrobiologicka vygei hospitalizovanych paciént
vétSinou 1x tyd®. Hygienicko epidemiologickyad je specificky pro kazdé ogdni,
je pravidel® revidovan a podle situace novelizovan (49).

1.2 Zdravotnickd dokumentace
1.2.1 Rozdleni zdravotnické dokumentace

Zdravotnicka dokumentace je povinnvedena ve vSech zdravotnickych
zarizenich. Zdravotnickou dokumentaci lze definovatojasoubor informaci a udaj
0 pacientovi. P#t sem i obrazové materialy vztahujici se k dokummedmi a sledovani
pribéhu zdravotniho stavu pacienta a poskytovang&.p&dravotnicka dokumentace
slouzi k poskytnuti informaci, které jsou nutné pexhovani kontinuity poskytované
p&e, nejen v jednom t&eni, ale i nasledn To znamena propoust zpravy, vysledky
vySeteni a doporéeni do budoucnosti pro pacienta, praktického il€ka gebirajici
zarizeni. Slouzi také jako informace o poskytovanéep@odle pravidel lege artis.
V neposledniac slouzi také jako doklad k vytovani poskytnuté @é pro zdravotni
pojistovny, nebo v fpad piimé platby pro pacienta. Data ze zdravotnické

dokumentace Ize také pouZzit prdu, vyzkum a statisticka ¢eni (48).

Sodasti zdravotnické dokumentace je lE&Ha dokumentace, kam jsou
zaznamenavany skuteosti vztahujici se k poskytovani zdravotnégéordinace lék
a vySeteni, vysledky vyséeni a informované souhlasy pacienta. U hospitaéinéno
pacienta jsou sa@asti lékaské dokumentace zaznamy oulpfhu vizity, operé&ni
protokoly a informované souhlasy s hospitalizacpravad&nim riznych vysSeteni,
vykonii, operace. Saasti je téZ zaznam odeni osoby nebo osob, kterym mohou byt

podavany informace o zdravotnim stavu pacientaipapok, Ze se jedna o pacienta
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v bezvwdomi, je zde také zdznam o nahlaSeni hospitalinacmistg prislusny soud,
ktery pacientovi ufi opatrovnika (48).

Sodasti zdravotnické dokumentace je odeatelska dokumentace, ktera obsahuje
zaznamy tykajici se oSevatelské p&. Souasti zdravotnické dokumentace
je téz dokumentace provozni. Tykd se zaznamendaskuoi€nosti souvisejicich
s provozem zidzeni a jiz ne bezprastdre konkrétniho pacienta. Lze sentadit knihu
- HIaSeni sester, Knihu vzkiaza knihu — Evidence navykovych latek. Provozni
dokumentace jetdezitou sloZzkou zdravotnické dokumentace, jeji vedsy nelo byt
v souladu s pravidly a nefio by byt podc#ovano. Kniha vzkat nebo hlaseni sester
doklada fungovani odtkeni, nedostatky v a jejich odsteam. Zaznamy musi byt vedeny
Citelng, sprave a obsahovat datum a podpis. Stranky knihy @yrbyt ocislovany.
Zapis provadi stadimni sestra i sestry odeni a vzkazy mohou psat vipad poteby
I sanit&. Opravreni nahlizet do knihy vzkd@m ma vrchni, fipadré hlavni sestra,
ale neni do ni opra¥¢n nahliZzet pacient. Knihaiie byt pouZzita také vifpact feSeni
konfliktu (17,19,34,44,45).

Kniha — Evidence navykovych latekikdy také nazyvana opiatovou knihou,
je dokladem manipulace s navykovymi latkami-opid§niha musi mitcislované
stranky a v jedné knize ime byt evidovano vice lék Prilohou této knihy musi byt
podpisové vzory oprawmych pracovnit. Zaznamy do knihy musi byt provad/
¢itelné a modrou barvou. Zaznam musi obsahovat identifikdata pacienta €islo
chorobopisu, jméno afipmeni, datum aplikace, podpis pracovnika a takézstvi
podané latky a ustatek latky. V pravidelnych intervalech se provadventura,
ktera je vzdy zaznamenana. Opravy Vknize Ize mioveouze pesSkrtnutim,

tak aby fivodni zapis téstal¢itelny, a oprava vzdy musi byt podepsana (48).

1.2.2 Souvisejici legislativa

Zdravi je vZzdy na jednom z prvnich mistzelicku Zivotnich hodnot jednotlivce
i celé spolénosti. Ochrana zdravi je zakotvena v nejvySSichvrpch pedpisech,
upewiovani, zachovavani a navraceni zdravi je uprave®indi pravnimi pedpisy.

Je také stanovena odmowost zdravotnickych pracovriik odpowdnost pravni
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a eticka. Pravni odpeédnost je definovana jako povinnost proyagkoukoliv ¢innost

v souladu s pravnim fedpisem. V fipad, Ze budecinnost provadna v rozporu
s predpisem, mize byt pracovnik volan k zodp&inosti a dle zékona potrestan.
Nelékdasky zdravotnicky pracovnik ma fip poskytovani oSébvatelské pée
odpowdnost trestépravni, olanskopravni, praco¥pravni, spravni, funini

a disciplinarni. Protipravni jednani krajove, kteréni v souladu s danyntgupisem.
Muze se jednat o postup non lege-artis nebo o poktap; je v rozporu se standardy
nebo vnitnim predpisem zédzeni. Nasledkem protipravniho jednaniza byt Skodlivy
nasledek¢imz pii poskytovani zdravotni gé mize poskozeni zdravi, ale i poSkozeni
majetku pacienta, zafstnavatele nebo spolupracovinik Skodlivym néasledkem
zpisobenym sestrou e byt teba pora#ni kize @i paravenoznim podani infuze.
Trestré pravni odpovdnost se tyka kazdéeho @&@mna, starSiho 15 let, vyjimkou je pouze
ten, kdo pro duSevni poruchu nemohl rozeznat nedeapt svého jednéni. Sestraie
byt trest’d odpowdnda také v fipac trestnéhocinu ublizeni na zdravi z nedbalosti
nebo ublizeni na zdravi z nedbalosti s nasledk&kétujmy na zdravi nebo smrti.
Praw z toho divodu je poteba vSechny situace, ke kteryithbm oSdbvani pacienta

dojde, zaznamenat do zdravotnické dokumentacelasiahadizenému (3, 29, 53, 54).

EtickA odpovdnost @i praci zdravotnika je dana Etickym kodexem
zdravotnického pracovnika nelékRych oboil, ktery stanovuje zasady pro préaci
a chovani zdravotnikagkdy také nazyvany Eticky kodex sestry. Tyto dokutyigsou
velmi riznorodé. Prvni pisemny dokument na toto téma jé",Sktery v roce 1893
sepsala Florence Nightingalova. V roce 195fala Mezinarodni rada sester Kodex
sester, ktery byl nasledmrevidovan a upravovan a v upravené padalroku 1982
je stéle pouzivan jako mezinarodni navod k etickémwvani sester. SlouZi pro tvorbu
lokalnich a narodnich standérd také WCeské republice se s nim profesni organizace

sester ztotaluji. Kodex je formulovan jako navod k chovani seésel3).

Zakladnim pravnimiedpisem fi poskytovani zdravotni @é je Zakort. 20/1966
Sb. O péi o zdravi lidu (54), ktery stanovuje povinnosti pgava poskytovatél
zdravotni pée i pacieni. Zakon stanovuje, Ze zdravotni ¢péje poskytovana
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ve zdravotnickych zZé&enich na zaklad spoluprace a &by prace pi zachovani
odborné pé&e a na zaklatlosobni a profesni zodp&nosti (54).

DalSi souvisejicim legislativnimigupisem je zakorg. 260/2001 Sb. (56),
kterym se mini zakon 20/1966 Sb. o @iéo zdravi lidu ve zéni pozdjSich gedpig.
V tomto zako# se uvadi v paragrafu 67, Ze zdravotnicka dokuncent@sahuje: osobni
data pacienta vrozsahu nezbytném pro identifigzatienta a zji§hi anamnézy,
informace o onemo&ni pacienta o fibéchu a vysledcich vySani a Iéeni
a také o dalSich vyznamnych okolnostech souvishjisé zdravotnim stavem pacienta

a postupem ipposkytovani zdravotni gée (56).

DalSim souvisejicim pravnim igdpisem je Vyhlaskac¢. 385/2006 Sb.
O zdravotnické dokumentaci (48), ktera stanovujsabbdokumentace podratin
Stanovuje rozsah informaci tykajicich se identdfdkapacienta a zdravotnického
zaizeni, rodn&islo pacienta, kdd zdravotni paj@/ny. Ve zdravotnické dokumentaci
musi byt uvedeno datum provedeni zapisu a ideatiékpracovnika, ktery zapis
provedl. Pokud se jedna o hospitalizaci, pak zdsirbyt také datumipeti, ukorteni
hospitalizace neborploZeni pacienta nebo datum Umrti pacienta. Tdagka stanovi
postup pi odmitnuti pée, a to jak ze strany pacienta, tak i ze strangwatnického
zaizeni — ¢as odmitnuti, dvod a podpisy ziastrenych stran. Zdravotnicka
dokumentace obsahuje diagnostické Udaje, postdpy & informované souhlasy.
V dokumentaci je dlezity zdznam souhlasu pacienta s poskytovanim rrivdoi
o jeho zdravotnim stavu a uvedeni osob, kterym tyttormace mohou byt
poskytovany. Dale je nutno do zdravotnické dokutaes zaznamenat vSechny Zjist
skute&nosti souvisejici se zdravotnim stavem pacienteréksice nemusi bytékdy

na prvni pohledwezité, ale pozgi se mohou dlezitym stét (48).

Zdravotnickd dokumentace se uchovavaripagk, Ze se jedna o zaznam
hospitalizace pacienta, 40 let od posledni hospiteé nebo 10 let od Uumrti pacienta.
Poté se z@i dle pgedpisu. Je ozmana ,S" coZ znamena, Ze musi byt cema

tak, aby nebylo moZno &me identifikovat pacienta (51).
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Listina zakladnich prav a svobod (23) #Zaje stejné podminky pro v3echny
a garantuje svobodu a rovnost liditstbjnosti a pravech. Z toho vyplyva, Ze pacient
i zdravotnicky pracovnik maji stejna prava, majiejrst  moznosti domahat
se i ohrozeni nebo poruSeni svych prav satisfakceméma to, Ze sestra nebo jiny
zdravotnicky pracovnik ma wipac, Ze se pacient chova neeticky nebo napada
personal, moznost branit se stejako pacient v fipact, Ze bude nespokojeny sgpé
personalu. Tato situace byc¢la byt co nejpodrobfji a nejjasgji zaznamenana
v dokumentaci. Listina zakladnich prav a svobocgtuje kazdému @anu také pravo

na ochranu zdravi (23).

Umluva o lidskych pravech a biomedici(83) zarduje ochranu distojnosti
¢lovéka, ochranu v souvislosti stlou. Zaji¥uje poskytovani p& bez ohledu
na diskriminaci, ale nevytwje poskytovani p& nadstandardni, kdy si pacient nipé
priplaci. Zajifuje poskytovani pi& na zakladl nejnojSich poznati veédy a podle
pravidel lege — artis. @p plati, Ze vS8e musi byt zaznamenano v dokumentaci.
Tato umluva zaji@uje, Ze vSechny vykony budou pro¢ag na zaklad svobodného
a informovaného souhlasu pacienta, ktery je poél@znosti vykonu davan gadném
poweni pacienta hil pisemi, nebo Ust& Povinnost potit pacient ma léka
ktery také rozhoduje o rozsahu geni jak pacienta, tak rodiny. R@ni pacienta
piipadré ¢lena rodiny o povaze onemoéni, a o patbnych vySdéenich a dalSim
postupu, je nutné k rozvoji spoluprace. & musi byt adekvatni vzhledem ke stavu
nemocného, proto @ie dojit vzamu pacienta k omezeni informaci zemé
0 prognéze P zavaznych onemoe¢nich. Informace o zdravotnim stavu pacienta
lze podavat pouze s jeho souhlasem. Pacient tedkomu a v jakém rozsahu mohou
byt informace o jeho onemogm podavany a pokud si to repe, pak nemohou byt
informace podavany ani nejblizS§im rodinnyrfisfusnikim. Rozsah, forma a obsah
poweni neni danigdpisem, ale vZzdy musi obsahovat informace o ztinéwostavu,
vySetenich, |€éb¢, progndze, moznych komplikacich. Reni by n€li byt i détsti
pacienti, vzdy fimérerg svému ¥ku a mentalni vysflosti. Podeni ntize byt pisemné,
ale vzdy by mdlo byt provedeno také poeni Ustni a pacientovi bydnbyt dan prostor

pro dotazy. V pipadt, Ze pacient ani po nalezitém akthdném poteni s provedenim
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vykonu nesouhlasi a odmitd jej i po opakovaném omp®ni, Ze niize ohrozit
sveé zdravi nebo Zivot, je lékpovinen vSe zaznamenat do dokumentace a paciesit mu
podepsat pisemné prohlaseni — negativni reversipdg détského pacienta, kdy dojde

k odmitani nutného zakroku nebo vykonu tbdiebo jinym zakonnym zastupcem,
je oSetujici 1éka opravrgn tento vykon provést, vzhledem k zavaznosti stavu
a moznému ohroZeni Zivota nebo zdravi malého pcidPokud je stav pacienta
zavazny, situace akutni a vykon je nutny k bezpedsii zachrahzivota, pak nize byt
vykon proveden i bez souhlasu pacienta. Jedna gedpokladany souhlas a tykalo
by se to nafiklad situace, kdy u pacienta s diabetem dojde d&matu, u paciefit
kraniocerebralnim porgnim nebo v beazdomi, vS8e musi byt zaznamenano
ve zdravotnické dokumentaci pacienta. &mi pacienta provadi |éka sestra
je opraviena a povinna paiit pacienta v souvislosti s vykony, které mu budevadit.
Pokud by pacient odmital ofetatelsky vykon jako je ndjklad odkr krve

na vySeteni, aplikace lékem ordinovaného Iéku nebo #fani fyziologickych
funkci, pak sestra provede zapis do dokumentacdoamuje neprodleh oSetujiciho
lékare (14,16,33,48).

Umluva o lidskych pravech a biomedicii33) garantuje pravo pacienta
na ochranu informaci ziskanych v souvislosti s ptuslanou zdravotni @& zarove
také ukladé zdravotnickym pracovii povinnost chranit tato data. Je zde Zeno
pravo pacienta znat veSkeré informace a o jehovatitan stavu. Pokud pacient pozada
o nahlédnuti do své zdravotnické dokumentace, nmusiom byt &inén zapis

do zdravotnické dokumentace ( 33).

V souvislosti se zdravotnickou dokumentaci je nutaminit trestny ¢in
neopraviného nakladani s osobnimi ddaji. Povinnacemlivost zdravotnickych
pracovniki je zakotvena v zakeénStanovuje se, Ze zdravattipracovnici jsou povinni
zachovat mienlivost o skuténostech, které ziskali v souvislosti s vykonem péawd
Vyjimkou je, pokud jsou tyto informace poskytovase souhlasem o$etané osoby.
Tuto povinnost Mze sestra porusSit ipac, Ze na viejnosti sdli zjiSténa data Usth
pisemr nebo v pipac, Ze necha do dokumentace nahlédnout nepovolanouos
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Nahlizet do zdravotnické dokumentace bez souhlasonooného jsou oprawni
oSetujici lekai, sestry a rehabilitani pracovnici. Dale konzilig revizni |ékai
zdravotni pojisovny, ¢lenové znaleckych komisi, nidgeni opraveni kontrolovat
arover vedeni dokumentace /prifind stanéni a vrchni sestry/ &lenové tymu
oSetujiciho pacienta. S pisemnym souhlasem pacientgemdo zdravotnické
dokumentace nahlizet pravni zastupce pacientansandlec vypracovavajici posudek
pro pacienta,clenové komise proSefjici stiznost pacienta a také osobyeme
pacientem. Osoby ziskavajicitgobilost pro vykon zdravotnického povolani mohou
do dokumentace nahlizet v rozsahu nezbyiatném. Pouze s pisemnym souhlasem
pacienta a se souhlasem pi@ného pracovnika odigéni. Tyto osoby jsou povinny

zachovavat ndenlivost o skuténostech, které se z dokumentace ddzly (53,54).

Zakonem je také dano, kdyudde byt povinna ntenlivost poruSena. Jedna
se o situace, kdy jsou informace podavany se sseimgacienta. Je to i vipack,
Ze je zdravotnicky pracovnik castnikem soudniho nebo trestnihfizeni,
pokud je pednEtemiizeni spor mezi zdravotnikem nebo Zatnavatelem a pacientem,
nebo pokud je volan ke &fectvi vtomto sporu. Tyka se to vzdy pouze infarima
nezbytt nutnych pro tototizeni a je-li uplatovano pravo na nahradu Skody
nebo ochranu osobnosti.allodem pro zproghi povinné mienlivosti i jsou situace,
kdy je povinna oznamovaci povinnost. Zdravotnibgeinen oznamit trestngin nebo
i podezeni na K&, tyrani sw¥iené osoby, uité stavy a nemoci, které podléhaji
povinnému hlasSeni. Jedna sé&Sinou o infekni onemoceani, kde je riziko dalSiho
pienosu, §eni a je nutna izolace nemocného a et osob, které s nimiiply
do kontaktu. P&tsem TBC, hepatitidy, pohlavni nemoci (13,54).

Pacient ma zakonem dané pravo na poskywBath informaci, které jsou @ém
ve zdravotnické dokumentaci uvedeny. Ma pravo nidgzpeani vypisi, opisi a kopii
dokument. Ma pravo wit osobu nebo osoby, které mohou byt informovany
0 jeho stavu a e vyslovit zakaz s podavanim informaci o jehostaro konkrétni
osobu nebo osoby. Tyto zakazy lze kdykoliv énih nebo zruSit. Pokud pacient
s ohledem na sy zdravotni stav neni schopen tyto osob$itumaji pravo na informace
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o aktualnim zdravotnim stavu osoby blizké. fippd Umrti pacienta maji osoby
blizké, pokud nebylo pacientemé¢ano jinak, pravo na informace dgignach umrti,
vysledku pitvy a za iftomnosti zdravotnického pracovnika moZznost naldédn
do dokumentace pacienta. Pokud pacient jedtsvého Zivota vyslovil zdkaz podavani
informaci o zdravotnim stavu, maji osoby blizkévpréa informace o onemogmi,
vysledku pitvy a pravo nahlizet do zdravotnické wolkntace za ffomnosti
zdravotnického pracovnika, pouze Wpac, Ze je to v zdjmu ochrany jejich zdravi
nebo zdravi dalSich osob a to pouze v nezbymmném rozsahu. Kazdé nahlédnuti
do zdravotnické dokumentace nebotipeni vypisu, opisu nebo kopie musi byt
v dokumentaci zaznamenano sgolte s identifik&nimi Udaji osoby, ktera nahliZzela
do dokumentace nebo ziskavala informace v ni obgaaetake jeji podpis a podpis

zdravotnického pracovnika, ktery byl situatitpmen (27,48,51,52)
1.3 OSetovatelska dokumentace

OSabvatelskd dokumentace je sasti zdravotnické dokumentace pacienta.

Obsahuje data tykajici se a¥etatelské p&. Jedna se o vSechny zaznamy prénéd

v souvislosti s poskytovanim oEetatelské pé&. Rozdil mezi oS&tvatelskou

a lékaskou dokumentaci je vtom, Ze Udaje v I&6ké dokumentaci jsouig@devsim
informativniho razu. Do oSe&tvatelské dokumentace jsou sestrami zaznamenavany
konkrétni vykony oSébvatelské pé&e, které je pdeba udlat nebo, které byly
provedeny. Jsou zde zaznamenavany informace, lseréykaji zékladnich pigb
pacienta. Péeby pacienta hospitalizovaného na &ddi intenzivni pée se nuté musi
odliSovat od pdeb pacienta hospitalizovaného na standardningledid nebo iteba

v domaci pé&. Kapounova (15) uvadi, Ze v intenzivnicpé oSetovatelstvi jsou péeby
pacienta zagfeny zejména na p@by dychani, vyzivy, vyprazgvani, sobstainosti,
bezpei a jistoty. Souasti oSdabvatelské dokumentace jsou ddehtelské diagndzy,
které vychazeji prav z poteb pacienta. OS@tvatelskd dokumentace jeildzitym
prvkem, ktery slouzi k zaji&i kontinuity poskytované gé, k gedavani informaci

v oSefovatelském tymu. V neposlednfad® slouzi jako doklad, Ze pé byla

poskytovana podle ordinace lékasprava vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta,

23



podle standaiida postup lege artis. Mze také byt podkladovym materialem, prmlv
a vyzkum v oSdébvatelské pé& (15,19,34).

OSedfovatelska dokumentace obsahuje fsettelskou anamnézu, zaznam vyvoje
stavu pacienta, plan ogsetatelské pé&e, pekladovou nebo propousi zpravu, soupis
véci pacienta. Individuakhlze jeS¢ doplnit zaznam o bolesti, zaznante® dekubitus,
zdznam nezadoucitipody, zdznam o odmitnuti oEmtatelského vykonu. Kazdy
z téchto zaznarin musi byt ozné&n inicidlami pacienta a #iaeni. V oSdbvatelské

dokumentaci musi byt zaznamenany vSechny fazéoosdelského procesu. (30,35).
1.3.1 Osabvatelsky proces

OSabvatelsky proces je systematicka, racionalni metodaskytovani
oSetovatelské pé&. Jeho cilem je @it pacienfiv zdravotni stav, jeho skutee
nebo potencialni problémy, naplanovat jejich feeni a provést specifické
oSetovatelské vykony. Jedna se o cyklicky proces, jkhaky na sebe v logickém
pofadi navazuji. Na konci kazdého cyklu je mozneéi m&oncit, pokud byl splgn cil
nebo podle pdeby je mozno proces opakovat nebo upravit. Zaklao&ehovatelskeho
procesu je holisticky pohled ndov¢ka, ktery je chapan jako celek, ngznpasobi
okolni prostedi a mnoho faktdr ovliviiujicich prozivani a nemoc. OBmtatelsky
proces prosel vyvojem. Jako prvni tento termin pawzroce 1955 Halova. Od té doby
byl dale upravovan. V roce 1963 Wiedenbachova pgpiosetovatelsky proces
jako 3 faze — pozorovani, provedeni a zhodnocenawlesova v roce 1967 navrhla
5 slozek oSeébvatelské p&e — zjisti, gemyslej, rozhodni, ugdej a zhodné. V roce
1967 Zapadni mezinarodni komise o vysSimeél&adani / WICHE / uvadi 5 krak
oSetovatelského procesu. Tato komise azlaaoSetovatelsky proces za vzajemny
vztah mezi pacientem a sestrou vdaném fwdst Vroce 1973 bylo uziti
oSetovatelského procesu legalizovano k uZiti v praxsodiace americkych sester
IANA/ zverejnila normy oSdbvatelské praxe a uvedla 5 gésti oSebvatelského
procesu — posouzeni, diagnostika, planovani, eeaiza zhodnoceni. Postdpn

dochéazelo k zava&di pojmu oSdbvatelska diagndz&mz byly ozné&ovany pacientovi
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problémy a pdeby. Faze oSaivatelského procesu spolu souviseji a vzajgemn
se prolinaji (4,11, 31).

Prvni fazi oSmivatelského procesu je posuzovani, které zahrnbje dat
0 pacientovi. Data se sbiraji pomoci odedtelské anamnézy, fyzikalniho vyt
a vysledk vySeteni naordinovanych Iékem. Skr dat musi byt systematicky, trvaly
a je nutno hledat souvislosti. Data jsou objektivnito co vidime, slySime, citime
nebo niizeme w®jak owiit. Pati sem nafiklad barva kZe, pl& hodnoty
fyziologickych funkci, tes, Kece. Dale jsou informace subjektivni - to co nanilisd
pacient, jeho pocity a jeho vnimani situace. Infacen Ize ziskavat pozorovanim,

fyzik&lnim vySetenim, rozhovorem (31, 57).

Diagnostika je druhou fazi o$etatelského procesu. Provadi se na z&klad
ziskanych informaci a zapisuje jako #8eatelskd nebodkdy také sesterska diagndza.
Jedna se o zéwvychazejici z isudku sestry, kterym je formuloya@cientv problém.
NANDA vroce 1990 definovala ofewatelskou diagndzu, jako Klinicky z&v
o odpovdich jednotlivce, rodiny nebo komunity na aktu&hipotencialni zdravotni
problémy. OSeébvatelské diagndézy poskytuji zaklad pro #yboSetovatelskych
intervenci k dosazeni GibSetovatelské p&. Pojednani o oJewvatelskych diagndzach
bude v dalSéasti prace (9,31).

Planovani oSewatelské pée je teti fazi oSdbvatelského procesu. Na zakiad
stanovenych oSgvatelskych diagn6z se planuji intervence a citeyykh ma byt
béhem pée o pacienta dosaZzeno. $asti planovani oSetvatelské pé& je stanoveni
priorit, cila, kriterii a plan intervenci, vedoucich ke splhstanovenych dila kriterii.
Nasleduje sepsani oBmtatelskych ordinaci a konzultace plarPrioritou jsou vzdy
nejakutrgjSi problémy, tykajici se néilad selhani zakladnich Zzivotnich funkci.
Lze reSit i rekolik problémi najednou. Stanovené cile musi byt reéiné, podibl@mu
se &li na kratkodobé a dlouhodobé. VSechny kroky, kserdykaji oS¢bvatelské pée

0 pacienta je nutno s nim konzultovat a spoluprac(y,31).
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Realizace pl@noSetovatelské pé& je ¢tvrtou fazi oSdbvatelského procesu.
Jsou vykonavany oJetwatelské strategie podle planu @8eatelské p&e. Pée mize
byt prova@gna jakocinnosti nezavislé, zavislé nebo spolupracujici. aveé ¢innosti
sestra provadi na zakkadlastnich ¥domosti a zkuSenosti, které jsou velniledite.
Cinnosti zavislé jsou provédy na zaklad ordinace |ékge nebo zavaznych standard
pé&e. Cinnosti spolupracujici jsou vykonavané sestrou pelupraci s daldinglenem
oSetovatelského tymu, ndiklad rehabilitace, kterou provadi sestra ve spdlcip

s fyzioterapeutem (31,57).

Zav¥recnou, patou fazi oSetvatelského procesu je vyhodnoceni. Zjjg se,
zda bylo dosaZeno stanovenychicjhka byla reakce pacienta na odeatelskou pé
a stanovené intervence. Hodnoceni slouzi ke kantrdétovatelské p&e. Na zaklad
zhodnoceni oSaivatelské p& miZze nasledovat @povné stanoveni dané diagnozy,
uréeni jiné nebo uzaeni dané diagnézy. Kazdy nasledujici krok vramci
oSetovatelského procesu je zavisly na dalSich, prdlisja opakuji. Jedna se o vztah
mezi sestrou a pacientem. Aplikace &dettelského procesu jeiléZitou sodasti
a doplrenim postug dalSich profesi. Je specificky tim, Ze se &aje na reakce
jedince, na zmrny v jeho kazdodennim Zivot K aplikaci oSabvatelského procesu
do praxe jsou nutné dostame wdomosti sestry. Nezbytné jsou i dovednostiigioné
pro praci s pacientem, komunid a technické dovednosti (4, 31).

1.3.2 OSabvatelskeé diagndzy

V souvislosti s ofetvatelskym procesem, jako metodou moderniho
oSetovatelstvi, byl jiz zmidn pojem oSdbvatelska, nebo sesterska diagnoéza.
Diagnostika je druhou fazi os$etvatelského procesu. OBmtatelska diagndza
je definovana jako z&y, ktery vychazi ze samostatného usudku sestrenfPdjagndza
sesterska a lékskd se odliSuje. Lékska diagndza popisuje stnymi frazemi,
dle mezindrodni klasifikace nemoci, specifickouofmagickou odpo¥d’. Oproti tomu
oSetovatelska diagndza je za@tena na jednotlivce. Popisuje odpdv pacienta
na nemoc nebo potencialni problém. @detelskd diagndéza je formulovana

jako souvislost mezi nemoci a owvlijicimi faktory. MiZze byt formulovana
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jako soubor 3 slozek, které postihuji problémi¢ipu a fFiznaky, toto se ozwaje
jako formulace P-E-S. &dy maze byt oSdbvatelska diagn6za formulovana
jako dvouslozkova, kdy je jejim obsahem probléptigina, pak je to formulace P-E.
Toto vyjadeni se tykd zejména oBmtatelskych diagndéz potencialnich nebo také
hrozicich rizik (4,11,20).

Historie vzniku oS#&vatelskych diagnéz, souvisi se zvySovanim odgousti
sester a také stim, Ze je kladen sta@Sivdiraz na zvySeni efektivity ofevatelské
p&e. P@atek oSdbvatelské diagnostiky a zavedeni aktivit, kter@sentuji na rozvoj
problematiky nazvoslovi a klasifikace a%efatelskych diagn6z se vaze ke jmén
K Gebbiové a M.A.Lavinové a kolektivu jejich spphacovniki. V roce 1973 byla
uspdadana prvni narodni konference o klasifikaci imdettelskych diagnéz, kde byla
také fijata prvni taxonomie sesterskych diagnéz. Na kamie, ktera se konala v Saint
Louis, bylo gijato definovani 31 abecedruspdadanych osébvatelskych diagndéz.
Praw abecedni usgadani se &hem doby ukazalo jako nepraktické, proto byly kazdé
2 roky pdadany konference ktéto problematice. Vroce 1982a bzaloZzena
Severoamerickd asociace pro odeatelskou diagnostiku /North American Nursing
Diagnosis, NANDA/. Ukolem tohoto sdruzeni je defiag rozvijet a podporovat rozvoj
standardni terminologie a vytkeni taxonomie oSgvatelskych diagn6z. Konference
se konaji kazdé 2 roky. Touto asociaci byla takézsma klasifikace podle ,9 model
celistvého ¢loveka“, které vroce 1984 byly fgjmenovany na ,modely lidskych
odpowdi“. Jednalo se o stanoveni ddetatelskych diagn6z podle typreakci
do kategorii: vymina, komunikace, vztahy, hodnoty, pohyb, &ylvniméani, podiovani
a poznavani. V roce 1986 byldijata Taxonomie sesterskych diagnéz |, ktera byla
vroce 1988 revidovana. Ofmtatelské diagnozy byly usfamany do 4 darovni
a 9 kategorii. Bhem pouzivani této taxonomie byly sestrami prémgidpripominky
na zaklad, kterych vroce 2000 doslo ke #m systému oSébvatelskych diagnoz.
Na zaklad modelu M. Gordonové, ktery je nazyvan ,Model faniho typu zdravi,
byly oSetovatelské diagndzy zpracovany podle struktury l&2gwostickych domeén.
Jsou to: vnimani zdravi, vyZiva a metabolismusydofani, aktivita a cweni, spanek

a odpd@inek, vnimani, citlivost a poznavani, sebepojetiebelcta, role a mezilidské
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vztahy, sexualita, stres, vira a Zivotni hodnotyoaledni doména byla nazvana jiné,
kam se zaznamenavalytzné pozoruhodnosti, tykajici se stavu pacienta.
Tato klasifikace oSébvatelskych diagnoz byla oztena jako NANDA Taxonomie IlI.
Obsahovala celkem 155 o&mtatelskych diagn6z. Po novelizaci bylo definava®7
oSetovatelskych diagn6éz, byly rozgny do 13 diagnostickych domén

a 47 diagnostickychtid. Diagnostické domény NANDA Taxonomie Il jsou dyt
podpora zdravi, vyZiva, vytovani, aktivita — odponek, vnimani — poznavani,
vnimani sebe sama, vztahy, sexualita, zvladarZeat odolnost #ci stresu, Zivotni
principy, bezp&nost — ochrana, komfortist-vyvoj. Taxonomie by gty byt navodem
jak diagnézy pouzivat a jak dosdhnout shody megi@#atelskou diagn6zou, okolim
a také planovanim ogevatelské p&e (6, 24, 46).

1.3.3 Zasady vedeni ofmtatelské dokumentace

Osabvatelské dokumentace se tykaji stejna pravidla gdkumentace |ekské.
Musi byt vedena pravdiv Zaznam v dokumentaci musi byt vzdy osmra datem,
¢asem, podpisem a jmenovkou autora. Dokumentace rhysijasna, stina,
srozumitelna acitelna. Musi byt pravideth dophovana podle poskytované gee
Vzhledem k tomu, Ze mezi l&kaa zdravotnickym persondlem se v &asné dob
vyskytuji i cizinci je nutno dbat na spravnjazykow napsané zaznamy,
aby nedochazelo k nedorozémim. V pipadt tohoto problému jetéba zdraznit,
Ze se nejedna o omezovani prav cijrideri zde pracuji, ale o nagini prava pacienta
na kvalitni péi. V dokumentaci se nesmi pouZzivat vulgarismy, gteé vyrazy,
nespravna terminologie a neschvalené zkratky. \Udwntaci se nesmi pouZivat
zadznamy o subjektivnich pocitech sestry. Neni pawol gelepovat zaznamy nebo
je opravovat pomoci bilé kor&ki tuzky. Pokud dojde k nespravnému zapisu, muisi by
nasledna oprava provedena tak, aliyooini zdznam bykitelny, oprava musi byt
podepsana osobou, kterd ji provedla. &&sti oSabvatelské dokumentaceude byt
i fotodokumentace, ktera je velkymiiposem B zaznamenani stavu pacienta
pii ptijmu, prekladu na jiné oddeni nebo propusdhi. Tyka se to zejména dokumentace
dekubiti, zraréni nebo otetenych ran a fibéhu jejich hojeni. Fotodokumentaceaibe
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také slouzit jako podklad pro hodnocené@dxi raiznych kolizich. Je mozno ji pouzit
také [ vyuce a pro wdecké dely. Na fotodokumentaci se vztahuji stejna pravidl
jako na ostatni dokumentaci, je obvykle prosréalse souhlasem pacienta a jeji pouziti
nesmi byt v rozporu se zajmy a pravy pacienta. Bglacient neni schopen vzhledem
ke svému stavu vyslovit souhlas s provedenim fdtodwntace, pak Ize

v odivodrénych gipadech provést foto i bez jeho souhlasu. Zadoktowahje poteba

také stav pacientaigpodezeni na tyrani cizi zavémi stavu pacienta (32, 36, 38, 40).
1.3.4 Oseabvatelska dokumentace v intenzivntpé

Dokumentace jedulezitou slozkou oSé&bvatelské p&e. Obzvlast v intenzivni
p&i, kde jsou oSébvani pacienti ve vazném stavu, je nezbytné jehemoslani
a okamzité zaznamenavani &mv jeho zdravotnim stavu. Dokumentace v intenzivni
p&i ma rekolik sowéasti. Do dekurzu jsou zaznamenavany hodnoty fygiokych
funkci / dale jen FF/ ,igem a vydej tekutin, ordinovana vygeti, a vSechny dalSi
zmeény zdravotniho stavu pacienta. Dekur&ze byt spolény pro lékde i sestry a jejich
zdznamy. Satésti dokumentace je samostatnaiodettelska dokumentace, kam sestra
zaznamenava ofevatelskou anamnézu. Zaznamenava také zavedergvinvastupy,
sondy, drény a katétry, kde kontroluje misto zaméde datum zavedeni. Provadi
hodnoceni rizika vzniku dekuliit V pripad?, Ze dojde ke vzniku dekubitu,
pak zaznamenava déu a ptibéh jeho hojeni. DalSi sdasti oSebvatelske
dokumentace je plan o$etatelské pé&, ktery sestra zpracovava vramci
oSetovatelského procesu. Zhodnoti veSkeré skdsti tykajici se stavu pacienta,
stanovi oSébvatelské diagndzy, cile a intervence, které bugoavadny a plan
priabézné hodnoti a upravuje dle aktualni situace. &ati oSabvatelské dokumentace
je oSetovatelska propoudti nebo pekladova zprava. Dale mohou byt &asti
oSetovatelské dokumentace z&znamy o neZédoucitihogéch.. OSeébvatelska
dokumentace dale také obsahuje soups pacienta P ptijmu, hodnotici Skaly a dle

zvyklosti oddleni dalSi zaznamy (15,44).
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1.3.4.1 Monitorace pacienta

Monitorace a sledovani pacienta jéleditou slozkou oSébvatelské pée
0 pacienta na odtenich intenzivni p&. Jedna se vlastno anamnézu pacienta,
ktera se odliSuje od standardniho &ddi. Monitoraci nebo monitoringem se rozumi
stadlé nebo opakované sledovani FF. Monitorace aétrsiedovani pacientaiize byt
provad&no nrekolika zpisoby. Monitorace 1iive byt provasha bez poniicek
nebo s poriickami. Bez pormicek Ize informace o pacientovi ziskat rozhovorem,
pohledem, poslechem nebo pohmatem. Sledovani avéiskinformaci s pofitkami
souvisi s pouzivanimfiistrojové techniky -¢idla, tonometry, teplogry, monitory.
Techniky monitorace roztbjeme na techniky invazivni a neinvazivni. Invadiv
techniky jsou charakteristické tim, Ze je poruSehrk kryt a jsou zavedenaznacidla.
Techniky neinvazivni, kozni kryt neni porusen adsiené hodnoty jsou snimany
pies Kizi. F¥istrojové snimani seép pomocicidel nebo elektrod. Informace jsou
znazorgny na monitoru jako kvka nebo jakociselny Udaj, Bkteré typy monitai
zdznamy i vyhodnoti. Monitory mohou byt na ékthi updadany wkolikerym
zpisobem. MZe se jednat o bedside monitoring, kdy monitoryujso Kizka
nemocného, a sestra pacienta slediges pento monitor. Tento systém Ize uskniie
na malych oSébvacich jednotkdch. DalSim igobem niZe byt centralni monitoring,
kdy je systém monitdrcentralizovan na jedno misto, data jsou sledoveneonitoru
v pracovig sester. Nepstji pouzivanou metodou monitoringu je kombinace rdeto
Monitor je umistn u lizZka nemocného a centrala je Vv pracovisester.
| kdyz je vzhledem ke stavu pacienta, nutno jej itooavat, mize rekdy dojit k jevu
nazyvanému data overloading. Zhdo situaci pitomnost velkého mnoZstvi dat,
ve kterém se ztraci pacient. Rizikem je vtomtéipacE zhorSeni orientace
pii hodnoceni stavu pacienta. Je protagane, aby pacient byl monitorovan vzhledem
ke svému stavu adbe (15,26,34).

Monitorace pacienta Vv intenzivni ¢péspaiiva v monitorovani centralniho
nervového systému, dychaciho a kardiovaskularnjstésiu. Dale se sledujélésna

teplota, pijem a vydej tekutin, intraabdominalni tlak

30



Monitoraci centralniho nervového systémidéld jen CNS/ lIze provad
invazivnimi i neinvazivnimi technikami. Nejjednodiidnonitorace CNS je sledovani
stavu ¥domi. Provadi se beziptroji a nefastji se hodnoti pomoci Glasgow coma
scale /dale jen GCS/ - kdy sledujeme reakci pagieat podét a hodnotime odp@d’
o¢ni, slovni a motorickou. Hodnoti se bodovée skorejZzenbyt vrozsahu 3-15.
Cim vy33i bodové hodnoceni tim je staddemi lepsi. Pokud je vysledek GCS 3 jedna
se o hluboké koma,ipvysledku GCS 8 a ménpacient vyZzaduje intenzivni §é
GCS 15 zné& bdleho acilého pacienta. DalSim jevem, ktery hodnotime vaia@NS,
je reakce zornic. Sleduje se velikost, tvar a reaka s¥tlo. Za normalnich okolnosti
jsou zornice okrouhlého tvaru, st&jrvelké-izokorické, velikost je 2-5milimeitr
Na osvit reaguji rozBnim a reakce fize byt pomala, rychla nebo zadna. Pokud jsou
zornice nestejh Siroké, pak se tento jev nazyva anizokorie #&zen signalizovat
napiklad krvaceni do mozku. Ro#8hi zornic se nazyvd mydridza, zUZeni zornic
se nazyva mioza. Sledovéani reakce zornic a hodinogglomi dle GCS jsou sice
jednoduchou, ale nesmérptinosnou metodou ve sledovani stavu pacienta. Mohou
upozornit na akutni zhorSeni stavu pacienta. Skediopacienta z hlediska CNS se tyka
také vySateni svalového tonuf&i a Slachovych refleka také postavenicnich bulki,
zda jsou ve gdnim postaveni, nebo secg k jedné straha také zda nenitfppomnost
nystagmu (1,12,18,50).

DalSi metoda monitorace CNS je metoda imwaza to néeni nitrolebniho tlaku
- intracranial pressure — ICP. Tato metoda se maudfandardhu kazdého pacienta
v intenzivni péi, ale pouze u pacieitse zdvaznym kraniocerebralnim poSkozenim
jako je napiklad urazy, krvaceni do mozku, stavy po neurochiokych vykonech.
Indikaci k monitorovani ICP je abnormalni nalez 8@ a GCS nizSi nez 8.
Kontraindikaci k zavedenic¢idla pro n#feni ICP  je koagulopatie. Relativni
kontraindikaci je termindlni stav, imunosuprese izko infekénich komplikaci.
Do lebni dutiny na poskozenou stranu,ippc difuzniho porasni k nedominantni
hemisfée, se navrtem lebri kosti zavaditidlo, sledujici Kivku nitrolebniho tlaku.
U dosglého je normalni hodnota ICP  do 10 mm Hg. Fyzjalky se ICP pechodri

zvySuje @i kasli, fyzické namaze, v Trendelenburggwloze. V pipadc, Ze dojde
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k vzestupu ICP nad 20 mm Hg jedn& se o nitrolepéttenzi. B hodnot nad 40 mm
Hg jde jiz o €Zzkou nitrolebni hypertenzi (1,12,18,26).

K monitoraci dychaciho systému se pouzivagtody invazivni i neinvazivni.
Nejjednodussim monitorovanym udajem je dechovavereke, jejiz monitorace spioa
ve spa@itani pa@tu dectii za minutu. Péitat Ize podle pohyib hrudniku, ale ve &tSiné
piipadi je dechova frekvence pibana a zaznamenavana pomoci EKG elektrod, které
soutasre snimaji i Kivku EKG. Normalni dechové frekvence je 14-18 deza minutu,
ale jedna se funkci ovlivnitelnouali, takze je lépe, kdyz vySewany pacient nevi,
Ze mu je poitana dechova frekvence. Zrychlené dychani se m@azgchypnoe,
zpomalené dychani je nazyvano bradypnoélefité je sledovat nejen frekvenci déch
ale i typ a kvalitu dychani (24,26).

Dychaci systém je mozno monitorovat pomopulsni  oxymetrie,
coZ je neinvazivni metoda, ktera pomdidla sleduje hodnotu saturace hemoglobinu
kyslikem. Cidlo maZe byt prstové, které se pouziva zejména u dypsim nebo udni
které se pouziva hlagnu citi. Sowasre Ize sledovat i tepovou frekvenci. Normalni
hodnota saturace Qe 95-99 %. Hodnota fize byt zkreslena vifpac, Ze ma pacient
chladné akralnéasti €la, je anemicky nebo ma porusené prokrveni akrdlasti tla
(15,26).

U pacienta na UPV jsou monitorovany gedalSi hodnoty. Jedna o kapnometrii
a kapnografii. Kapnometrie sleduje hodnotu oxidii digého /CQ/ na konci vydechu.
Hodnota je udavanaiselrt, umoziuje posouzeni a zhodnoceni alveolarni ventilace.
Normalni hodnota je 35 - 45 térrCidlo je umistno v okruhu ventilatoru a snima
byva soudasti monitoru. Kapnografie je metoda, ktera grafickaznamenava
kapnometrii. U pacienta na UPV se sleduje nastaveniilatoru, jeho spravna funkce,
ventila&ni rezimy a pipadna interference pacienta s ventilatorem. S#jropsti
je sledovani dechovych objémfrekvence, inspii tlaky. Ri monitoraci dychaciho
systému je nutno zminit také sledovani acidobazickénovahy, pomoci vySeni
Astrup, které nam hodnoti mimo jiné i okys&ni pacienta. Vysledky mohou byt

z kapilarni nebo arterialni krve (15,18,26).
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DalSi monitorovanou oblasti j@nnost kardiovaskularniho systému. Metody
monitorace jsou ajt invazivni a neinvazivni. Zakladni metodou morat® srdéni
¢innosti je snimani EKGikvky. Sleduje se sraai frekvence, srd@i rytmus, poruchy
rytmu a gipadné ischemické zimy na srdci. Standardrse pouziva 3 nebo 4 svodové
monitorace EKG, které Ize doplnit jesit2 svodovou EKG ikvkou (12,25).

DalSi neinvazivni metodou monitorace jeitemi krevniho tlaku, které se provadi
pomoci tonometru nebo monitoru Wenych ¢asovych intervalech. V séasné dob

se na odéenich intenzivni pé&, vyuziva ke sledovani pacienta spiSe invazivriodye
meteni tlaki. Jedna se o arterialni krevni tlak, centralniizilak, monitorovani tlak

v artéria pulmonalis. Zakladni metodou sledovanimdeynamickych paraméir
je invazivni ngfeni systémového arterialniho tlaku. Provadéspkatétr zavedeny
do arteridlnino systému, w@eptji do artéria radialis nebo femoralis, napojeny
na monitorani cidlo. Katétr zavedeny do artérie Ize pouzivat t&kedbéram krve
na vySeteni. Indikaci k zavedeni katétru do artérie je $gkstav, okshova instabilita,
velka krevni ztrata, stav po zavaznych operacicmtiaindikaci k zavedeni arterialniho
katétru jsou krvacivé nemocijtgachozi cévni vykony nebo infekce v miispichu.
Pred zavadnim katétru do artéria radialis by émbyt proveden Alledv test,
kdy se zjiguje prokrvovani kotetiny. Pokud vysledek neodpovida nérmengl

by do dané artérie byt katétr zagadKomplikaci vykonu a nasledného zavedeZen
byt trombo6za, embolie, krvaceni, vznik aneuryzmagbo vznik infekce. Misto vpichu
je nutno peélivé sledovat, asepticky ofevat a dsledr dbat na dokonalé spojeni
celého systému. Je peba davat pozor, aby nedosSlo k ndhodnému podardi 1€k
do arteridlniho katétru, protoZze by to mohlo véstakazné ischémii, nekréze
a v nejhorsim ppack i ke ztrat koncetiny nebo k celkoveé reakci organismu. Arterialni
tlak nam udava hodnoty tlaku systolického, diask@ho a sedni hodnotu arterialniho
tlaku (15,18,26).

Monitorace centralniho Zilniho tlaku / el@n CVP/ poskytuje informace o naplini
cévnihoiecisté, o ¢innosti srdce, o cévnim tonu a cévnim plicnim odpdonitorace

se provadi pomoci katétru zavedeného do centréininegasgji do véna subclavia

33



nebo véna jugularis. &feni probiha pomoci vodniho manometru, na principu
spojenych nadob. Bteni by ntlo probihat vzdy za stejnych podminek, pacient & m
byt uloZen vzdy ve stejné poloze, aby vysledky bylazno srovnavat a tim kontrolovat
stav pacienta. #® hodnoceni je pétba uvést, zda pacient dycha spontann
¢i je napojen na UPV, zda jetipUPV pouzit getlakovy PEEP ventil,
protoZe tyto okolnosti mohou hodnoty ovlivnit. Naimi hodnota CVP je 3 -10 mm
H.O . Vyhodou zavedeni katétru do centralni Zily ppaznost pouzit jej pro podavani
infuznich roztok, I€éki, transfuzi a moznost pouZzit jej k @dim krevnich vzork
na vySeteni. Sestra musi sledovaftiphodnost katétru, neporusenostisgiokoli mista
vpichu, které je nutno asepticky a®stat. Samozjmosti je sledovani celkového stavu
pacienta, zejménaftipzavadni katétru, kdy mzZe dojit ke vzniku pneumotoraxu,
hydrothoraxu, arytmie. Jakékoliv komplikace je muthlasit |1ék#i, a zaznamenat
do dokumentace. Stav pacienta neni mozno hodnojgdrnoho ndteni CVP,
ale je poteba néfit opakovars (12,15,50).

Mezi ne Uplg standardé pouzivané metody monitorace pacientafipakieni
tlaka v artéria pulmonalis a né&mé neieni tlaki vlevé komde srdeéni. Provadi
se pomoci zavedeného Swanova — Ganzova kalturziva se néastji  u pacient
s onemoceénim kardiologického charakteru nebo po KPR. Darémi Zily, ne¢astji
véna subclavia, ips pravou si a pravou komoru do plicni artérie, se zavede Ih0 ¢
dlouhy, RTG kontrastni balonkovy katétr. Na disii@nkonci ma specialni teplotni
snim&. Pomoci zavedeného Swanova-Ganzova katétru |zeitormrat rekteré
specialni parametry hemodynamicky, fiklad minutovy srdéni vydej /CO/, tlak
v plicnici /PAP/, tlak zakligni v plicnici /PCWP/, srdai index /Cl/. Mezi indikace
pro zavedeni tohoto katétru fiaakutni olghové selhani, Sokové stavy, akutni plicni
embolie, akutni infarkt. Kontraindikaci pro zavetdkatétru jsou zavazné koagulopatie,
umgla chlopé v pravém srdci, zavedeni stiméé elektrody, &Zk& plicni hypertenze.
Jedna se velice rizikovy vykon, proto je nutno pata pélivé sledovat Bhem vykonu
i béhem doby, kdy je zaveden katétr (15,28).
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Telesna teplota /dale jen TT/ e velmi ovlivnit celkovy stavéloveka,
jeho srdéni cinnost, metabolismus. Pokud je TT vysoka dochazi zkgchleni
metabolismu, zrychleni sréi@ ¢innosti. Pokud je TT nizkd dochazi k vazokonstrikci
povrchovych cév, zpomaleni metabolismu a &nd&nnosti. Normalni TT je 36 — 37 st.
C, hodnoty 37 - 38 st.C, jsou nazyvany subfebrilagd 38st.C se jednd o htke
a nad 40st. C se jedna o hyperpyrexii.TT pod 3% sse nazyva hypotermie. Mirna
hypotermii je i TT 32-35 st.C. $edni hypotermie je vrozmezi 28 - 31,9 st. C,
¢lovek je ohrozen rizikem vzniku poruch staého rytmu zejména komoroveé fibrilace.
V piipack, Ze TT klesne pod 20 st. C, doch&zi k nezvratngminAm bugk a smrti
pacienta. Vzhledem k tomu, Z&hem hypotermie dochazi ke snizenym metabolickym
narokim, je tato metoda pouzivana i terapeutickiy gperacich srdce nebo po KPR.
Je zde nutné pgkvé monitorovani a postupné hani pacienta. Monitorace TT e
byt provd@na metodami invazivnimi i neinvazivnimi, nejjednéduje ndieni TT
pomoci digitalnich teplogmi urenych pro msieni TT v podpazi, ustech nebo rektu.
DalSi moznosti je #teni teploty v uchu pomoci tympanalniho tepiam nebo
pomoci koznihocidla, které snima TT pbézré. Je poteba dbat na pravidelné
premiseni cidla jako prevenci vzniku otlakna Kizi. U pacieni s hypotermii je TT
meéfena invazivni metodou, pomoci jicnovétidla, pomoci zavedeného Swanova —

Ganzova katétru nelidla napojeného na permanentnidgony katétr (18,50).

DalSi monitorovanou valinou je n&feni nitrokxiSniho tlaku /dale jen IAP/. 1AP
je dalezitym ukazatelem gtoku krve splanchnickou oblasti. Fyziologicky sedhota
zvySuje pi kasli, ileu, peritonitid nebo pi obezit€. Dasledkem zvySeného IAP
je snizeni pitoku krve ledvinami, sniZeni filtéai funkce ledvin a poruchy perfuze
splanchnické a jaterni. &ni se provadi pomoci tlakovéhdepodniku napojeného
na permanentni ndovy katétr. Ped prvnim nienim je nutno fevodnik, ktery udava
hodnoty v mmHO, nakalibrovat a ip kazdém dalSim wgfeni dodrZovat stejné
podminky n&ieni. Normalni hodnota IAP je 0 -5 mm® po operaci v dutinbiisni
je hodnota 3-15 mm 4@, hodnoty nad 35 mm J@ jsou povazovany jiz za IV. stupe
zvySeni. Hodnota IAP je takéilézita pro vypdet perfuzniho tlaku v duténbrisni
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IAAP/, kterd& se vypdta zhodnoty ¢$edniho arteridlniho tlaku /MAP/
od které se oate zjiS€na hodnota IAP podle vzorce MAP — IAP = APP (15,50)

U pacienta, nejen v intenzivni¢péje nutno sledovat bilance tekutin fijpm
a vydej tekutin. Hjem tekutin zahrnuje veSker&ijpté tekutiny — per os, sondou,
parenterald. Je dilezité spravné zaznamenani veSkerych podanych tireldo
dokumentace. Do vydeje tekutin se z&tiva ma@, odpady ze sondy a diiérpoceni,
stolice a zvraceni. Provadi se ¥emych intervalech &tani bilanci, podle aktudlni
situace se stav pacientaSi. Za pozitivni bilanci se povazuje situace, k&ypiijem
tekutin vysSi nez vydej, negativni bilance jetippt, Ze vydej je ¥tSi nez pijem.
Bilance tekutin Ize také hodnotit podle hodnot C@Rykii, télesné hmotnosti, koZzniho
turgoru (20,21).

1.3.4.2 Rijmova zprava

Ri prijeti pacienta na odteni je povinnosti sestry sepsat pacientovu doktacen
Pokud se jedna o pacienta v akutnim sta&vuv bezprostednim ohrozeni Zivota
je prijmova zprava jind nez na standardnim @eloli. Sesterskaifjmova zprava musi
obsahovat co nejvice Udap pacientovi. U paciefitpiijimanych na oddeni ARO
medikaci nebo fdruzenymi chorobami, kterymi pacient trpi. Jéledité zjistit,
zda netrpi ¥akou alergii. Udaje Ize ziskat od rodinnychispusniki pacienta,
protoZze pacientiijimani na ARO jsou &Sinou v bez¥domi. Dokumentace by #a
byt sepsana co ndjdle, ale vzdy s ohledem na zdravotni stav pacieBgpsani
je mozno odlozit do doby, kdy se bude pacient téfite. Pijmova zprava obsahuje
zakladni identifikéni data pacienta, jeho jméno @djmeni, rodn&islo a kéd zdravotni
pojistovny. Sestra vypiSe o$evatelskou anamnézu, kterd se zaznamenava
dle zvyklosti oddleni do uteného tiskopisu. Formuw&y mél byt co nejjednodussi,
aby nebylo vyplani ¢casow piiliS nar@&né. Formul&e byvaji nejasgji vytvoreny podle
modelu Gordonové, kde jsou otazky zdemy na dané oblasti. Otazky byéim
byt zangfeny pouze na oblasti, které se tykaji skmepotrebnych udaj. Pokud

pacient na &ktery dotaz nechce odpé&dét, nesmi byt na & cinén natlak. Ziskavani
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adaji musi probihat citli¥ a s ohledem na zdravotni stav pacienta.c&stil fijmove
zpravy je také soupiséui pacienta. Musi byt sepsany svrSky pacienta,ekjsou
uloZeny v Satéodctleni. Je dote wci sepsat co nejpodrogina vSechny, které budou
uloZzeny. Do soupisuéei pacienta musi byt zapsany i cennosti paciertexrgkjsou
uloZeny v trezoru. Pacienta je nutno @ibuze tyto ¥ci nema v nemocnici mit.
V piipact Sperki, se zaznamenavaji jako bily nebo Zluty kov, nestiré psat zlato
nebo sgtibro, protoze by mohlo dojit k nEgmnostem. Seznamyéei musi byt

oznaeny datem &itelnym podpisem sestry i pacienta (35,41,44).
1.3.4.3 Propousti a gekladova zprava

Ve zdravotnickych Z#&enich je zpravidla vytwen formuld OSetovatelské
propoustci nebo pekladové zpravy. Tato zprava musi obsahovat ideatiii data
pacienta i zdravotnického i4aeni, odkud a kam je pacientegladam nebo propoust
Zaznamenano by &klo byt i to, zda byla o igkladu nebo propuii informovana
rodina. Zprava musi obsahovat dati#edita pro naslednou o$etvatelskou p&. Uvadi
se hodnoty FF, s@ébtainost, psychicky stav. Pokud jsou zavedeny invazistiipy,
pak musi byt uveden jejich pet, doba zavedeni a igob oSatni. V gipad,
Ze ma pacient porusenou kozni integritu, uvadokalizace, rozsah poskozeni aizpb
oSetovani. Velmi dilezité jsou také aktualni Udaje o ddehtelské p& a podané
medikaci. Samazjmosti je podpis jak fpdavajici tak fjimaci sestry. Vzhled
formul&e, mnozZstvi uvedenych dat augpb gFedavani je dan zvyklosti odéni
(35,45).

1. 4 Anesteziologicko- resuscitimi oddéleni Nemocnice Jihlava
1.4.1 O oddleni

Vroce 1980 byla zasluhou prima MUDr. Zdaika Drobného otaena
v Nemocnici Jihlavatizkova stanice odtkeni ARO. Zp@atku se jednalo o 4itkovou
stanici, sodasti byla i stanice Rychlé zachranné sluzby, Odir&R82 pracovala
v negetrzitém provozu a disponovala 2 vozy Skoda 12a&d§i doslo k jejimu

osamostattni. Oddileni pracovalo pod vedeni pritgd MUDr. Drobného,
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kterého po jeho odchodu na zaslouzeny ook vystidal ve funkci primée
MUDr. Petr Jiranek, od 1. 2. 2010 je prifadn od@leni MUDr. Vit Barta. Ve funkci
vrchni sestry se postupnvystidaly pani M. Kasalova, pani Jarmila Cmuntova

a v sogasnée dob je vrchni sestrou odteni Bc. Magdalena Lavkova ( 2 ).

Oddleni ARO je umisino v novém pavilonu nemocnice, v sousedstvi
chirurgického ambulantniho traktu a centralnich rafpdéch sahi. Oddtleni ARO
se sklada s useku anesteziologického, resdadita a algeziologického.

Anesteziologickd @é zahrnuje fedoperani anesteziologické vydeni a gipravu
pacienta, podavani anestézie, sledovani & pé pacienta v ptbéhu operaniho
nebo diagnostického vykonu. d&e poskytovana na 19 pracovistich. V roce 2008 by
podano 8374 anestezii. Je druhy nejvyS$epe historii, vice bylo jen v roce 2007,
kdy se jednalo o 8401 podanych anestezii. Anedtgcka pée se zabyva
I podavanim epiduralni anestézie wlgthu porodu, dostupné po celych 24 hodin.
Vroce 2009 bylo podano ragiam 67 epiduralnich anestezii. cBéo pacienta
v bezprogtednim poopefmim obdobi az do ode&mi anestézie, je poskytovana
na zotavovacim pokuiji. V roce 2009 bylo na zotawdyekoj, ktery ma 6ilzek, fFijato

6123 pacienit. Sesterskou @gév anesteziologickém useku poskytuje 14 sester.

Resuscitmi ¢ast oddleni poskytuje p& pacienfi se selhanim jedné nebo vice
zakladnich Zivotnich funkci, které je nutno nahragomoci gistroji. Oddleni
je uspdgadano boxovym systémem a ma kapacituiZek. Péi poskytuje v sotasné
doke 21 kvalifikovanych sester. P& je poskytovana podle dgbnych standartd
a protokoh oddcileni. Stanice je vybavena nejiBimi pistroji. Sowdasti pée
na oddleni je pé€e darce orgdn OdkEry jsou provadny v ramci odbrového centra,
které je od roku 1993tizeno v nemocnici Jihlava. V roce 2009 bylo na todatini
piijato 178 pacierit Vice pacient bylo prijato pouze v roce 2007, kdy byldijato
199 pacient. Snizeni p&u prijatych pacieni je zpisobeno omezenim kapacity

odctleni z 5 na 4iZzka a to z dvodu nedostatku personalu, zejménaiéKe ).
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Algeziologickd p#& je poskytovana paciémh na ambulanci bolesti. B&
je poskytovana nemocnym s chronickou bolesti mélig i benigniho fvodu.
Je poskytovana paciémh hospitalizovanym v nemocnici i paciént ambulantnim,
které sem odeSle odbortiyprakticky |ék& Ambulance poskytuje sluzbu 3 dny v tydnu
Lékarti — algeziologové jsou speci&mskoleni a jsou drziteli certifikatu pro déu
chronické bolesti. Vedouci Iékaambulance je prosSkolen v metodach manualni
mediciny, které uplatje vI&bé bolesti pohybové soustavy. Sasti tymu
je zaSkolena sestra. V roce 2009 bylo proved&&® Yykoni, coz je nejvyssSi piet

za dobu provozu ambulance (2).
1.4.2 Pouzivana oSevatelska dokumentace

VyhlaSka o zdravotnické dokumentaci (48&divpovinné sotésti dokumentace,
V souladu s touto vyhlaSkou se dokumentace naéledd ARO Jihlava se sklada
z chorobopisu, ktery vyplje 1ék& Obsahuje identifikéni data pacienta, anamnézu,
piitomny stav a f propustni, prekladu nebo umrti pacienta se chorobopis uzavira,
dophiuji se zjiSéna data a mibéh hospitalizace. DalStasti dokumentace je denni
zdznam hospitalizace - dekurs, spoke pro zdznamy |éka i sestry /viz filoha 5/.
Je ozn&en identifik&nimi (daji pacienta a odbBbkni. Na prvni stranu |€ka
zaznamenava fibch onemocani, denni ordinace. Vriii strana je bare¥nodliSena,
sestry do ni zaznamenavaji FF, terapie, bilanceaititek oSetovatelské vykony,
odsavani, lavaze, TT, poloha nemocného. Frekvenoesah nifeni FF jsou dany
vypracovanymi protokoly oddeni a stavem pacienta. Pacienti jsou trvale
monitorovani, a proto je mozné sledovaniiegZité. Na monitoru jsou nastavenditér
rozmezi a i jejich prekrateni je tato zréna signalizovana alarmentiigiroje. DalSiast
dekurzu je ¥novana zaznatim sester o oS&ivani ran. Hodnoti se lokalizace, velikost
a vzhled rany, zaznamenava sébk a podpis zodpédné sestry. Je zde zaznhamenano
hodnoceni rizika vzniku dekulditdle stupnice Nortonové, hodnoceni rizika padu.
Souwasti jsou i zaznamy o bazalni stimulaci. Poslednana dekurzu je tdena
pro zaznamy o invazivnich vstupech — kdy byly zavsda jak jsou oS&ivany. Jsou
zde zaznamy o prevenci vzniku dekudbitlechovych cvienich a je zde ponechan
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prostor pro zaznamy sestry denni &miosluzby, kterd zhodnoti stav a zapiseekité

Gdaje o pacientovi (2).

Hodnoceni bolesti je zaznamenavano pomoaiogové Skaly, ktera je umdst
na samostatném listu flfpha 6/. Souvasti oSdbvatelské dokumentace je sesterska
piijmova zprava / Ploha 7/ a sesterska propoicit pirekladova zprava toha 8/.
Na oddleni se ¥nuji p&i dle konceptu bazalni stimulace, gasti dokumentace
je denni plan bazalni stimulacetilpha 9/, ktery souvisi i s biografickou anamnézou
pacienta / viz filoha 10/. Tuto anamnézu vyjplje sestra spolu s rodinnymiiglusniky
pacienta, nebo je mozné jim doméndat jim dokumenty k vyplni domi. Zde maji
vétSi klid na vypleni, pri dalSi nav&tvé formul& prinesou a pedaji seske. Soudasti
je také ,Desatero bazalni stimulace pro rodinu asg®l‘ a ,Praktické rady
pro navstvy“. Dale je v dokumentaci uloZzen soupigivpacienta /floha 11/. Sogasti
oSetovatelské dokumentace je glykemicky list, kde jpakyny, podle kterych sestra
poskytuje pé& /viz priloha 12/. Na dalSim samostatném listu je seznan¥ifyeh
pristroji, kam sestra zaznamenatiéla u pacienta pouzivanychistroja / piiloha 13/.
Kazdy pacient ma také v dokumentaci zdznamovy risstvysledky vySeéeni, které
sestra zapisuje. Pro pacienta je také zaloZze@ZU&tP, kam je zaznamenavano podani
krevnich preparét plazmy, albuminu, ATB. Dokumentace obsahuje THa&8noceni,
kam jsou zaznamenavany vykony. Dle bodového hodnose stanovuji TISS body,
ze kterych vychéazeji platby od zdravotni papény za provedené vykony.
.OSetovatelskd dokumentace jéstbsahuje oSstvatelské diagnozy, které maji sestry
zpracované v elektronické podobkde je upravi dle aktualniho stavu pacienta
a potebné pée. Nasledd p&i zhodnoti, oSé¢bvatelské diagndzy vytisknou a uloZi
do dokumentace. Hodnoceni provadi sestra vzdy maikorény, nebo aktuakh pri

zmeéné stavu pacienta ffjoha 14/.
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1. Analyzovat stavajici ofewatelskou dokumentaci pouzZivanou pracovisti

intenzivni mediciny.

Cil 2. Zzjistit, jaké oblasti stavajici osetatelské dokumentace pouzivané na pracovisti

intenzivni mediciny sestram nevyhovuji

Cil 3. zjistit, vjakych oblastech je mozné stawhjbSetovatelskou dokumentaci

pouzivanou na pracovisti intenzivni mediciny inoaov

Cil 4. zjistit, zda 1ék& vyuZivaji data ze stavajici ofetatelské dokumentace

pouzivané na daném pracovisti.

Cil 5. Zzjistit, zda inovovana oSewatelska dokumentace vyhovuje sestram vice nez

oSetovatelska dokumentace dosud pouzivana.

Cil 6. Zjistit, zda je mozné zavést inovovanoata¥atelskou dokumentaci do praxe.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké oblasti oSelvatelské p& zahrnuje stavajici osevatelska dokumentace

pouZzivana na pracovisti intenzivni mediciny?

2. Jaké oblasti stavajici ofmtatelské dokumentace pouzivané na pracovistizinten

mediciny sestram nevyhovu;ji?

3. V jakych oblastech je mozné stavajici tdetelskou dokumentaci pouzivanou na

pracovisti intenzivni mediciny inovovat?
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4. Vyuzivaji 1ékai data ze stavajici ofewvatelské dokumentace pouzivané na daném
pracovisti?

5. Vyhovuje sestrdm vice inovovana @Seatelska dokumentace neZz d@deatelska

dokumentace dosud pouZzivana?

6. Je mozné zaveést inovovanou édettelskou dokumentaci do praxe?
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3. Metodika
3.1 Metodika shéru dat

Pro tuto praci bylo zvoleno kvalitativnjakumné Seéeni. Pro sér dat byly
pouzity metody - analyza o$evatelské dokumentace a polostrukturované rozhovory

Pro provathi vyzkumného S&tni bylo zvoleno oddeni ARO Nemocnice
Jihlava. Byla oslovena hlavni sestra nemocniceavélpani Jarmila Cmuntova.
Po projednani Zadosti o prowdd vyzkumného Sé&tni v jejich nemocnici, s etickou
komisi a po seznameni s otazkami a postupem pdtaio souhlasila. Dale je€Sbyla
hlavni sestra nemocnice pozadana o souhlas iejo¥@m dokumentace pouzivané
na jejich ARO a nasledndokumentace inovované. Tato Zadost byla hlavniraes
projednana s pravnim o&ldnim nemocnice, s manazerkou kvality nemocniceyla b
vysloven souhlas s ukgnénim, ktery byl podmién tim, Ze dokumentace nesmi
obsahovat Zzadné Udaje o pacientech nebo jejictififakini data. Tato podminka bude
samozejm¢ dodrzena. Také jsme byli hlavni sestrou pozadapiealozeni hotové

prace a jeji ulozeni do knihovny Nemocnice Jihlava.

Vyzkumné Se&eni probihalo veiéch na sebe navazujicich etapach, od prosince
2009 docervna 2010.

l.etapa -spaivala v analyze stavajici ofetatelské dokumentace pouzivané na
pracovisti intenzivni mediciny. V navaznosti na lgpa oSetovatelské dokumentace

byly provedeny polostandardizované rozhovory seams a |€kdéi oddleni.

Rozhovor pro sestry obsahoval 7 otazeklolm 17/. Uvodni otazka, byla
identifikaéni a tykala se délky praxe na ARO Jihlava. OtézkazjiEtovala,
zda oSabvatelska dokumentace, kterou pouzivaji nattead, obsahuje vSechny oblasti
p&e o pacienta a pokud ne tak které chybi. Otazkgstorala, zda sestram vyhovuje
pouzivana oS#bvatelskd dokumentace a otazka 3 se tykala mozZnZkin

v dokumentaci. Otazka 4 zjidvala preferovany typ dokumentace. Otazka 5 sevzddy
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piinosem oSébvatelské dokumentace vip® pacienta. Otazky 6 a 7 se zabyvaly praci

leékaru s oSatovatelskou dokumentaci &@iposu oSébvatelské dokumentace pro lé&a

Rozhovory pro |éka obsahovaly 4 otazkykifpha 18/. Otazka 1 zjiévala, zda
se na odéeni pouziva oSébvatelska dokumentace. Otazka 2 thgifla ginos dat
z oSetovatelské dokumentace pro lé&aOtazka 3 zjiovala, zda lék@m vyhovuje
stavajici oSébvatelska dokumentace. Otdzka 4 se zabyvala moZrgmghami
v oSetovatelské dokumentaci.

Il. etapa - na zaklad vysledki ziskanych z analyzy dokumentace a vyhodnoceni
rozhovofi se sestrami a lékaoddileni byla provedena inovace dosud pouZzivané
oSetovatelské dokumentace a nasléghyi zavedeni do praxe. V {gehu meésice unora
a brezna 2010, byly provedeny Zny v dekurzu pouzivaném na ARO Jihlava. é&&m
byly provedeny ve spolupraci z&stnandé odctleni a ke zrindm gispely vysledky
z nasSich rozhovdr a také ukazky dokumentace z jinychrizani. V pfibchu kwtna
2010 byly zavedeny do praxe inovované fisedtelské diagndzy, které jsme na zaklad

vysledii a analyzy vytviili.

lll. etapa - po 2 nEsicich pouzivanbyly znovu provedeny polostrukturované
rozhovory se sestrami a |ékaARO Jihlava, ve kterych byly zffvany nazory

na inovovanou oSgvatelskou dokumentaci a moznosti uptainv praxi na odéeni.

Rozhovory obsahovaly 4 otazky stejné pestry i pro Iékée / piloha 19/.
Sestram byla v ivodu éppoloZzena otazka na délku praxe na tomtoétead. Otazka
1 zji%¥ovala, zda jim vyhovuje inovovana o&etatelskd dokumentace a pokud ne tak
proc. Otazka 2 se zabyvala moznymi &mami vinovované oSktvatelské
dokumentaci. Otdzka 3 Zzfidvala, zda podle jejich nazoru zahrnuje BBeitelska
dokumentace vSechny oblasti¢cpéo pacienta a pokud ne, tak ktera chybi. Otazka
4 zji%ovala, zda podle jejich nazoru je mozné inovovap&etovatelskou dokumentaci

pouzivat v praxi. A pokud ne tak @
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3.3 Charakteristika souboru

Vyzkumné soubory tiity sestry a léké oddéleni ARO Jihlava. Vybr

responderit byl zangrny, nebyla stanovena vitmova kriteria.

Vyzkumné soubory v |. etapbyly celkem 2. Soubor sester obsahoval
10 respondeiit Sestry pracovaly na o&éldni ARO nemocnice Jihlava od 2 do 12 let
a 4 sestry nam délku praxe na tomto d@eloi neuvedly. Soubor Iéka obsahoval

4 lékae. Jednalo se |éka, pracujici na resusdita stanici oddleni ARO Jihlava.
Ve Il. etap byla provedena inovace dokumentace a jeji zavattepraxe.

Ve lll. etap byly opst 2 soubory - soubor sesteglmO respondeiit Jednalo se o
sestry s praxi na odgéni ARO Jihlava od 1 roku do 12 let. @mam 4 respondentky
délku praxe neuvedly. Soubor lékamél 4 respondenty. Jednalo se o léka

resusciténi stanice odédeni ARO Jihlava.

Vzhledem k tomu, Ze rozhovory byly anonymmelze zjistit, zda v souborech
byli v I. etag i ve lll. etag stejni respondenti. Vysledky naseho vyzkumnéehieset

to nijak neovlivni, protoZze s dokumentaci pracgjchni pracovnici odleni.

Pro pdeby vyzkumného Sini, budou respondenti - sestry o&va
v rozhovorech i tabulkdch S1 - S10 a respondelétkai L 1 - L 4.
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4. Vysledky

4.1 |. etapa

4.1.1 Analyza dokumentace

OSetovatelska dokumentace na ARO Jihlava obsahuje :

>

Denni zdznam hospitalizace - dekurs, spofepro zaznamy léka i sestry.
Lékar zaznamenava fibch onemocani, denni ordinace. Sestra zaznamenava
FF, terapie, bilance tekutin, oEmtatelské vykony, odsavani, lavaze, TT, poloha
nemocného. Provadi zaznamy o tde&ini ran. Hodnoti se lokalizace, velikost
a vzhled rany, zaznamenava sébk a podpis zodpeédné sestry. Sestra takeé
hodnoti riziko vzniku dekuhit dle stupnice Nortonoveé, hodnoceni rizika padu.
Souwasti jsou i zaznamy o bazalni stimulaci a o invaizilv vstupech, o prevenci
vzniku dekubit, dechovych cwenich a je zde ponechan prostor pro zaznamy

sestry denni i nmi sluzby.

Hodnoceni bolesti je zaznamenavano pomoci analcgjalg,
Sesterskaifymova zprava

Sesterska propoust/ prekladova zprava

Denni plan bazalni stimulace + biograficka anammazdenta

Soupis ¥ci pacienta

Glykemicky list, kde jsou pokyny, podle kterych sagposkytuje p&
Seznam pouZitychifstroji - sestra zaznamenavigla pouzivanychifstroji
Zaznamovy list na vysledky vy$eni - které sestra zapisuje.

OSetovatelské diagndzy, které maji sestry zpracovaeéektronické podoh
kde je upravi dle aktuélniho stavu pacienta &ghote pée.
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4.1.2 Rozhovory sestry

Pro poteby vyzkumného Sgtni, budou respondenti - sestry a@ra v rozhovorech
i tabulkach S1 - S10 a respondenti — tékal - L 4.

Respondenté. 1/ S1/

Respondenteth 1 je sestra pracujici na ARO Jihlauvkalik let, presny pdet
neudava. Dle jejiho nazoru zahrnuje édettelskad dokumentace pouzivana na jejich
odckleni vSechny oblasti gé o pacienta. Zaznamenavaji se fyziologické funjaien
je TK, P, TT, invazivni tlak, dychani — frekvenagntilaéni rezim a dechovy objem.
Dale jsou zaznamenavany bilance tekutin a sa&sog ordinace |ék&e. Velka
pozornost je ¥novana téZz zaznaim o ranach, dekubitech a jejich adstni a procesu
hojeni. Na odéeni je provadna bazalni stimulace, se kterou souvisi dalSi zagna
Provadni bazalni stimulace Zma tim, Ze je fibuznym pacientaip jejich navstve
predan formul& nazvany , Biografickd anamnéza“. Za pomoci sefjwyplni hned,
nebo si jej mohou vzit daim v klidu vyplnit a ginesou jej pi dalSi navaivé pacienta.
Samozejmosti je také fedani pokyd pro nav&tvy pacient, kde najdou mnoho
pottebnych informaci. Saasti oSebvatelské dokumentace jsou ddettelske
diagndzy, které slouzi k dokumentovani a planopéé o pacienta. Jsou vypracované
pro oddleni, uloZzeny v PC a kazda sluzba je upravi, aldug, vytiskne a zalozi
do dokumentace pacienta, aby bylo mozno s nimi gédeovat. Formulacechterych

oSetovatelskych diagndz by bylo dobré zjednodusit.

Respondentce stavajici dokumentace sicewije, ale provedla by &ité zmeny.
Dokumentaci by zrnila po obsahové strdnce. Hlavni &mu by bylo rozdeni
dokumentace naast lékdskou a ¢ast oSdbvatelskou. A prav toto rozeéleni
by umoznilo sniZzeni gtu formul&t a umiséni jejich obsahu do velkého zdznamového
formul&e — dekurzu. Lékaka dokumentaceiimz jsou mySleny zejména ordinace
lékae, zdznamy z vizit nebo zadznamy o aktualnickrAnh zdravotniho stavu pacienta
by se zaznamenavaly do zvlastniho archti.ré@zcleni dokumentace by byla tato

snadgji dostupna, jednodussifehledrgjSi a také by bylo snazSi se v ni orientovat.
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Dle jejiho nazoru je lepSi dokumentace zaSkrtavamggednodussi a snagirpouzitelna.
Vzhledem k mnozstvi sledovanych fakige zaskrtavani také rychlejsi. Zalezi na typu
zaznani, které jsou provashy. Pro zaznamy FF, zavedenych invazivnich wstup
je lepSi dokumentace zaSkrtdvana, naopak pro zdzmamanach nebo aktualnich
zménach pacientova stavu je lepSi dokumentace dopisovide je wtSi prostor
pro hodnoceni situace.iiRos oSdbvatelské dokumentace vddéo pacienta uiité

je. Vede ke zlepSeni p& o pacienta. Je mozné |épe sledovatmgmstavu pacienta
ve vSech oblastech. il®zity vyznam je téZz pro ochranu pacienta i fagatiho
personalu. Déle udava, Ze léks oSetovatelskou dokumentaci pracuji, ale ne se vSemi
daty. Jsou pro & dalezité zaznamy FF, bilanci tekutin a §h ordinaci, pipadré
zaznamy o aktualnich Zméach ve stavu pacienta. Pokud jde o specifickyrogatelské
zaznam, sémi nepracuji, ale sestra je ndle¥ité upozorni. Data z o%evatelské
dokumentace jsouimosem, v I&b¢ pacient, i kdyZz by jim mohla ze strany Iéka

vénovana ¥tSi pozornost.
Respondenté. 2/ S 2/

Respondentkot. 2 je sestra pracujici na ARO Jihlavaisgtavkami 12 let.
Udava, Ze oSabvatelskd dokumentace na jejich oléahi je udlana dole a obsahuje
vSechny oblasti p& o pacienta. Pouzivana dokumentace ji vyhovikdyz pripousti,
Ze by se daly udlat néjaké zneény. Konkrétni zninou by bylo rozéleni dokumentace
na ¢ast oSdbvatelskou aast lIékaskou. Hlavnim dvodem pro rozéini dokumentace
na 2 casti je zjednoduSeni a ighledréni dokumentace. Po rodéni dokumentace,
by bylo mozné fesunout Bktera data ze zvlastnich lisha velky zaznamovy dekurs ,
ktery je v sodasné dob spole&ny pro zaznamy léka i sester. DalSi moznou Zmou
by byla Uprava oS#ivatelskych diagndéz. Ty jsou vypracovany a uloZzenyC,
kazda sluzba je dle aktualniho stavu upravi, vgtisk naslednzalozi do oSébvatelské
dokumentace pacienta. Vlastni Uprava i@settelskych diagnoz, by sgiwala v jejich
zjednoduSeni a mozna i ve spojeskterych a Upra¥ formulaci. Dale respondentka
udava, Ze ji vice vyhovuje dokumentace zaSkrtavdmautno brat v Gvahu, co ma byt

zapsano. Pro popis ran, dekubitebo popalenin je lepSi data zapsat podle aktualni
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situace. OSebvatelskd dokumentace jéiposna pro p& o pacienta, ale je nutnict,
Ze je velmi obsahla a bylo by vhodné zjednoduSéyinodou je lepSi fehled o pé

0 pacienta a zachovani navaznosti a kvaligepéékdi s oSetovatelskou dokumentaci
pracuji, ale je nutno odliSit jednotlivé s@sti oSabvatelské dokumentace. Pokud
se tyka oSdbvatelskych diagnéz tak &mi Iékari rozhodré nepracuji. V pipac
zaznani FF, bilanci tekutin a pbmi ordinaci tak s¢tmi pracuji. Z toho vyplyva,
Ze data z osmivatelské dokumentace, jsou pro liEkainosem, ale ¢kdy musi sestry

na aktualni situace a 2my lékae upozornit.
Respondenté. 3/ S 3/

Respondentkod. 3 je sestra s praxi na atehi ARO Jihlava 9 let. Udava,
Ze stavajici oSatvatelska dokumentace na ebtihi zahrnuje vSechny oblasti gee
0 pacienta. Zaroweudava, Ze neni snadné dokumentaci ytyprotoZze musi spbvat
vSechny normy a standardy nejen jejich&di ale i celé nemocnice. Mysli si, Ze jejich
dokumentace vSe splje. Dokumentace, kterou pouzivaji, ji obsahem vyig
ale znenila by jeji formu. Hlavni zrénou, kterou by provedla, by bylo rageni
dokumentace n&ast lékdiskou acast sesterskoast Iék#ska by obsahovala ordinace
lekare, zdznamy o vizitach, o aktualnich &mach ve stavu pacienta i v ordinacich
lekare. OSetovatelska c¢ast dokumentace by obsahovala zaznamy o FF, hilanci
tekutin, plreéni ordinaci, zaznamy o ranach, o eSeaitelské p& a o bazalni stimulaci,
kterou na odé&eni provadji. OSetovatelské diagnozy by byly sédsti dokumentace,
ale na zvlastnich formulih, protoZe v nemocnici je zavedeno uloZeni v PC
a po uprav nasledné tisknuti. V oblasti oEetatelskych diagn6z by bylo dobrédlat
n¢jaké zneny, asi je ®jak zjednodusSit. Dokumentace ji vice vyhovuje z&8kana,
kterd je jednodussi a rychlejSi. Sprawedend oSébvatelska dokumentace je zcela
jisté¢ pifinosem pro p& o pacienta. R& je kontinualgjSi a 1épe hodnotitelna. Léka
s oSetovatelskou dokumentaci moc nepracuji. Je zde nubddiSit souasti,
které oSdbvatelskd dokumentace zahrnuje. Zaznamy FF, bilaekatin a pl&ni

ordinaci jsou téz sa@asti oSabvatelské dokumentace, pro lékas I&bé pacieni jsou

49



piinosem, a také s nimi pracuji. Na roztébia od oSébvatelskych diagnéz, se kterymi

nepracuji ubec a pokud jedto akutniho aiezitého pak sestra |ékaupozorni.
Respondenté. 4 /S 4/

Respondentend. 4 je sestra pracujici na adehi ARO Jihlava 2 roky.
V odpowdich na otazky byla velmi s@tnd. Dokumentace pouzivana na jejich
odctleni, dle jejiho nazoru, obsahuje vSe a zahrnugxtu$y oblast p@ o pacienta.
Dokumentace ji vyhovuje, nic by na ni neia, protoZze uz si na ni vSichni zvykli
a vyhovuje jim. Vice ji vyhovuje dokumentace zadkana, je jednodussi a také
rychlejSi na vyplani. Finos dokumentace v @ié o pacienta uité je. Pée
je poskytovana kvaligi a je lépe dodrZzovana kontinuitadeé Dokumentace je také
ochranou pacienta i o$ajiciho personalu. Lékas oSetovatelskou dokumentaci moc
nepracuji, hlavé pokud se tyka oSetvatelskych diagnéz. Sestra |é&ana problém,
ktery zjistila, upozorni. Udava, Ze i kdyz |éksa oSetovatelskou dokumentaci tak upin

nepracuji, jsou proéndata z oSébvatelské dokumentacéiposem pi 1é¢bé pacient.
Respondentt. 5/ S5/

Respondenteh 5 je sestra pracujici na atdieni ARO Jihlava 5 let. Z hlediska
obsahu oSébvatelské dokumentace si mysli, Ze v dokumentaci gahrnuty vSechny
oblasti pée o pacienta. Dokumentace, kterou pouzivaji ¥asne dob na oddleni,
se ji libi a domnivé se, Ze v ni nic nechybi. Dokntace ji vyhovuje, je s ni spokojena.
Nic by nengnila, protoZe uz si na ni zvykla a plji vyhovuje. Doslova udava: ,Hlagn
nic nengnte, kdyz uz jsme si vSichni zvykli“. Udava, Ze reelppdnoznéné fict,
kterda dokumentace je lepSi. ¥kterych ipadech je lepSi dokumentace,
ve které se data zaSkrtavajickdy je naopak lepsi dokumentace, kde se data dopisu
Pokud se tykaréba zaznaih FF nebo zavedenych invazivnich vstymk je Iépe data
zaskrtnout. V pipact ran, dekubii nebo aktualnich zém stavu pacienta pak je Iépe
situaci popsat a objasnit. OfmtatelskA dokumentace je ¢iig prinosem v pé&

0 pacienta. R& je navaz§Si a snaze dokumentovatelnd. Li#ks oSetovatelskou

dokumentaci pracuji pouz@sté&né. Jsou pro & dulezité zaznamy FF, bilanci tekutin
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a plreni ordinaci. Na ostatni se spiSe sester zepthf) jeesestra na situaci upozorni.
Pokud se tyka ifimo oSetovatelskych diagnéz, které se tisknou kazdou sluzbu
tak ty lékd& nesleduji. Data z oSetvatelské dokumentace jsou pro l&karinosem

k 1é&¢b¢ pacient, ale ¢asto je nezjifuji z oSetovatelské dokumentace, ale od sester,

které je na aktualni situaci upozorni.
Respondentt. 6 / S 6/

Respondente 6 je sestra pracujici na adeni ARO Jihlava 6 let. Dle jejiho
nazoru stavajici oSetvatelska dokumentace zahrnuje vSechny oblagg pépacienta.
Urcit¢ by do dokumentace jiz nic niégavala. Pouzivana dokumentace je i@ob
udélana, nic by v ni negmila, vyhovuje ji. V piibéhu rozhovoru udava, ze by mozna
zmenila oSetovatelské diagnoézy, které jsou vypracované, kaidzba je upravuje,
aktualizuje, vytiskne a nasleglreakladd do dokumentace pacienta. fSettelské
diagnézy by #8jak zjednodusSila, ale nevi konkrétjak. Uvadi, Ze typ dokumentace
zavisi na konkrétni situaci, které se zaznamy tykdpkud se tyka zaznanran,
dekubiti nebo aktudlnich zém stavu pacienta pak je lépe, kdyZ se provede .zapis
V piipadt zaznand FF, invazivnich vstupnebo polohovani pak je lepsi, kdyzZ jsou data
piedepsana a p@bné se zaskrtne. Ofmtatelska dokumentace jéiposna pro pa
0 pacienta. Je lepSiighled o provedené @iéa lepsSi kontrola provedeného. Léka
dle jejiho nazoru, pracuji s oBmtatelskou dokumentaci pouzgst&né. Pracuji
s dokumentaci tykajici se zaznamFF, bilanci tekutin a p#mi ordinaci.

S oSetovatelskymi diagnézami |ékanepracuji. Pokud se tykd zaznaro ranach,
dekubitech nebo akutnich Zmach stavu pacienta, sestra k&kapravidla upozorni
nebo se |lékazepta, ale s dokumentaci jako takovou v tonitpgat nepracuji. | pesto

jsou data z oSmivatelské dokumentace pro lé&giinosem v 18b¢ pacient.
Respondentt. 7/ S 7/

Respondenteth 7 je sestra pracujici na adehi ARO Jihlava #&kolik let, presny
pocet neuvadi. Udava, Ze ofmiatelskd dokumentace pouZivani naétmd ARO

Jihlava zahrnuje vSechny oblasti¢péo pacienta. Zahrnuje sledovani FF, bilance
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tekutin, gijmové a propousti zpravy, zdznamy o o%$evani ran a také oevatelské
diagndzy, které jsou nezbytné pro planovaniepé pacienta. Dokumentace, kterou
pouzivaji na oddeni, ji vyhovuje a mysli si, Ze je d@budlana. Nasled® ale uvadi,
Ze by udlala mozna gjaké znmeény. Hlavni znénou by bylo rozdleni dokumentace
|ékarské a oSébvatelské. Hlavnimidzodem pro rozéni je zjednoduSeni dokumentace
a snizeni p&tu pouzivanych formutd. Na velkém zaznamovém dekursu,
ktery je v sodasné dob spol&ny pro zaznamy |éka i sester, by se ifpad rozcIni
dokumentace uvolnilo misto. Mohly by se tam vlodalSi zaznamy, které jsou
v soasné dob na zvlastnich formut&ch. Déle by také bylo dobré upravit
oSetovatelské diagndzy. ZjednoduSit je a upravitkteré jejich formulace.
Dokumentace je dité lepSi zaSkrtavana, ale zalezi na konkrétni situaci
kterou je pateba zaznamenat. OBmtatelska dokumentace jefiposem v p&

0 pacienta a vede k jejimu zlepSeni. Je |épe &agiShavaznost @é. Pée je lépe
dokumentovana, coz jeukbZité zejména ip zméné stavu pacienta nebotipvzniku
mimoradné udalosti. S ofewvatelskou dokumentaci lékalle jejiho nazoru nepracuiji.
Mysli tim zejména oS@ivatelské diagndzy a zaznamy o bazalni stimulaéhoBem
pro |ékde data z oS&mvatelské dokumentace ditg jsou. V gipak zaznami o FF,
bilancich tekutin a pkni ordinaci jsou zaznamy nejefinpsné, ale i velmiidezité.

Respondenté. 8/S 8/

Respondenteny. 8 jesestra pracujici na o8léni ARO Jihlava, kterarpsny pdet
let neudava. Dle jejiho nézoru, d®sfatelska dokumentace pouzivana na jejich
odctleni zahrnuje vSechny oblasti o pacienta. Mysli si, Ze neni f&lia jiZ nic
piidavat a nenapada ji Zzadna oblastepé pacienta, ktera by v dokumentaci cisb
Dokumentace pouzivana na jejich ekahi ji vyhovuje, i kdyz &akou znEnu
by provedla. Hlavni a ne§tsi zn€nou by bylo rozdleni dokumentace n#ast |€ékdiskou
a cast sesterskou. Pokud by se dokumentaceslitezdpak by bylo mozno provést jiné
uspdadani a tim snizeni i pouzivanych formufé v dokumentaci. Na dosud
uzivany spolény dekurz, by na misto zaznamlékat bylo moZzné umistit

oSetovatelské zaznamy. Létské zdznamy — ordinace, zapisy z vizit a aktualafon
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by byly na zvlastnim ligt Dokumentace by bylarehledrjSi, jasrjSi a dostupgsi.
Dale by také zrmnila oSetovatelské diagnozy, ale neuvadi jak. Dokumentagiepuje
spiSe zaSkrtavanou, ale nelze ji pouzit vzdy azdy ye vhodna. Blize nespecifikuje.
Prinosem oSébvatelské dokumentace a zlepSeniniepsi neni Uplé jistd. Nasled#
udava, Ze uité piinosem je. Mla by, ale byt co nejjednodussi, protoZze zapisostany
dat je velké mnoZstvi. Tento problém se tyka hiawsetovatelskych diagnoz,
které jsou v pkterych bodech velmi obsahlé. ZlepSenée&idi ve spravném vedeni
dokumentace, kter4 je také ochranou pacienta iopals. Udava, Ze Iéka
s oSetovatelskou dokumentaci nepracuji. digouZivaji zaznamy o FF, bilancich
tekutin a plgni ordinaci. S oS&tvatelskymi diagnézami zceladit€é nepracuji. Pokud
dojde u pacienta ke zZim¢ nebo akutni situaci pak sestra lgkana toto upozorni.
Data z oSébvatelské dokumentace jsou pro léka zcela jist piinosem,

i kdyZ s oSdabvatelskou dokumentaci lékaak Uplré nepracuii.
Respondentt. 9/ S 9/

Respondenter 9 je sestra pracujici na adehi ARO Jihlava 6 let. Udava,
Ze dokumentace pouZzivana na jejich @eldi zahrnuje vSechny oblastigeeo pacienta.
Zabyva se sledovanim FF, a@stanim ran, oS&tvatelskou p& o pacienta a jsou
zde udaje tykajici se bazalni stimulace. &gti oSdbvatelské dokumentace jsou
I oSetovatelské diagnézy. Udava, ze ji pouzivana dokuavent vyhovuje,
i kdyZ by urité naSla gjaké nedokonalosti. Zému by victla v roz&Ini dokumentace
na cast lékdiskou acast sesterskou. Hlavnimiwbdem pro tuto zenu by bylo
zjednodusSeni zapispro sestry i pro |éka. Byl by tim také snizen pet vypisovanych
formuldu. Udava, Ze ji vice vyhovuje dokumentace zaskrtaypnjednodussi, rychleji
vypinéna, pehledrgjSi. Fi popisu konkrétniho jevu, jakdiglad Ize uvést oSEivani
ran a pébeh jejich hojeni, je vyhodf)Si dokumentace vypisovana. QO$euatelska
dokumentace je uit¢ prinosem v p& o pacienta. Mla by byt co nejjednodussi
na vyphovani, aby nedochazelo, ke zdlouhavému vypisovaith advadni od gimé
p&e 0 pacienta. Spravna pe€livé vedenad dokumentace jeildzitd pro ochranu
pacienta i oSetjiciho personalu. Léka s oSetovatelskou dokumentaci pracuji
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i nepracuji. Zalezi na konkrétnich Udajich¢ité pracuji a jsou proédalezité zaznamy
o FF, bilancich tekutin a pini ordinaci. Jiz méh pracuji se zaznamy o ranach
a oSetovatelské diagndzy nepouZzivajibec. Pokud je v této oblasti zasadni¢mm
nebo akutni situace, pak sestra tékapozorni. Udaje z o%evatelské dokumentace
jsou pro lékée dilezité a zcela jistjsou ginosem v I&b¢ pacienti. Nékdy je nutné,

aby sestra Iéka na situaci upozornila.
Respondent¢.10/ S 10/

Respondenters. 10 je sestra pracujici na atehi ARO Jihlava, kterd neuvadi
pocet let praxe. Udava, Ze oBmtatelska dokumentace, kterou pouzivaji nackeid,
zahrnuje vSechny oblasti &0 pacienta. Dokumentace ji vyhovuje po forméaidinee,
ale zneénila by obsah jednotlivyclEéasti. Dokumentaci by bylo vhodné zjednodusit.
Jednou z moznosti, kterd by zjednoduSeni umoZzaileog@lit dokumentaci natast
pro |ékae a ¢ast pro sestry. Lékska c¢ast by spoivala v zaznamech o vizitach,
o aktualnich zrénach zdravotniho stavu pacienta a ordinacichiéék@Setovatelska
nebo sesterskdast by zaznamenavala FF, ordinace a jejickemplnbilance tekutin,
zdznamy o bazalni stimulaci, bolesti a také o fan@déava, Ze nelze jednozma urcit,
ktery typ dokumentace je lepSi. Zalezi vzdy na kénk situaci, kterou je piteba
zapsat. Kazdy typ dokumentace ma své vyhody i rmdyhRinos oSdbvatelské
dokumentace v @& o pacienty wit¢ je. Pée je poskytovana lépe, je lepSiepled
0 jejim poskytovani a je lepSi ndvaznostgoskytovani pée. Lékdi s oSetovatelskou
dokumentaci pracuji pouzgst&né, to znamena pouze skterymi zaznamy. Uiité
nepracuji s oSavatelskymi diagnézami. Pokud se tyka dalSich z&ngako teba
zadznamy o ranach tak s nimi moc nepracuji, alesseast zndnu lIékde upozorni. Takze

Izefict, Ze Udaje z oS@tvatelské dokumentace jsou zcelajisto |€kde prinosem.

54



4.1.2.1 Kategorizace dat sestry — tabulky

Tabulka

Tabulka

Tabulka

Tabulka

Tabulka

Tabulka

Tabulka

Tabulka

1

2

3

4

Délka praxe respondent sestry

Oblasti gé o pacienta - sestry

Vyhovujici dokumentace - sestry

Zrény v dokumentaci - sestry

Preferovana dokumentace — sestry

Hnos oSabvatelské dokumentace vié pacienta - sestry
Prace |ékas oSatvatelskou dokumentaci - sestry

Hnos oSabvatelské dokumentace pro |lé&a- sestry
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Tabulka 1 Délka praxe respondeni - sestry
Délka praxe /let

N =délku praxe neudava

Z celkového pitu 10 respondeit— sester, udava 1 sestra praxi nasteid ARO
Jihlava 12 let, 1 sestra uvadi 9 let praxe, 2 gestavaji 6 let praxe, 1 sestra udava 5 let

praxe, 1 sestra udava 2 roky praxe a 4 sestry giéloe neuvadi.

Tabulka 2 Oblasti p&e o pacienta - sestry

Zahrnuje

vSechny

Nezahrnuje

vSechny

Z celkového pou 10 respondefit udava 10 respondént Ze stavajici
oSetovatelska dokumentace zahrnuje vSechny oblastie pé pacienta. Nikdo
z responderitneudava, Zedmka oblast p&e o pacienta neni ve stavajici aSeatelské

dokumentaci obsazena.
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Tabulka 3 — Vyhovujici dokumentace — sestry

Vyhovuje forma, 1
zména obsahu
X X X 3

Vyhovuje,

neménit

Vyhovuje,ale 5
udélat zmény
Vyhovuje obsah, X 1

zména formy

ot L

Z celkového @tu 10 respondeftudava 5 respondent Ze jim pouzivana
dokumentace vyhovuje, ale bylo by dobré¢lad zmenu. 3 respondenti udavaji,
Ze jim dokumentace vyhovuje a nic by rmili. 1 respondent udavd, Ze forma
vyhovuje, ale idla by se provést zéma obsahu a 1 respondent udava, ze vyhovuje
obsah, nila by se provést zénma formy.
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Tabulka 4 Zmény v dokumentaci - sestry
-

Rozdlit 7
dokumentaci

X X X X X X X 7
Nemenit nic X X

o

Respondenti uvadi vice amv oSetovatelské dokumentaci. Z celkovéhocpo

Zména umistni
obsahu

Zmény Vv oSefov.

diagnozach

10 respondefit 7 respondefit uvadi, Ze by dokumentaci ragido a zaroveésr zmenilo
umiseéni obsahu. Zrny v oSetovatelskych diagn6zach by provedlo 5 respondent
4 respondenti by dokumentaci zjednodusili a 2 redpati by dokumentacithec

nemenili
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Tabulka 5 Preferovana dokumentace - sestry
L
IEEEEEEEEE H

Dle situace

Kazda ma své
vyhody

Nekteri respondenti udavaji vice moznosti. Z celkem Xpoadeni preferuje

8 responderit dokumentaci zaskrtavanou, 7 respondentadi, Ze zalezi na konkrétni
situaci, 1 respondent udava, Zze kazdy typ dokursentad své vyhody a nikdo
z responderitnepreferuje dokumentaci vypisovanou.
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Tabulka 6 Prinos oSefovatelské dokumentace v p# o pacienta - sestry

T o
X

X

Piinosem si nen
zcela jisty

Vede ke zlepSenp¢
péce

X X

>

>

LepSi navaznos X X X X X
péce

PFinos pro ochranul:$ X X X X
pacienta i personalu

SnazsSi X X
dokumentovatelnost

LepSi prehled o X X
kontrole

LepSi MOZNOSRS
sledovat znény

Respondenti udavaji vice moznosti. Emetho pdétu 10 respondeiit

x

o
o

udava 9 responddntZze oSdbvatelska dokumentace jgiposem v p& o pacienta,
1 respondent si nenfiposem oSébvatelské dokumentace vi® pacienty zcela jisty.
OSetovatelska dokumentace vede ke zlepSeniepé pacienty, tento nazor ma
5 responderit 6 respondeiit si mysli, Ze je lépe zajta navaznost pgé.

3 respondenti si mysli, ze diky o&statelské dokumentaci je lepSiepled o kontrole
poskytované pie, 2 respondenti si mysli, Ze ggéje snad¥ji dokumentovatelna
a 1 respondent se domniva, Ze je lepSi moZnosrdtowmat znény stavu pacienta.
Prinos oSabvatelské dokumentace v ochégmacienta i oSétjiciho personalu spate

5 responderit
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Tabulka 7 Prace lékat s oSefovatelskou dokumentaci - sestry

I )
N I

Nepracuiji -

Z celkem 10 respondéntudava vSech 10 respondént ze lékai

Pracuji pouze

s nékterymi Udaji

s oSatovatelskou dokumentaci pracuji, ale pouzeékierymi Gdaji. Zadny respondent
neudava, ze lékias oSetovatelskou dokumentaci pracuji a nikdo také neudaea

lekai s oSetovatelskou dokumentaci nepracuiji.
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Tabulka 8 Prinos oSe¥ovatelské dokumentace pro |ékee - sestry

IS 2
IIIIIIIIII-

Jsou prinosem po
upozornéni sestry

Jsou pFinosem, alg
mohla by jim byt
ze strany |éka
vénovana WtSi
pozornost

Nejsou pFinosem

Z celkového pmu 10 respondeft se 5 respondeint domniva, Ze data

z oSetovatelské dokumentace jsou pro lékapinosna. Data z oJewatelské
dokumentace jsou pro léle pinosna, ale po upozami sestry, to je nazor
4 respondetit A 1 respondent si mysli, Ze data jsou pro iékdinosna, ale ze strany
|ékai by jim mohla byt ¥novana ¥tSi pozornost. Nikdo z respondéngi nemysli,
Ze data z oSmivatelské dokumentace nejsou pro ték@inosem v [éb¢ pacient.
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4.1.3 Rozhovory lékii

Pro pdeby vyzkumného Sgni, budou respondenti -  sestry a®ra
v rozhovorech i tabulkdch S1 - S10 a responddakai L 1-L 4.

Rozhovory s |éké byly velice strgné.
Respondenté. 1 /L 1/

Respondentens 1 je léka pracujici na resuscitai stanici ARO JihlavaUdava,
Ze na oddeni ukité pouzivaji oSé¢bvatelskou dokumentaci. Tato dokumentace
je souwasti zdravotnické dokumentace kazdého pacienta.i M&etovatelskou
dokumentaci ufit¢ pati zaznamy FF, bilance tekutin, phi ordinaci. Jestjsou viasts
dalsi jiz vice oSébvatelsky zarfené zaznamy, jako jsou ofmtatelské diagndzy,
s €mi ale nepracuje. Ztoho vyplyva, Ze jsou data etrosatelské dokumentace
piinosna pro l&bu pacieni. Dokumentace je vyhovujici, i kdyZ je hodnocen&ep
ze stranky zaznamenavani FF, bilanci tekutin, audinCistt o3etovatelska
dokumentace neni hodnocena, ale zdeeZié, aby vyhovovala hlaénsestram.
Dokumentace, ta jiz lékaiskd ¢i oSetovatelskd se da vzdy jéstngjak zmenit,

ale konkrétni zrény neudava.
Respondenté. 2/L 2/

Respondentemi. 2 je |ékd pracujici na resuscitai stanici ARO Jihlava.
Na oddleni se wit¢ pouzivd dokumentace jak lékka tak i oSébvatelska. Mezi
oSetovatelskou dokumentaci Ize fadit zaznamenavani FF, pim ordinaci, bilanci
tekutin a také sesterské prop@g$ta @Fijmové zpravy. Také sem patzaznamy
o ranach, bazalni stimulaci, zaznamy o glykemiitdkéa hodnoceni bolesti. MozZna jsou
jese dalSi cist¢ oSetovatelské zaznamy a také ddehtelské diagndzy. Data
z oSetovatelské dokumentace jsouirmpsna pro l&u pacieni, i kdyz je rekdy
dokumentace zbyte¢ moc. Dokumentace na ofldni je vyhovujici. Z hlediska
specificky oSdbvatelské dokumentace jdildzité, aby vyhovovala sestram. Udava,
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Ze zménou by bylo zruSeni oetvatelskych diagnéz, jejichz vyznam mu neni zcela

jasny.
Respondenté. 3/L 3/

Respondentent. 3 je |ékd zaméstnany na resuscitai stanici ARO Jihlava.
Udava, Ze osSatvatelska dokumentace je na ¢ldehi asi pouzivana, alelgsny rozsah
neuvadi. | kdyZz pak dodava, Ze do édetatelské dokumentace lzefadit i zaznamy
o bilancich tekutin, vysledky, pini ordinaci a réfeni FF, které sleduji dle standard
odctleni. V tom gipads, Izeftict, Ze data z oS@tvatelské dokumentace jsou pro léka
piinosem v léb¢ paciend, jsou pro & dulezita. Stavajici dokumentace na olédi
je vyhovujici, i kdyZz zmdna se da udat vzdycky. Konkrétni ziéna neni uvégha,

ale dokumentace byata byt co nejjednodussi a co nejsnazsi na wpln
Respondenté. 4 /L 4/

Respondentent. 4 je lékd pracujici na resuscitai stanici ARO Jihlava.
Udava, Ze na odteni je ukité oSetovatelskd dokumentace pouzivana. Dokumentace
je urité dalezitd. Nekdy nelze pesrg rict, ktera je dokumentaci ofatatelskou, a ktera
je lékaska. Dokumentace spolu souvisi a udaje z dokumentidiz oSetovatelskée
nebo |ék#éske, jsou jist piinosna pro I&u pacieni. Dokumentace na odi@ni
je vyhovuijici, i kdyz by se dala d¢it¢ ucklat ngjak zmenit. Konkrétni zndny v této
chvili neuvadi. Kazda zéma a jeji vyhody nebo nevyhody se zjisti az v praxi
Dokumentace by #fa byt co nejpehledrjSi, ale podrobna a jednoduSe vypisovana.

Hlavni zasadou je pravdivé agieé vypisovani.
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4.1.3.1 Kategorizace dat l&ka tabulky
Tabulka 9 - Uzivani oSetvatelské dokumentace - Iéka
Tabulka 10 - Hnos oSdbvatelské dokumentace k& pacient - lekai
Tabulka 11 - Vyhovujici dokumentace - léka

Tabulka 12 - Zmny oSetovatelské dokumentace - l&ka

65



Tabulka 9 Uzivani oSefovatelské dokumentace - 1€k

Uziva

Neuziva

Z celkového ptu 4 respondentudavaji 4 respondenti, Ze na ékiohi pouzivaji
oSetovatelskou dokumentaci. Nikdo zrespondenteudava, Zze oSewatelskou

dokumentaci nepouzivaji.

Tabulka 10 Prinos oSefovatelské dokumentace v kébé pacienti - |€kari
I
X X 2

OSetrovatelska dokumentace je
pFinosna

OsSeftfovatelska dokumentace X 1

Il:
pirinosna, ale ®kdy zbyte¢né
obsahla

Pro [é¢bu je prinosna X
dokumentace oSatovatelska i
|ékarska

Z celkoveho pou 4 respondefit si 2 respondenti mysli, Ze ofmtatelska
dokumentace je ifnosna, 1 respondent se domniva, Zerogatelskd dokumentace
je prinosna, ale ¢kdy je zbyténé obsahld a 1 respondent si mysli, Ze pébuépacieni
je piinosna dokumentace |ék#ta i oSabvatelska.
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Tabulka 11 Vyhovujici dokumentace - Iéké#i

I A L
Vyhovuje, ale oSd&bvatelska X 1

dokumentace  musi  vyhovova
sestram

Vyhovuije X
Vyhovuje, ale dala by se zénit X X
Nevyhovuje

Z celkem 4 respondénudava 1 respondent, Ze ddehtelskd dokumentace

mu vyhovuje, ale hlavh musi vyhovovat sestram. Déle 1 respondent udava,
Ze mu oSdbvatelska dokumentace vyhovuje a 2 respondenti ajgaze jim
oSetovatelska dokumentace vyhovuje, ale dala by sénimZadny z respondeint

neudava, ze mu o$evatelska dokumentace nevyhovuije.

Tabulka 12 Zmény oSefovatelské dokumentace - |€kia

I I L L
Jistt by se dala zninit, .S X
nekonkretizovano

ZruSeni oSefovatelskych diagnoz X
Zjednoduseni X

Z celkem 4 respondéntidavaji 2 respondenti, Ze by se dal&jisjak zmenit,

2

ale nekonkretizuji, 1 respondent by zruSil deitelské diagnézy, 1 respondent
by oSetovatelskou dokumentaci zjednoduSil a nikdo neud&ei,by dokumentaci

nemenil.

67



4.2 1. etapa
4.2.1 Inovace dokumentace

Na zaklagl nékterych rozhoval, ve spolupraci se zafstnanci oddleni byly
provedeny zrény v zaznamovém dekursu a @dgatelskych diagnézach.

Nejdive byly provedeny zgmy v zdznamovém dekurzu. Bylo #mno
uspdadani zapis, kdy misto Iékeskych zaznarino pribéhu onemoceéni byly umisény
tabulky. Na pedni strat se zapisuji ordinace lékKa odkEry a ventil&ni parametry.
Na zadni stranu se zapisuji infuze, medikace vatimeh davkovéch, glykémie
a hodnoceni bolesti. Viiiti strana dekurzuugstala stejna, jsou zde zaznamy FF,
bilance tekutin, zdznamy o randch a bazalni stiondlariloha 15/. Z oSébvatelské
dokumentace byly odstramy 2 samostatné formuky zaznam o glykémiich a

hodnoceni bolesti. Zaznamy Iékgsou nyni na zvlaStnim archu.

Znény byly provedeny také v ofevatelskych diagnozach. Byly zjednoduSeny
a peformulovany. Z pvodné pouzivanych 17 oS@tvatelskych diagn6z, bylo
vytvoieno 14 oSeébvatelskych diagndz. tRodni diagn6zy Rijem a Zacpa, byly
inovovany na diagnézu Porucha vypraadani stolice. OSa&bvatelské diagnozy
Hypotermie a Hypertermie, byly spojeny v diagnézordeha termoregulace. Byly
upraveny téz formulace kriterii a intervencitflgha 16/. Vypisovani oS&vatelskych
diagndz, bylo ponechano v PC, jak je v nemocnicedano.
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4.3 1ll. etapa
4.3.1 Rozhovory sestry

Pro paeby vyzkumného S&ni budou respondenti - sestry o&va
v rozhovorech i tabulkadch S1 - S10 a responddakai L 1-L 4.

Respondenté. 1 /S 1/

Respondenters. 1 je sestra pracujici na adehi ARO Jihlava 8 let. Uvadi,
Ze v dokumentaci byly provedeny &ny, byl snizen p&et pouzivanych formuté.
Dokumentace je lepSi, ale co se tyka imBettelskych diagnoz, které byly take
zmeénény, tak je nutndict, Ze pedchazejici verze byla lepSi. Konkrétiivddy, ktere
vedou k tomuto nazoru, ale neuvadiivbdem bude to, Ze nagrjiz byla zvykla.
Na inovované dokumentaci by uz nic ngnta a nechala ji tak jak je. V inovované
dokumentaci jsou zahrnuty vSechny oblasttep@® pacienta, jiZ neni peba nic
piidavat. Inovovana dokumentace se ¢jist praxi da pouZzivat, ale inovované
oSetovatelské diagndzy, dle jejiho nazoru nejsou debpduzivat je nelze. Konkrétni
duvody pra, ale neuvadi.

Respondenté. 2/S 2/

Respondentend. 2 je sestra pracujici na o&dldni ARO Jihlava 1 rok. Uvadi,
Ze ji inovovana oS#ivatelska dokumentace vyhovuje. A to cekkowcetns
inovovanych osSébvatelskych diagnéz. V kazdé dokumentaci by se dalaé néco
zmenit, ale konkrétni zemy v tuto chvili neuvadi. V gib¢hu dalSiho pouzivani steba
objevi réco, co by vic vyhovovalo, neboéep co zpoatku vyhovovalo, nasledn
nevyhovuje. Libi se ji, Ze ubyly 2 formigak vypisovani. Dle jejiho nazoru jsou
v inovované dokumentaci zahrnuty vSechny oblastepé pacienta. Nic co by zde
chykglo, ji nenapada. Inovovana dokumentace je, diédgefidzoru, ufit¢ pouzitelna

V praxi.
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Respondenté. 3/S 3/

Respondenteni. 3 je sestra pracujici na odléni ARO Jihlava 1 rok. Udava,
Ze ji inovovana oSaivatelska dokumentace vyhovuje. Je zde snaha oagedeni.
ZjednodusSené a zlepSené jsou i inovovanéiogatelské diagndzy. Na ofetatelské
dokumentaci by se jistdalo jeSt ledacos zrénit. Jako piklad uvadi, dle jejiho nazoru
zbyteiné hodnoceni rizika padu na &tihi ARO, kde toto riziko maji vSichni pacienti.
Dale ji jeSt ptipada velmi obsahlé zaznamenavani aplikace trandfde jsou nutné
3 - 4 podpisy + razitka sestry a 3 podpisy + razitkkae. Jist je nutno vse
zadokumentovat, ale ¢kdy je zadokumentovani zbyt® obsahlé. Inovovana
dokumentace zahrnuje vSechny oblastiepé pacienta. Jiz ji nepada nic, co by bylo
potieba idat, nebo co by chyo. Inovovanou osébvatelskou dokumentaci Ize zcela

jisté pouzivat v praxi.
Respondenté. 4/ S 4/

Respondenteny. 4 je sestra pracujici na odéni ARO Jihlava 12 let. Udava,
Ze ji inovovana oSaivatelskd dokumentace vyhovuje. Je zjednoduSedaesse v ni
orientuje. OSébvatelské diagndzy jsou zjednoduSené a Ilépe fowankd
| vinovované oSébvatelské dokumentaci by se dakxo znenit. V prabéhu pouzivani
po delSi dobu se teprve ukaze, co vyhovuje a cdigba zmnit. Inovovana
oSetovatelska dokumentace zahrnuje vSechny oblagé péacienta. Dle jejiho nazoru
Ize inovovanou oSatvatelskou dokumentaci pouzivat v praxi. Tyka sentwovanych

oSetovatelskych diagndz i ostatni inovované dokumentace
Respondenté. 5 /S 5/

Sestra pracujici na afleni ARO Jihlava 5 let. Udava, Ze ji inovovana
oSetovatelskd dokumentace vyhovuje.¢ltk je lepSi, Ze snizil pet vypisovanych
formul&d v dokumentaci. Lépe jsou &dné i oSdabvatelské diagnozy.
VSe je jednodussi. Dle jejiho nazoru by bylo moje&e pridat néjaké oSabvatelské
diagndzy. Konkrété, ale neuvadi. V inovované oEmtatelské dokumentaci jsou

dostatén¢ zahrnuty vSechny oblasti §g o pacienta, a tudiz si mysli, Ze nenir¢iod
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jiz nic pridavat. Inovovana oSetvatelska dokumentace se d&itdr v praxi pouzivat

a je v sodasnosti na oddeni pouzivana.
Respondenté. 6 /S 6/

Respondentend. 6 je sestra pracujici na adehi ARO Jihlava, ktera délku praxe
neuvadi. Udava, Ze ji inovovana dokumentace vylvaj to jak oSeébvatelske
diagndzy, tak i ostatni dokumentace. &mu v inovované dokumentaci, by bylo
zruSeni oSébvatelskych diagn6z, které i fipadaji ,tak rjak zbyte&ne“.

V oSetovatelské dokumentaci, kterd byla inovovana, jsodiejejiho ndzoru zahrnuty
dostateén¢ vSechny oblasti @@ o pacienta a rozhogliby uz nic nefidavala. Dle jejiho
nazoru, ktery, ale nepodklada konkrétnimi argumeatylivody pro toto tvrzeni,
inovovanou oSébvatelskou dokumentaci nelze pouzivat v prakejizié to, ale souvisi

s nazorem na zruSeni asefatelskych diagnoz.
Respondentt. 7/ S 7/

Respondentent. 7 je sestra pracujici na ARO Jihlava jizkelik let, presré
neuvadi. Dle jejiho nazoru je dokumentace lepSizjednodusena a ditg jsou
zjednoduSeny i oSetvatelské diagnozy. V tuto chvili by jiz nic nénila, uvidi
se Ehem delSiho pouzivani. Dokumentace jak inovovakd fedchazejici zahrnuje
vSechny oblasti g& o pacienta. Inovovanou ofmtatelskou dokumentaci Ize dite

Vv praxi pouzivat a na odini je v sodasné dob pouzivana.
Respondenté. 8/ S 8/

Respondentend. 8 je sestra pracujici na o8léni ARO Jihlava, ktera neuvadi
piesny pdet let. OSdbvatelskd dokumentace, kterd4 byla inovovana, j@tautepsi
nez ta pedtim. OSdbvatelské diagnozy, které byly inovovany, ji moovytevuiji.
Pripada ji, Zze ty pedchozi byly lepSi. Asi by v tuto chvili nic nénila, dokumentace
je dolie udtlana. Udava, Ze by odevatelské diagndzy zatim ponechatabt si na &
jes€ zvykne. OSdbvatelskd dokumentace zahrnuje vSe co jeepat momentatn
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by jiz nic negidavala. Tuto inovovanou dokumentaci asi Ize poaizive jednodussi,

piehledrjSi a hlave ubyly 2 formul&e na vypisovani.
Respondenté. 9 /S 9/

Respondenteng. 9 je sestra pracujici na odldni ARO Jihlava 6 let. Udava,
Ze dokumentace po inovaci je lepSi. @datelské diagndézy maji lepsi formulace
a dokumentace je celkéyednodussi. Z&na v inovované dokumentaci by se agaka
dala provést, ale v tuto chvili momentalneudava jaka. Je eba, aby se zény
délaly behem delSiho pouzivani dokumentace, kdy se nejsodizali to, co vyhovuje
a co nevyhovuje. V oSelvatelské dokumentaci jsou dostake zahrnuty vSechny
oblasti pée o pacienta. OSeivatelska dokumentace, ktera se véssné dob

na odéleni pouziva, je ta inovovana a zcelagjigtize v praxi pouzivat.
Respondenté. 10/ S 10/

Respondentend. 10 jesestra pracujici na odléni ARO Jihlava, p&et let praxe
neuvadi. Udava, Ze inovovana dgéeatelskd dokumentace ji vyhovuje. Je jednodussi
a hlavré ubyly 2 formulde, které se f@dtim vypisovaly. Je to zaznam o glykemiich
a zdznam o hodnoceni bolesti. @dettelské diagnozy jsou lepsi, i kdyz si jimi neni
zcela jista. Asi by v dokumentaci jiz nic némila, kdyZ si na &co zvykne tak se to zase
zmeéni a je pak delSi doba, kterou musg&nevat vypisovani dokumentace.
V dokumentaci jsou asi zahrnuty vSechny oblastepe pacienta dostates, rozhodr
by jiz nic nepidavala. Dokumentace se jiz pouziva, celkem vyhevtgk ji dle jejiho
nazoru, lze v praxi pouzivat. Pokud bg¢ca nevyhovovalo nebo nebylo vhodné

k pouzivani, pak se to nejsnaze odhaltidm pouzivani a prace s dokumentaci.
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4.3.1.1 Kategorizace dat sestry — tabulky
Tabulka 13 - Délka praxe - sestry
Tabulka 14 - Vyhovujici inovovana a%etatelska dokumentace - sestry
Tabulka 15 - Zrny v inovované oS&tvatelské dokumentaci - sestry
Tabulka 16 - Oblasti pé o pacienta - sestry

Tabulka 17 - Pouziti inovované dadetitelské dokumentace v praxi - sestry
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Tabulka 13 — Délka praxe - sestry

Délka praxe / let

Z celkového ptu 10 respondeff udava 1 respondent praxi na 8iddi ARO

Jihlava 12 let, 1 respondent udava praxi na¢lestd ARO Jihlava 8 let, 1 respondent
udava 5 let praxe na od&ldni ARO Jihlava, 2 respondenti udavaji 1 rok pravee
odcéleni ARO Jihlava a 4 respondenti délku praxe naledd ARO Jihlava neudavaji.
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Tabulka 14 Vyhovuijici inovovana oSdtovatelska dokumentace - sestry
L

Dokumentace 10

je lepsi

OsSefrovatelské |

diagnozy byly
lepSi pivodni
X X X X 4
1
neni jista
Dokumentace
nevyhovuje

Respondenti uv&d vice moznych odpasdi. Z celkem 10 respondéntudava

OSetrovatelské
diagndzy jsou
lepSi

Dokumentace

je jednodussi

OsSeftrovatelské

diagnozy jSOU
asi  lepsi,
kdyz si jimi

10 respondeift Ze jim dokumentace vyhovuje. Jako lepSi hodnatdghozi
oSetovatelské diagn6zy 2 respondenti, naopak 6 resmindeddva, Ze inovované
oSetovatelské diagnozy jsou lepSi, 1 respondent uda@anovované oSgivatelské
diagndzy jsou asi lepsi, ale neni si jimi Gpjisty. 4 respondenti uvadi, Ze dokumentace

N4

je jednodussi. Zadny z respondeneuvadi, Ze mu dokumentace nevyhovuije.
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Tabulka 15 Zmény v inovované oSatovatelské dokumentaci - sestry
I S
Urgits by se dalo &co X X X X

i

zmenit

Zrusit hodnocen X
rizika padu

Pridat oSetovatelskd X

1
diagnozy
1

ZrusSit oSetovatelské X
diagnozy

Respondenti udéavaji vice moznosti. Z ostko pdtu 10 respondefit
si 4 respondenti mysli, Ze by se dat@m znEnit a naopak 4 respondenti by namiti
jiz nic. ZruSeni hodnoceni rizika padu uvadi 1 osgfent. ZruSeni oSetvatelskych

diagn6z uvadi 1 respondent a naopak 1 respondgtida} oSetovatelské diagnozy.

Tabulka 16 Oblasti p&e o pacienta - sestry

S1[s2(s3 8486 s7 | s8|s9
Obsahuije vée xxxxxxxxxx

Néco chybi

Z celkem 10 respondéntsi vSichni mysli, Ze inovovana of®iatelska
dokumentace zahrnuje vSechny oblastiepé pacienta. Nikdo z respondimeudava,
Ze by rEkteré oblast v dokumentaci chya.
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Tabulka 17 Pouziti inovované oSé&bvatelské dokumentace v praxi - sestry
I i
Dokumentaci Ize v pra X X X X X X X X
pouzivat

Dokumentaci lze v prajié
pouzivat, oSdbvatelské§
diagndzy nelze pouziva

Dokumentaci nelze X
praxi pouzivat

Z celkem 10 respondénsi 8 respondefitmysli, Ze inovovanou o%ewatelskou

dokumentaci Ize v praxi pouzivat, 1 respondentyslinze inovovanou oSetvatelskou
dokumentaci lze v praxi pouzivat, ale inovované tio¥atelské diagnozy v praxi
pouzivat nelze. 1 respondent se domniva, Ze inomavasaibvatelskou dokumentaci

Vv praxi pouzivat nelze.
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4.3.2 Rozhovory Iék#i

Pro pdeby vyzkumného S&ni budou respondenti- sestry o
v rozhovorech i tabulkdch S1 - S10 a respondekuiilé 1 - L 4 .

Respondenté. 1 /L 1/

Respondenter.1 je Iékd pracujici resuscitai stanici ARO Jihlava. Udava,
Ze inovovana dokumentace jecitk lepSi. Hodnoti spiSe zaznamové formeléStran
oSetovatelskych diagn6z se nevyjage, protoze ty pro lIéka nejsou az takudkezité
a jejich vyznam neni dle jeho nazoru, az tak jashgiokumentaci, nejen o3etatelskée
se utit¢ vzdycky d& ®co znenit, podle pateby kkEhem pouzivéani. V této chvili,
je dokumentace vyhovujici pjebam oddleni, proto neni paé¢ba nic ndnit. Mozna jen
zruSit oSetovatelské diagnozy. Jako |ék@ nepotebuje a jejich smysl mu neni Upin
jasny. Dokumentace zahrnuje vSechny oblaste mepacienta. Inovovana dokumentace

lze zcela jist pouZzivat v praxi, ktera postupondhali gipadné nedostatky.
Respondenté. 2/ L 2/

Respondenten. 2 je Iékd pracujici na resuscitai stanici ARO Jihlava. Uvadi,
Ze inovovana oSavatelsk4d dokumentace je, mySleno tim zaznamy Féinaci,
bilanci tekutin, wité lepSi nez dokumentacéeuchozi. Dokumentace byla inovovana,
mozna by se dalo j@Snéco znenit, ale v sotasné dob je vyhovujici. Je jednodussi
a prehledrjSi. V dokumentaci jsou v dostéteém rozsahu zahrnuty vSechny oblasti
p&e 0 pacienta, neni nutné jiz ni¢igavat. Inovovanou dokumentaci lze &Sp

pouzivat v praxi.
Respondenté. 3 /L 3/

Respondentery. 3 je léka pracujici na resuscitai stanici ARO Jihlava. Udava,
Ze inovovana dokumentace je lepsi a vice vyhovupéetovatelské diagnozy nejsou
hodnoceny, Iéka je nepouzivaji. Na dokumentaci vSeobeg¢a mozné Bco znenit.
Dulezité je, aby vSe odpovidalo standard a akrediténim normam. V tuto chuvili
se domniva, Ze neni peba nénit nic. V dokumentaci jsou zahrnuty vSechny olblast
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p&e o pacienta. Inovovand dokumentace je lepsi,ilppyzivat v praxi a také je na

odckleni pouzivana.
Respondenté. 4 / L 4/

Respondenterd. 4 je léka pracujici na resuscitai stanici ARO Jihlava. Udava,
Ze dokumentace po inovaci jecilé lepSi nez dokumentacdeuchozi. Je jednodussi
a prehledrgjSi. Hodnoceni inovovanych ogevatelskych diagndéz musi &ldt sestry,
které s nimi pracuji. LEKaje nepouzivaji, proto je nemohou hodnotit. N&uwoentaci
vSeobeca je vZzdycky mozné ¢co znenit, ale vzdy tak, aby to odpovidalo pethdm
odctleni, standantin odcleni, z&izeni a zdkonnym normam. V s@asné dob vse
odpovida, a proto neni geba nic mdnit. V pouzivané dokumentaci jsou zcelgitdr
zahrnuty vSechny oblasti g0 pacienta. JelikoZ se dokumentace n&leddjiz rejaky

¢as pouziva, a vests vSem vyhovuje, tak ji Ize zcela {ist praxi pouZivat.
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4.3.2.1 Kategorizace dat l&ka
Tabulka 18 - Vyhovuijici inovovana o&statelska dokumentace - Iéka
Tabulka 19 - Zrny v inovované oSatvatelské dokumentaci - |éka
Tabulka 20 - Oblasti pé o pacienta - |€ka

Tabulka 21 - Pouziti inovované agetatelské dokumentace v praxi - léka
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Tabulka 18 Vyhovuijici inovovana oSatovatelska dokumentace - 1éké

I G il

Inovovana dokumentace je lepSi.s
nehodnoti oSefovatelské diagnozy

Inovovana dokumentace je lepsi X

Inovovana dokumentace nevyhovuje -

Z celkového pitu 4 respondeituvadi 3 respondenti, Ze inovovana dokumentace

je lepsi, ale nehodnoti ofetatelské diagndzy. Zbyvajici 1 respondent si myz&bi
inovovand oSébvatelska dokumentace je lepSi. Nikdo z resporidertuvadi, Ze by

inovované oSébvatelska dokumentace nevyhovovala.

Tabulka 19 Zmény v inovované oSatovatelské dokumentaci - I€ék#éi

I
ZruSit oSetrovatelské diagnozy X

Z celkového pitu 4 respondefitse 1 respondent domniva, Zeémou by bylo

zruSeni oSébvatelskych diagnéz. DalSi 3 respondenti by wasné dob nic nengnili,

dokumentace je vyhovujici.



Tabulka 20 Oblasti p&e o pacienta - |éké#i

Zahrnuje vSechny oblasti
Nektera oblast chybi -

Z celkového pitu 4 respondeidt se vSichni 4 domnivaji, Ze inovovana

dokumentace zahrnuje vSechny oblastiepé pacienta. Nikdo z respondémteuvadi,

Ze rektera oblast pg& o pacienta chybi.

Tabulka 21 - PouZiti inovované oSébvatelské dokumentace v praxi - 1éké

I G

Inovovanou dokumentaci Ize

pouZzivat v praxi

Inovovanou dokumentaci |1zejim,¢

pouzivat v praxi, ktera
odhali nedostatky

Inovovanou dokumentaci
nelze pouzivat v praxi

Z celkového ptu 4 respondeit si 3 respondenti mysli, Ze inovovanou

dokumentaci Ize pouZivat v praxi, 1 respondent g$linZe inovovanou dokumentaci
lze pouzivat v praxi, kterd odhalfipadné nedostatky a nikdo z respondemtudava,

Ze by se inovovana dokumentace nedala v praxi pauzi
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5. Diskuse

Téma diplomové prace: , Analyza a inovace vybragefovatelské dokumentace
pouzivané na pracovisti intenzivni mediciny“, bykwvoleno zamrné pro Ssvoji
aktualnost. Dokumentace a to nejen fBedtelska je dlezitou a nedilnou s@asti
lécby pacieni. Coz mozna zni jako nesmysl, ale je pravdou, z& a8 ma byt
u pacienta provedeno, co jiz provedeno bylo nebsecpjistilo nebo z#nilo, musi byt
zdokumentovano a to je prava dilezita sodast I&by. Jak by mohl byt podan
pacientovi &jaky Iék nebo provedenoijaké vySeteni, pokud by to nebylo napsano?
Jak by se fedeSlo omylu a zaen¢ léka nebo pacienta, kdyby nebyla vedena
dokumentace? Pokud si odpovime na tyto otazky @aldm jasné, Ze dokumentace je
opravdu velice dlezitd. Mdme na mysli dokumentaci, které je vedspravig, pravdiv
a pelivé. V nedavné minulosti, prévshodou gkolika okolnosti, mezi které pab
a také nespravnym postupenii pedeni dokumentace doslo ifelbbicské porodnici
k zameéné novorozend. Proto jak uvadi Frantalova a Kopeckéa (tibkumentace nesmi
byt nutnym zlem. Velice WeZitou zasadou ip vedeni dokumentace je pravdivé
a pe&livé zaznamenavani skudteosti a samadejmosti je dodrzovani vSech pravnich

a etickych norem, které jsou pro tuto oblast stengy

Prace ®#a stanoveno 6 dil a z nich vyplyvajicich 6 vyzkumnych otazek.
Vyzkumné Sdeni probihalo ve 3 na sebe navazujicich etapaatapa spéivala
v analyze pouZzivané og$evatelské dokumentace na ARO Jihlava. Této etapy
vyzkumného Séeni se tykaly cile 1 - 4 a také vyzkumné otazky 1-4

Cil 1 :Analyzovat stavajici oSetvatelskou dokumentaci pouzivanou nactetd
intenzivni medicinyGoz je v naSemifpadt ARO Jihlava. Aby bylo mozno splinit tento
cil a zaroveé odpovdét na vyzkumnou otadzkuJaké oblasti oSébvatelské pée
zahrnuje stavajici os&ivatelska dokumentace pouzivana na ARO Jihlayla, nutno
tuto dokumentaci ziskat a provést jeji analyzu.aBgtlovena vrchni sestra @tiehi
ARO Jihlava s prosbou o zgpeni dokumentace, ktera byla 2Zgfena, analyzovana
z hlediska obsahu. Jak uvadi Policar (27) a konkrétyhlaSka o zdravotnické

dokumentaci(48), je oddleni ¢i zdravotnické z&zeni povinno vést zdravotnickou
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dokumentaci o pacientovi. Ofetatelska dokumentace nemusi byt vedena sameéstatn
Zaznamy tykajici se oJewatelské p& mohou byt satasti chorobopiswi jiné
souwasti zdravotnické dokumentace. Zpravidla je, aleninyiz oSetovatelska
dokumentace, vedena samostatn je povaZzovana zag¢dnou sodast dokumentace
pacienta. Analyzou oSewatelské dokumentace pouzivané na ARO Jihlavap byl
zjisténo, Ze sklada zd&kolika sowasti. Zaznamy FF, bilanci tekutin, ordinaci a Jejic
plnéni jsou sodasti zaznamoveho dekursu, ktery je sfofepro lékde i sestry.
Frekvence a rozsahdieni FF je dano vypracovanymi protokoly élishi. Rozhodujici

je samorejm¢ stav pacienta. Soasti oSdbvatelské dokumentace jsou samostatné
formul&e - oSabvatelskd pjmova a propousti/prekladova zprava, zaznam
o sledovani glykémii, sledovani bolesti — VAS, zny 0 bazalni stimulaci. Seasti
oSetovatelské dokumentace jsou také tdaitelské diagnozy. Dle systému
zavedeného v tomto #aeni, jsou fipraveny a ulozeny v PC. Kazda sestra je podle
stavu svého pacienta aktualizuje, upravi, vytisknealozi do dokumentace pacienta
k dalSimu uziti. JelikoZz se jedna o ¢bohi, kde jsou hospitalizovani pacienti
v zavazném stavu, se selhavajicimi zakladnimi givat funkcemi a v Sirokém spektru
onemocgni, tak i oSabvatelské diagnézy musi byt z&ifrany pra¢ timto snérem.

Je nutno pihlédnout k patebam pacierit hospitalizovanych na odiéni intenzivni
p&e. Jak udava Kapounova (15) felty pacienta v intenzivni féjsou zejména

potteba dychani, vyzivy, vyprasdvani, sobstainosti, bezpé a jistoty.

Pateba dychani, se kterou Uzce souvisi také cefde€innost, je pray
v oSetfovatelskych diagn6zach na ARO zastoupena ddéstatdedna se o zakladni
Zivotni funkce, které musi byt velicedig ¢ monitorovany a sledovany. DalSi fetiou
pacienta v intenzivni @& je poteba vyzivy. Je jasné, Ze pacient ve vazném stavu
pottebuje jiny pijem energie nez zdravylovék. Proto je nezbytné zaj&ti
dostaténého pijmu energie pomoci parenteralni nebo enteralnivyyzS prijmem
potravy souvisi vyprazobvani, které je zakladni biologickou funkci orgamis
a je nutno jej sledovat. Reba sobstanosti pacienta je téZ nesmiérdulezita. | kdyz
na ARO jsou hospitalizovani¢t8inou pacienti v bezadomi, na UPV a neschopni

sebepée, je nutno se snazit pacienta motivovat a dle mstireapojovat do @é
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0 sebe. Za kazdy sebenepgjnusgch je nutné pacienta pochvalit a tim ho motivovat
k vétSi snaze. Se s&ktatnosti souvisi pdeba bezp# a jistoty a proto jsou pacie€mn
jsou umozgny navstvy blizkych osob. Vzdy, ale giplédnutim ke zdravotnimu stavu

pacienta a moznostem adiehi.

Ri oSetovani paciert, i kdyZ jsou v bez&domi, je nutno s nimi komunikovat.
| kdyZ je v bezé¢domi, je pateba murict co budu dat a pra, jestli to bude bolet nebo
to bude nefijemné. Na oddleni ARO Jihlava se zabyvaji konceptem bazalniidtge.
Pt ptijmu pacienta zaveden zaznam - Biografickd anamnézd&om co ma pacient rad
a co nema. Co se mu libi a co naopak nesnasi. Nadzéiografické anamnézy
je stanoven denni plan bazalni stimulacedpoklada spoluprace s rodinou pacienta,
vytvoieni prostedi, které je mu blizké. Na pokojich pacierjsou obrazky jeho
blizkych nebo jiné oblibenéigdméty. Pokud rodina finese pacientovi CD s jeho
oblibenou hudbou, je mozné mu tuto hudbu puse pouzivano barevné potdai
a mzné polohovaci pofitky. Pokud rodina iinese pacientovi oblibené mydlo,
je mozné jej pouzivat. Tato metoda jecitér velice fFinosna p lécbé pacient

a jsou zaznamenany velké Gspy @i jejim pouzivani.

K vypracovani n&asgji pouzivanych osSébvatelskych diagnoz, bylorigtoupeno
pro uleleni prace sester. Pro zavedeni jednotného systémivorbu échto diagnéz
a hlaveé pro planovani oSaivatelské p& o pacienty. Neépsgji pouzivané
oSetovatelské diagndzy se tykaji pgagmirgnych poteb pacienta. ProtoZze se jedna
o akutni oddleni, kde je nutno reagovat na kazdowmmzdravotniho stavu pacienta
okamzit, mohou mit skdy sestry pocit, Ze je tvorba o&statelskych diagnoz zdrzuje,
stresuje a odvadi od @& o pacienta. Jak uvadiceponcova (30)tvorba
oSetovatelskych diagnéz strikknpodle systému NANDA taxonomie I, by mohla byt
pro rékteré sestry problematicka a mohla lip@bit dalSi odmitavé postoje sester k této
problematice. Na toto reaguféablova (5),ktera udava, ze je peba i oSetovani
pacienti pouzivat samostatné mysleni a zdravy selsky rodeana o posiné novou
véc, ktera je zavasha do praxe. Jak jiz bylo znéimo, rekteré sestry mohou mit pocit,
Ze \&c zbyt&nou a zdrZujici je od prace s pacientem. Jdepat sestry K jejich
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pouzivani motivovat a ne je jéSwice odrazovat od jejich pouzivani. Je dobré
pro jednotliva oddeni, podle jejich zagteni, vytvdit nejcasgji pouzivané
oSetovatelské diagndzy, spolu s kriterii, cili a intemcemi a pouzivat diagnézy
aktualizované pro jednotlivého pacienta. Tyto dé@gn postupd upravovat, podle
potreb oddleni, formulovat a kédovat dle NANDA taxonomie Do jejich tvorby
zapojit vSechnygleny oSetovatelského tymu. Sestry timto budou motivovanty jsce,
nez pokud jim budeipsré naizeno a vytvéeno rgco, co jim teba nebude vyhovovat,
nebo nebude odpovidatgustavam o jejich praci. Vzdy je nutno akceptovaitgy

a zvyklosti oddleni a standardy odteéni a z&zeni. V ramci celé Nemocnice Jihlava
jsou vytvdeny oSdbvatelské diagndzy dle peb jednotlivych odéleni. Ty jsou
uloZeny v PC, aktualizovany dle stavu pacient,S&uiy a je s nimi pracovano. Proto
byl tento zavedeny systém ponechan, i kdyz bylwedeny zminy v oSetovatelskych
diagnozach. Proto prédwasim cilem $ inovaci oSetovatelskych diagn6z byla snaha
o jejich zjednoduSeni. Séasti oSdbvatelské dokumentace jsou zaznamy o ranach,

kam se piSe typ rany, lokalizaceida a postup hojeni.

Timto byla nalezena odgdv na vyzkumnou otazku 1 Jaké oblasti
oSefovatelské pé&e zahrnuje stavajici oSewatelska dokumentace pouZivana

na pracovisti intenzivni mediciny — ARO Jihlava?

Po analyze dokumentace nasledovala daiti . etapy vyzkumného $eni,
kterd spoivala v provedeni polostrukturovanych rozhavose sestrami a |éka
pracujicimi na ARO Jihlava. Soubory sesteriiteol0 respondeifita soubory |ékid
zahrnovaly 4 respondenty. Rozhovory v této &tapzkumneho Séeni byly odliSné pro
lekare a pro sestry. Rozhovory pro sestry obsahovaltaZe®& a rozhovory pro léka

4 otazky. K tétatasti vyzkumného S@ni se vztahovaly cile 2,3,4.

Sestram byla nejgte poloZena otazka tykajici se délky jejich praree tomto
odctleni. Jednalo o identifikai otdzku. Bylo zji&tno, Ze sestry v souboru maji praxi

ARO Jihlava v rozmezi 2 -12 let a 4 sestry namu@laxe neuvedly / tabulka 1/.
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Jednim z dil prace bylo, zjistit jaké oblasti & o pacienta ma dokumentace
obsahovat. Otadzka v rozhovoru se sestrami tykasalob oSébvatelské dokumentace.
Z rozhovoii byla zjiS€na jednoznéna odpo¥d, Ze dokumentace zahrnuje vSechny
oblasti pée o pacienta /tabulka 2/. Na ARO jsou hospitalinby@acienti s roztinym
spektrem onemoeni, ve vazném stavu, proto i dokumentace musi bytzsahlém
spektru a nelze ji zaffit pouze na ufitou oblast. Je nutné gesé sledovani
a zaznamenavani hodnot FF, bilanci tekutin, invdelv vstuf, ordinaci lékee
a jejich pleni. Dulezité je také sledovani akutnich #mstavu pacienta. Systém
a organizace @@ musi byt na ARO jiny neZ na oborovych é&ddich intenzivni pée.
Dle Zadaka (50) je jiny systémmena oddlenich intenzivni p& internich obat, jiny
na chirurgicky zarrenych oddlenich intenzivni p&e a Uplg jind jsou specifika

intenzivni pée v pediatrii.

Dale jsme v rozhovorech se sestramitayiali, zda jim vyhovuje dokumentace
pouzivana na jejich odteni. Odpo¥di byly prekvapivé a pro naSi praciipnivé
/tabulka 3/. Biznivé pro nas bylo zji8hi, Ze 5 respondentek udava, Ze jim sice
dokumentace vyhovuje, ale € by to provést &akou znénu. Respondentka
S 10 udava, Ze ji vyhovuje forma, alelnby byt znenén obsah. Respondentka S 3
udava, Ze ji vyhovuje obsah, ale &mifa by formu. Zbyvajici respondentky udavaiji,
Ze jim dokumentace vyhovuje, nic by n@mly, protoZze jsou jiz zvyklé na tuto

dokumentaci.

Znmenami v dokumentaci, jiz konkrétnimi se zabyvalaSdaltdzka v rozhovoru.
Dle nazoru respondentek /tabulka 4/ je hlavnirzon, ktera je celkem jednozimea
rozdleni dokumentace n&ast |ek@skou a oSebvatelskou. Konkréthse toto rozéleni
tyka dekurzu - spolmého zaznamového archu pro l&kai sestry. Rozdeni
by provedlo 7 respondentek, které &maré s rozalenim uvadi téZz zemu v obsahu
dokumentace. Jakoudod rozdleni je uvadno hlavié zjednoduSeni a #phledreni
dokumentace. Zgma obsahu by souvisela s umgin formul&d, které jsou nyni
zvla¥, na uvolgné misto po odstrénych Iékaskych zaznamech. Zbyvajici
respondentky by na dokumentaci nic reity a doslova udavaji: ,, Hlavnnic nengnite,
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kdyz uz jsme si na tu dokumentaci vSichni zvykiNaopak 5 respondentek by provedlo
zmeény Vv oSetovatelskych diagndzach. éBem analyzy bylo zjigho, Ze wkteré
diagndzy jsou slozit skladané a ¢kdy zbyte&n¢ obsahlé. Nejsou formulovanyigsre
podle pravidel NANDA taxonomie II, ale jelikoZ taformulace sestram vyhovuje,
bude na jejich Zadost ponechana. Bude ponechamaulface: problém zid/odu

a nasleda projevy. Redstava respondentek o &mach v oSébvatelskych diagndzach
spaivala hlavé v jejich zjednoduSeni, zlepSeni formulaci &kdy i spojeni
dohromady. DalSi zema, kterou uvadi 4 respondentky, by souvisela loegm
zjednoduSenim o3ewvatelské dokumentace. Vysledkyézhto otdzek v rozhovoru nam
daji odpo¥d’ na vyzkumné otazky 2 a 3.

Vyzkumna otazka 2 Xaké oblasti stavajici oSelvatelské dokumentace pouzivané
na pracovisti intenzivni mediciny sestram nevyhgvOdpowd’ je Uplre jednoducha.
Nevyhovuji jim oSdbvatelské diagndézy a spotéd dokumentace s |l&kaa velké

mnozstvi dalSich formuita.

S timto vysledkem souvisi také odfibwa vyzkumnou otadzku 3 V jakych
oblastech je moZné stavajici o®etatelskou dokumentaci pouzivanou na pracovisti
intenzivni mediciny inovovak¥? ramci inovace by se &ha rozclit dokumentace naast
oSetovatelskou acast lék#skou. Inovace by wha byt provedena také v oblasti

oSetovatelskych diagndz. Dokumentace bylanbyt celko¥ zjednodusSena.

Jelikoz maji byt provedeny Zny v oSetovatelské dokumentaci, jéeba zjistit
jaky typ dokumentace je sestrami preferovan. Zda yice vyhovuje dokumentace
zaskrtavana, nebo vypisovana /tabulka 5/. Byldérj& Ze sestry preferuji dokumentaci
zaskrtavanou — celkem 8 respondentek, aléaso® 5 respondentek uvadi, Ze zalezi na
konkrétni situaci. Pokud je¢dba zaznamenat Udaje o ranach nebo akutan&stavu
pacienta, je lepSi vSe vypsat a popsat konkrétnadi Zaznamy FF nebo invazivni
vstupy je lépe zaSkrtavat. Nejvystfinto udava respondentka S10, ktera si mysili,
Ze kazda dokumentace ma své vyhody. A gr@dpowvdi na tyto 2 otazky byly velice
dulezité pro postupipinovaci dokumentace. 8fa by byt rozdlena nacast lékdskou

a oSetovatelskou, o by byt znénéno umisEni sokasti dokumentace, zjednoduseny

88



oSetovatelské diagnozy a také byla byt dokumentace zaskrtavanda, aleskterych

oblastech vypisovana. Ukol opravdu nelehky.

Bhem vyzkumného Setni jsme se rozhodli zjistit, jaky nazor maji sestr
na @inos osabvatelské dokumentace procp® pacienta / tabulka 6/. Vysledky byly
piekvapivé a &které odpowdi obsahovaly vice moZznosti a pesti. Prekvapiv
jednozné&né si sestry mysli, Ze ofewvatelska dokumentace jgiposem pro pé
0 pacienty, pouze 1 respondentka $npsem oSébvatelské dokumentace neni zcela
jista. Polovina respondentek se domniva, Ze veddadpsSeni p&e, které souvisi s lepsi
navaznosti pie, lepSim pehledem o kontrole a moZnostech sledovai pépacienty
jako celek. Vysledek, ktery nasgkvapil, souvisi s pravnimi normami, je to nazor
5 respondentek, které si mysli, Ze édedtelska dokumentace jéiposem pro ochranu
pacienti i personalu. Ochrana paciéntsouvisi s dodrzovanim ordinaci lé&a
spravnym postupem vdie, dodrzovani prav paciein{7), podavani dostatku informaci
pacientovi a jeho blizkym a s dodrZzovanim pravracktickych norem. Je geba
si uvdomit, Ze sprawha podle vSech pravidle vedend dokumentace jeevdilezita
i pro ochranu personéalu. Dle Vondka (39,42) by vztah zdravotnik - pacientlryt
rovnopravny. Ve spolmosti vSak stale ipvaZzuje nazor, Ze pacient ma pravo
si s€Zovat na zdravotniky, ale zdravotnik ma nevhodnévé&hi pacienta tolerovat
a omlouvat. Jak je uvedeno v Listizakladnich prav a svobod (23), jsou si vSichni
rovni v distojnosti a pravech, proto by n&my byt cinény rozdily mezi pacientem
a zdravotnikem. A to je jednim zuwbdi pro¢ je do dokumentace nutno vse
zaznamenavat, i kdyZz se nam teéebla nejevi vdaném okamziku podstatné.
Dokumentace 1ive byt téZ sotasti a dkazem pi pripadné stiznosti nebo soudnim
sporu. Proto opakové@napelujeme na spravnéirggné, pé&ivé a pravdivé vedeni

dokumentace.

DalSi otazky v rozhovorech se sestramykaly cile 4:Zjistit, zda Iéka vyuzivaji
data ze stavajici oSetvatelské dokumentace pouzivané na daném pracdvitdio
problematice byly sestrdam v rozhovoru poloZeny 2zky. V jedné otazce jsme
zjistovali, zda Iek#& pracuji s oSé¢bvatelskou dokumentaci / tabulka7/. Vysledkytop
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naprosto jednoziaé. Lékd pracuji pouze sdkterymi daty z oSébvatelské
dokumentace. Jakofiglad byly udavany zapisy FF, bilance tekutin golih ordinaci
a vysledky vyseeni. Jiz mé# nebo vlasté skoro wibec, nepouZzivaji zaznamy
0 ranach. Zcela uité nepracuji s oS&vatelskymi diagnézami. V této souvislosti jsme
také zji¥ovali prinos dat z oS&tvatelské dokumentace pro lékav |&bé¢ pacient
/tabulka 8/. Nazor 5 respondentek je, Ze data Zm&delské dokumentace jsou pro
leékare rinosna. 4 respondentky si mysli, Ze data zrogatelské dokumentace jsou pro
lekare prinosna, ale je idezité, aby sestra na vzniklou situaci lékaupozornila.
Zbyvajici respondentka si mysli, Ze #dgtatelskd dokumentace je pro lékainosna,

ale mohla by ji byt ze strany |&kavénovana ¥tSi pozornost.

Po provedeni rozhovose sestrami byly provedeny rozhovory s fékiterym
byly polozeny 4 otazky tykajici se pouzivani odeatelské dokumentace na ARO
Jihlava. Nejtive bylo nutno zjistit, zda je dle nazotékat, na jejich oddleni
oSetovatelskd dokumentace pouzZivana a co doio&selské dokumentace pat
Na otdzku zda je na jejich o&ldni oSetovatelska dokumentace pouzivana, odpovidaji
vSichni svorg, Ze ano / tabulka 9/. Mezi oBatatelskou dokumentaci &z uji 1€kdi
zadznamy FF, bilanci tekutin, @i ordinaci — prostty zaznamy, které provégd sestry.
Lékari uvadtji, Ze na oddeni je pouzivana také specificky a®etatelskd dokumentace
jako napiklad oSetovatelské diagndzy. Ty pro l&anejsou dlezité, protoze s nimi
nepracuji. Toto také dokazuji nazory sester, kjedhozn&né vyjadiuji, Zze lékai
pracuji pouze sdkterymi daty z oSébvatelské dokumentace / tabulka 7/. Porovnani
téchto vysledk — nazot 1ékai a sester nAm odpovi na vyzkumnou otazkWwyuzivaji
lékari data z oSebvatelské dokumentacé@kari data vyuZivaji, ale ne vSechna.

V rozhovorech s Iékigsme zji¥ovali jejich ndzory naifnos dat z oS&dvatelskeé
dokumentace, proénjako |ékde, @i |écbé pacienti. Lékai udavaji, Ze oS&bvatelska
dokumentace je proémiinosnda, data jsoudtezita. Je pdtba si ugdomit, co je Iéka
povazovano za oSewatelskou dokumentaci, se kterymi daty iékaacuji. To je dote
vidét pii porovnani odpoddi sester a IéKa na stejnou otazku. Lékiaudavaji, Ze jsou

~

pro n¢ data z oSébvatelské dokumentacetiposna /tabulka 10/. Nazory sester
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nazn&uji, Ze |ékdi s cist¢ oSefovatelskou dokumentaci moc nepracuji. Data jsou pro
né prinosna, az po upozami sestrou na zému nebo akutni situaci, ktera nastala
/ tabulka 8/. Prav zde se ukazuje odliSny pohled sester aftfékaa to co je
oSetovatelska dokumentace. Je zde také ukazana nigpaisiprace a partnerstvi tymu

pii oSetovani a léb¢ pacient.

DalSi otdzka, ktera byla poloZzena téka béthem rozhovoru, se tykala toho,
zda jim vyhovuje pouzivana ofetatelska dokumentace na jejich élkdahi.
Respondenti — |éka udavaji, Ze jim oSébvatelskd dokumentace vyhovuje,
tedy tycasti, se kterymi pracuji, i kdyz i tato dokumentagese dala zenit. 1 z |éka
si mysli, Ze oSébvatelskd dokumentace musi vyhovovat héasestrdm. Takze
i zmeény, které by mohly byt provedeny v ofetatelské dokumentaci, souvisejiémt
castmi dokumentace, kterou l|ékgpouzivaji. Posledni otadzka rozhowos lekdi
se tykala pr& moznych zmn v oSetovatelské dokumentaci, které by mohly
byt provedeny. Léka sice udavaji, Zze by se dalaiam zn®nit, ale konkréta je
momentald nic nenapada /tabulka 12/. Pouze snad, Ze by dekiate rla byt
zjednoduSena. Konkraiin odpovida pouze 1 respondent, ktery by v ramciérzm
v oSetovatelské dokumentaci zruSil o&mstatelské diagndzy, jejichz smysl mu neni

jasny.

Provedenim rozhowose vSemi respondenty byla dokena I. etapa vyzkumného
Seteni. Byly vyhodnoceny rozhovory a na zakladssledki a jsme z&ali provadt
zmeény a inovaci oSébvatelské dokumentace. N#&jk bylo na zakla# zjiStného,
provedeno rozéleni dokumentace na léiskou a oSébvatelskou. Rozieni provedli
zanestnanci oddleni na zakladl vysledki naSich rozhovdr. Ve spolupraci s nami,
ktera spoivala v ukazkach dokumentace z jinyckizeni. Toto rozéleni se tykalo
spole&éného dekursu, ktery je velkym zaznamovym formmid o rkolika stranach.
Bylo zmenéno uspdadani a byly odstrany nekteré zaznamy |ék&. Na uvolrné
misto byly gidany oSatovatelské zaznamy - zaznam o glykemiich a sleddwv@esti —
VAS / piilohy 6 a 16/. Zaznamy lékiao vizitdch a aktualnich z¥ndch stavu pacienta,

jsou nyni zaznamenavany na zvlastni arch. \fogatelské dokumentaci, doslo diky
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témto zméndm k redukci o 2 formui@. Dokumentace je nyni dle naSeho nazoru

jednodussi aiehledrgjsi.

Na zaklagl rozhovoii jsme se rozhodli provést zmu v oSetovatelskych
diagndzach, a s tim souvisejicich kriteriich, iméercich a cilech oSetvatelske pée.
Diagnozy byly ponechany wipodni formulaci — problém zigdodu. Kriteria,
intervence, cile a hodnoceni byly upraveny. Z owoini vyplynulo, Ze sestry preferuji
zaskrtavanou dokumentaci, bylo k tomilipovaci gihlédnuto. Jak jiz opakovérbylo
uvedeno, v Nemocnici Jihlava s agstatelskymi diagnézami pracuji v PC. Myslime
tim jejich upraveni a aktualizaci pro jednotlivécigaty, byly upraveny pravv této
podol. Sestra zaSkrta pebné — cil, H¢inu, kriteria a intervence a naslédn
i hodnoceni, vytiskne si jiz takto upravenou diagné podle které postupuje
pii oSetovani pacienta. TakZze toto lze v podstglovazovat za dokumentaci

zaskrtavanou.

Ve spolupraci s vrchni sestrou ARO bylpvavané oSébvatelské diagnozy
zavedeny do praxe. Bylo feba vyzkouSet veSkerou inovovanou dokumentacio#o pr
byl nejdive zaveden do praxe inovovany dekurs. Po zavadémidokumentace bylo
pristoupeno k zavedeni do praxe nami inovovanych roéatelskych diagnoz.
Po 2 m&sicich pouzivani jsmefigtoupili k Ill. etag naseho vyzkumného $eni,
k provedeni rozhovdra zjiS€ni nazoti na inovovanou dokumentaci. K této etggace

se vztahovali cile prace 5 a 6.

Ot byly provedeny rozhovory se sestrami a silieksoubory obsahovaly stejny
pocet respondeidt Vzhledem ktomu, Ze neni mozno identifikovat jetiné
respondenty je mozné, Ze se nejedna o stejné rspiynjako v souborech v I. etap
Toto, ale nijak nenarusi vysledky naseho vyzkumn&ieni, protoZze s dokumentaci,
pouzivanou na odtkni pracuji vSichni respondenti. \8ibresponderit byl zangrny,
nebyla stanovena Zzadna ¥ybva kriteria. Rozhovory v této fazi vyzkumnéhdiéei
konkretizovany a nebyly uptnpiesré uvadny diavody pro tuc¢i onu odpo¥d’. Otazky

byly tentokrat stejné pro lékai pro sestry. Sestram byla je$tavic pokladana otadzka
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na délku praxe na tomto o#ldni. Respondentky v tomto souboru udavaji praxi na
tomto odaleni 1-12 let a 4 respondentky nam délku praxe eeiyv tabulka 13/.

Cil 5: zjistit, zda inovovana oS&tvatelska dokumentace vyhovuje sestram vice
nez oSebvatelska dokumentace dosud pouzivaédéstram i lekd@m byla polozena
stejna otazka. Ma zjistit, zda jim vyhovuje vice inovovana dokurtesse, nebo zda
byla lepSi dokumentacefide pouzivana. Qb skupiny respondeftshodi udavaji,
Ze jim vice vyhovuje dokumentace inovovana /tabulkya 18/. Timto je mySlena
dokumentace jako celek. Proto jsme se zabyvali¢ j@&tdrobrjSim zkoumanim
a zangtili jsme se pimo na oSébvatelské diagnozy. Zde jsou jiz nadzory sestekate
odlisSné. Léka, kteri hodnotili inovovanou dokumentaci jako lepSi, aedavaji,
Ze oSetovatelské diagndzy nehodnoti, protoZe s nimi negradazory sester jiz nebyly
aplr¢ jednoznané, 6 respondentek — sester udava, Ze inovovangowetelske
diagndzy jsou lepsSi a 1 sestra si mysli, Ze inonévasdaiovatelské diagnozy jsou lepsi,
ale neni si jimi Upla jista. Nazor dalSich 2 sester je, #évd pouZivané oSatvatelské
diagndézy byly lepSi a tyto jim nevyhovuji. Jakévdd neuvadi nic konkrétniho,
co by jim vadilo, ale dodavaji, Ze na tiedchozi jiz byly zvyklé, a Ze jim nerozumi.
PotSujici pro nas byla informace, Ze nikdo z respotiges’ jiz sester tak i |éka
neuvadi, Zze by mu dokumentace nevyhovovala.i¥gu rozhovoi jsme jest cheli
zjistit, zda je jest néco co by se dalo na inovované dokumentace jadepsit nebo
zmenit. Stejnou otazku jsme polozili sestram i l&a a bylo zajimavé sledovat nazory,
které byly rekdy i protichidné / tabulky 15 a 19/. Protiétinost v ndzorech je zejména
v tom, Ze jedna ze sester udava, Ze by zruSilaovseelské diagndzy a naopak dalSi
sestra by jest pridala oSetovatelské diagndzy. DalSi 4 sestry by jiZz nic #eity.
Ozyva se zde i nazor, Ze saqmb reco meni, kdyZ uz si na to zvykneme, tak se to zase
zmeni, tak uz nic nemmte. DalSi 4 respondentky, by fistasli jeS& néco, co by se dalo
zmenit, ale konkrétd je nic nenapada. Nejkonkréjdi zmenu uvadi sestra S 3,
kterd si mysli, Ze na ARO by se mohlo zruSit ho@mdcizika padu, protoZze toto maji

stejre vSichni pacienti, kié jsou zde hospitalizovani.
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Tato sestra se zabyva moznowrmmn ve, dle jejiho nazoru, zbyte slozité
a obsahlé dokumentaci. Jakseiklad uvadi zaznamy o transfuzi, kdyi @plikaci
transfuze, je na jejich odikni poteba zaznamenat 3 - 4 razitka + podpisy sestry
a navic je&t 3 podpisy + razitka Iéke. Toto je, ale jak bylo zji&ho, dano standardem
zaizeni, tudiZz to neni mozno z nasi strany ovliviiibto je pouze fiklad, ktery
respondentka uvedla, ale pry by toho bylogest. Vesnés se jednalo o zaznamy
a postupy vychazejici ze standamddcleni a z#izeni, které nejsme schopni ovlivnit.
Nazory lék#i na otdzku zrmy inovované oSébvatelské dokumentace byly tém
totozné. Pouze jeden lékaby provedl zmnu, ktera by spfivala ve zruSeni
oSetovatelskych diagnéz, které jsou dle jeho ndzoruetbg a jejich Z smysl mu neni

jasny. Ostatni respondenti — |ékiay v inovované dokumentaci nic némnili.

Stejg jako v I. etap vyzkumného Séeni jsme zjiSovali i nyni, zda jsou
v oSetovatelské dokumentaci zahrnuty vSechny oblastiepé pacienta. Odpgdi
lékat i sester nAm ap potvrdily, Ze je v dokumentaci obsazeno vSe a@ni poteba
nic pridavat /tabulky 16 a 20/. Timto byla nalezena agfona vyzkumnou otazku 5 :
Vyhovuje sestram vice inovovana o8eatelskd dokumentace neZ oSeatelska
dokumentace dosud pouzivandze odpo¥dét, Ze ano, i kdyZ byly ze strany sester

uréité vyhrady.

Poslednim cilem, ktery byl, stanoven, bZjistit, zda je mozné zaveést inovovanou
oSeftovatelskou dokumentaci do prax@tazka v rozhovorech ¢&p stejna. Lék&
odpovidali opt jednoznan¢ / tabulka 21/. Dokumentace je pouzivana na jejich
odctleni, vyhovuje jim, a proto je tedy zcela {ispouzitelna v praxi. Pokud
by pouzitelnd nebyla, neboéeo nevyhovovalo, tak se to st&jrukaze jedin
pouzivanim v praxi. Dle sester Ize inovovanou dodmtaci zavést do praxe.
Pti hlubSim zkoumani bylo, ale zj&to, Ze tento nazor se tykad dokumentace jako celku.
Pti cileném dotazu na inovované dadetatelské diagndzy jsou jiz nazonyzné. Sestra
S1 si mysli, Ze dokumentace je v praxi pouZitetia,oSetovatelské diagnozy nikoli.
Na konkrétni dotaz udava, Ze ji nevyhovuji. Jadiozpisobeno tim, Ze na tyapodni

jiz byla zvykla a také jak udava, je pry nechdpealSD sestrou, kter4d udava,
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Ze inovované osiivatelské dokumentaci nelze v praxi pouzivat jspoadentka S6 |,
ktera nema také konkrétniebd pra, ale souvisi to asi s jejim ndzorem, ze by zruSila
oSetovatelské diagnozy upin PotSujici byl pro nas nazor zbyvajicich osmi sester,
kterd udavaji, Ze oJewatelskd dokumentace a to i ddgttelské diagndzy je mozno
v praxi pouZivat /tabulkal4/. Odp&a¥’ na vyzkumnou otazku 6Je mozné zavést
inovovanou oSébvatelskou dokumentado praxe, tedy zni ano, lze ji zavést do praxe

a je také pouzivana.

Je nutno konstatovat, Ze vysledky pradg pgteSujici. Pro sestry i |€ka je jist
piinosné zjednoduSeni dokumentace, které bylo prowed#&e mozné, Ze viiehu
dalSiho pouzivani a kazdodenni prace s dokumentstiy odhali je&tnéco, co by
se dalo zrénit nebo ®&co co jim nebude vyhovovat.
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6. Zawr

Téma diplomové praceAnalyza a inovace vybrané o&mtatelské dokumentace
pouzivané na pracovisti intenzivni medicinyiylo zvoleno zamrné pro svoji
aktualnost. Za pracovi§t kde bude probihat vyzkumné i&eti, bylo zvoleno ARO
Nemocnice Jihlava. Prace probihala ve 3 na seb&zogeich etapach. Bylo stanoveno

6 dikich cila, ze kterych vychézelo 6 vyzkumnych otazek.

Cil prace 1. Analyzovat stavajici oS@wvatelskou dokumentaci pouZzivanou
na odcleni intenzivni mediciny.” Byla provedena analyza dokumentace,
ktera je pouzivana na o&ldni ARO Jihlava. Z tohoto cile vychazi vyzkumnazia 1:

, Jaké oblasti pée o pacienta zahrnuje o#evatelska dokumentace pouZivana
na oddleni intenzivni mediciny? Analyzou oSetovatelské dokumentace pouzivané
na oddleni ARO Jihlava, bylo zjigho, Ze obsahuje zdznamy FF, bilanci tekutin,
ordinaci a jejich pleni. Déale je zde oSeivatelska fijmova a propousti/prekladova
zprava, zaznam o sledovani glykémii, sledovanidbole VAS, zdznamy o bazalni
stimulaci. OSdbvatelské diagndzy slouzici k planovanik@éa zaznamy o ranach,
kam se piSe typ rany, lokalizace¢hd a postup hojeni. Z rozhovioprovadnych

na oddleni ARO Jihlava, nam vyplynulo, Ze sestry i &ksi jednoznan¢ mysli,

Ze dokumentace zahrnuje vSe a jiZ neniiadap

Cil prace 2; Zjistit, jaké oblasti stavajici oSébvatelské dokumentace pouzivanée
na pracovisti intenzivni mediciny sestram nevyhHoyke zjiStni cile byly provedeny
rozhovory se sestrami a l&adohoto oddleni. Po zhodnoceni vysletlkbylo moZno
odpowdét na vyzkumnou otazku 2:Jaké oblasti stavajici oSaivatelské dokumentace
pouzivané na pracovisti intenzivni mediciny sestr@wvyhovuji?Sestram nevyhovuji
stavajici oSdébvatelské diagndzy, spdéled dokumentace s lékaa velké mnoZzZstvi

formul&.

Pra¢ z toho vychazel cil prace 3, kteryehea kol zjistit, v jakych oblastech
je mozné stavajici o§elvatelskou dokumentaci inovovéta zaklad tohoto cile byla

poloZena vyzkumna otazka 3V jakych oblastech je mozné stavajici odetelskou
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dokumentaci pouzivanou na pracovisti intenzivni ioileg inovovat?Odpowd neni
slozita. Sestram nevyhovuiji, stavaji @Seatelské diagnozy a spoléd dokumentace
s lekdi. V inovaci jsme zanili pravé na oblast oS&dvatelskych diagnéz. Za¥stnanci
odcEleni provedli inovaci spot@mého zdznamového dekursu. K tomuto krokispg!
vysledky rozhovar a ukazky dokumentace z jinychiizeni.

Cil prace 4 woh zjistit, zda léka vyuZivaji data ze stavajici ofetatelskée
dokumentace pouzivané na déti intenzivni medicinyV ramci rozhovoilt jsme
zjistili, Ze je odliSny pohled Iék& a sester na to, co vlastrje oSetovatelska
dokumentace. Odpéd’ na vyzkumnou otazku 4/yuzivaji |ék& data ze stavajici
oSerovatelské dokumentace pouzivané na daném praoysstili jsme, Ze |ek#
data vyuZivaji, dle nazoru sester, ale pouzéktama. Lékéi sami udavaji,

Ze oSabvatelské diagndzy nejsou pré dilezité a tedy s nimi nepracuiji.

Cile prace 5 a 6 se tykaly jiz dokumentawevované, ktera byla zavedena
do praxe kvyzkouSeni. Cil &Zjistit, zda inovovana oS&tvatelska dokumentace
vyhovuje sestram vice neZz @dettelskd dokumentace dosud pouzivafaoveieni
tohoto cile byla polozena vyzkumna otazka \B/hovuje sestram vice inovovana
oSefovatelskd dokumentace nez o8ettelska dokumentace dosud pouzivana?
Odpowd’ na tuto otazku, byla pro nas fighbosujici. Nami inovované oSetwatelske
diagndzy byly uznanydtSinou nazai jako lepsi, jednodussi a snaze pouzitelné. itieka

tuto znenu nehodnotili, protoZe jak uvgd s timto dokumentem nepracuji.

Cil 6: zjistit, zda je mozné zaveést inovovanou /@eittelskou dokumentaci
do praxe.Pra¥ odpowd na vyzkumnou otdzku 6Je mozné zavést inovovanou
dokumentaci do praxe’ktera byla k tomuto cili stanovena, naglaninformovat
0 usgsSnosti naSi prace. Odpalk byla pro nas péBujici a bylo konstatovano,
i kdyZ bylo rekolik malych vyhrad, Ze dokumentace je pouZitelrgraxi a také je nyni
na ARO Jihlava vyuzivana.

Cile prace byly spémy, odpo¥di na stanovené vyzkumné otazky byly zjist.

Zawrem si dovolime jen par poznamek. Zdravotnicka dodmtace, a to nejen
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oSetovatelska, je nutnou sdéisti I&€by a oSatvani pacient. A praw na oddleni
intenzivni pée, kde jsou hospitalizovani pacienti ve vaznéasto kritickém stavu,
je jeji vyznam jest vétsi. | kdyz tim neni nijak snizovan vyznam standéed odalni
nebo teba oddleni dlouhodobé @&, protoze vzdy ip pé&i o pacienty je nutno vse
zapsat a zaznamenat. Na #&ddich intenzivni p& je, ale situace jina vtom,
Ze pacienta je nutno opravducjpeé sledovat a vipact jakékoliv zneny okamzit
zasahnout. A proto je nutné opakované zaznamensasaoh i sebemensSich a na prvni
pohled nedlezitych znén ve stavu pacienta. Situace ve zdravotnictviltzee v celém
sta€ a mysleni lidi se #ni. Pacienti jsou si stale vicegdomi svych pravastji
dochazi a bude dochazet ke stiznostem a Zalobaijiclz jstrany. A proto
je dokumentace téZz nezbytnou pomoci pro ochransopalu a na zaklgdspravie
vedené dokumentace se zjisti opst nebo neopra¥nost situace. A pravtoto
si musime f vypisovani zaznainvsichni ugdomit. Nekdy mizZze ze strany personalu
vznikat pocit, Zze ,papiry* jsou ipdrEjSi nez pée o pacienta. Je proto peba
si uvdomit vesSkeré souvislosti tykajici se této problBkya s timto seznamovat
spolupracovniky, spolupracovatfi pnovaci dokumentace. N&deni by pi tvorbé
dokumentace naslouchatigpminkam Kk jejimu zlepSeni, aby dokumentace pé&aien
nebyla povazovana za , zbyte papiry”, které nejsou gebné a zdrzuji od prace.
Ale v ivahu musime téz brat legislativni zalezitdgtajici de dokumentace. A také
podle dokumentace si Ize velmi snadneélatlobrazek o celém zdravotnickéntizani,
kterého se dokumentace tyka a také i o poskytovpé# vtomto zdizeni.
Proto by dokumentace a to vSechny jeji sloZzky #igrnyt podcéiovany a ndla by jim

byt vénovana dostat®a pozornost.

Prace bude po obhajemniegédna hlavni sa&t nemocnice Jihlava kizzeni

do nemocnini knihovny.
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Priloha 1 - Personalni obsazeni odteni intenzivni mediciny

NiZsi stupai IP

VySSi stupaé 1P

Resuscit&ni pé&te

Vedouci léka

Specializovana
zpasobilost

Specializovana
zpasobilost

Specializovana
zpasobilost

0,5 na stanici, dern
piitomen

1, 0 na stanici

1, 0 na stanici

OSeftujici I€kar

Odborna zpsobilost

Odborna zpsobilost

Specializovana

s praxi nad 24 #sial | s praxi nad 24 #sial | zpasobilost
0,2 natizko 0,3 naidzko 0, 6 natizko
Lékar UPS Odborna Odborna Specializovana

zpasobilost s praxi
nad 24 nisial

zpasobilost s praxi
nad 24 nisial

zpasobilost

Pokud zajisuje i
standardni od#leni

1, O pouze pro

1,0 pouze pro

pak celkem 2, 0 stanici stanici
Staniéni sestra ZPBD + ARIP ZPBD + ARIP ZPBD + ARIP
1,0 na stanici 1,0 na stanici 1,0 na stanici

Sestry — ZPBO,
ZPOD

Z toho ARIP alespio
50%

Z toho ARIP alespio
25 %

Z toho ARIP alespio

1/ ne hematologie/

3,0 natzko

2,2 naizko

1,4 nadzko

ZPOD bez maturity

0,3 natuzko

0,2 naidzko

0,1 nadzko

Vysvétlivky:

UPS = ustavni pohotovostni sluzba

ZPBD = zdravotnicky pracovnik pracujici bez dohledu

ZPOB = Zdravotnicky pracovnik pracujici pod dohlede

Zdroj: Vyhlaska ¢. 493/2005 Sb.




Priloha 2 — Uspdadani — boxovy systém

quko
oblast vice Gzek (6) : l
sestra

DD__,__J

mistnost
pro
pfibuzné

_+}{4__ ¢

e
E
e a
pFedsm
lékaf personal laboratof pfistroje personal sestry

Zdroj :ZADAK, Z., HAVEL, E., Intenzivni medicina na principech vmitho lékastvi
1.vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2007, 33&BN 978 -80 — 247 -2099 - 9

Priloha 3 - Usp#adani JIP — boxovy systém

Zdroj :ZADAK, Z., HAVEL, E., Intenzivni medicina na principech vmitho Iékastvi
1.vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2007, 33&BN 978 -80 — 247 -2099 - 9



Piiloha 4 - Technické vybaveni odéleni intenzivni mediciny

Pristroj Niz8i  stupei | NizSi  stupei | VySSi  stupdi | Resuscit&ni
IP IP IP péte
/TISS 9-14/ ITISS 15-19/ ITISS 20 -29/ | /TISS 30 a vice/

Centrala 1 na stanici 1 na stanici | 1 na stanici 1 na stanici
monitorovaci

Davkova¢ 1 na 1uzko 1 na 1izko 2 na 1izko 2 na lidzko
injek éni

Defibrilator 1 na 3 uzka 1 na 3izka 1 na 3 uzka 2 na stanici
EKG  pfistroj- | 1 na stanici 1 na stanici | 1 na stanici 1 na stanici
min.3 kanalovy

Kapnometr - 1 na 14zko
modul CO,

Kardiostimulator 1 na stanici 1 na stanici 1 na stanici
jednodutinovy —

externi

Lazko 1 na 1uzko 1 na 1izko 1 na 1uzko 1 na 1uzko
resuscitani

Monitor EKG, |1 na 1 @zZko|1 na 1 Hzko| 1 na stanici 1 na stanici
IBP,SpO2,TEMP || /EKG,NIBP/ /EKG,NIBP/

Monitor 1 na 1#zko
modularni

Nebulizator 1 na 3 uzka 1 na 2uzka 1 na 1dzko 1 na 1ldzko
Odsava‘ka 1 na 2 izka 1 na 2izka 1 na 1dzko 1 na 1dzko
Oxymetr pulzni || 1 na 3izka 1 na 2uzka 1 na 1udzko 1 na lizko
Pristroj 1 na stanici 1 na stanici
anesteziolgicky

Pumpa infuzni 1 na 1 tzko 3 na 2izka 3 na 2uzka 3 na 1uzko
Ventilator 1 na stanici 1 na stanici || 1 na 3tzka 1 na 1dzko

Zdroj: Vyhlaska ¢.

493/2005 Sb. v platném z#mi”



Piiloha 5 - Dekurs — @vodni

ARO NEMOCNICE JIHLAVA
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Zdroj: ARO Jihlava




Priloha 6 - Zaznamy bolesti — VAS
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Priloha 7 - Rijmova sesterskd zprava

NEMOCNICE JIHLAVA, prispévkova organizace

Vrchlického 59, 586 33 JIHLAVA

Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
Prim. MUDr. Vit Barta

SESTERSKA PRIJMOVA ZPRAVA

§titek
Datum a hodina pfijeti:
Stav védomi: pii védomi &astecné védomi bezvédomi
Primdrni pfijem:
Preklad z :
Lékarska dg:
PN: je vystavena | nepotiebuje | vystavi ARO
Obvodni [ékaf s adresou
Rodinny stav:
Kontakt na rodinu:
Telefon:
Rodina si nepieje:
Jiné zvlaStnosti:
Vaha: kg | Vyika: em |[TT [ TK [P
Alergie:
CENNOSTI OSOBNI VECI Podpis sestry:
Pievzaty z jiného odd. ANO NE ANO NE
Pii pfijmu ANO NE ANO NE
Znehodnoceny ANO NE ANO NE
Piedany pribuznym ANO NE ANO NE
Datum: Podpis sestry:

Zdroj: ARO Jihlava




Priloha 8 - Rekladova sesterska zprava —ifedni strana

NEMOCNICE JIHLAVA, ptispévkova organizace

VRCHLICKEHO 59, 586 33 JIHLAVA
Anesteziologicko — resuscitaéni oddeéleni
Prim [MUDr. Vit Barta

Tel.:+420 567 157 387

Fax.:+420 567 301 212
E-mail:bartav@nemji.cz

SESTERSKA PREKLADOVA ZPRAVA

Stitek

[ stay védomi pii védomi orientovan Gpng

orientovan ¢astecné

tlumen léky
sommnolence
sopor
koma
[ aktivita osobni hygiena bez pomoci s pomoci uplnd zdvislost
pohybova aktivita na lizku pasivng na lazku aktivné
I piijem parenteraln{
enteralni
dieta &.
zavedeno dne: pozndmka:
centralni Zilni katetr
arteridlni katetr
perifern{ Zilni katetr
modovy katetr
zalude¢ni sonda
enterdlni sonda
drén | hrudni
brisni
redon
endotracheélni kanyla
tracheostomicka kanyla
| kontakt na pFibuzné
[ obvodni IékaF (adresa)
o3etiovatelské dg. | Viz. pFiloZené

Ner ice Jihlava, pFispévik or i je akreditovanym zdravotnickym zafizenim a drzitelem certifikatu kvality ISO 900

Zapsand v obchodnim 7
rejstfiku u KS v Brng&, oddil TELEFON: +420 567 157 111 K v

Pr, vioika 1472 FAX: +420 567 301 212 | rajVysocina
1C0: 00090638 E-MAIL: sekretariat@nemji.cz Www.Kr-vysocina.cz

D —— 43 DIE: CZ00090638
CERTIFICATE NO. 25728 Bankovni spojeni:
Komer&ni banka, a.s.
C. uttu: 18736681/100

INTERNET: www.nemji.cz || ZRIZOVATEL ORGANIZACE

Zdroj: ARO Jihlava



Priloha 8 - Rekladova sesterska zprava — zadni strana

NEMOCNICE JIHLAVA, pfispévkova organizace

VRCHLICKEHO 59, 586 33 JIHLAVA
Anesteziologicko — resuscitacni odd&leni
Prim.[MUDr. Vit Bérta

Tel.:+420 567 157 387

Fax.:+420 567 301 212
E-mail:bartav@nemji.cz

operaéni rana

zakresli dervené

dekubitus
zakresli modre

[ dusevni stav [ klidny [ spolupracuje [ depresivni [ azkostny ]
[ neklidny ‘ nespolupracuje ‘ agresivni ‘ zZmateny i
[ bilance [ PFijern Vydej
| infuze drény
I&)nda sonda
per os | mog&
[ CELKEM stolice
| soupis véci cennosti osobni véci
OP

prikaz pojisténce

PN ¢.

finané¢ni hotovost

zubni protéza

Za pirevzeti pacienta dékujeme kolektiv ARO-RS (tel.: 56 71 57 779)

Datum:

Podpis pFedavajici sestry:

Podpis pFebirajici sestry:

iice Jihlava, pfispé

e 633

CERTIFICATE NO. 25728

Zdroj: ARO Jihlava

Zapsana v obchodnim
rejstiiku u KS v Brné, oddil
Pr, vioika 1472

1€0: 00090638

DI&: €200090638
Bankovni spojeni:
Komeréni banka, a.s.

€. Gétu: 18736681/100

je akreditovanym zdravotnickym zafizenim a drZitelem certifikatu kvality 1ISO 9001:2000

TELEFON: +420 567 157 111
FAX: +420 567 301 212
E-MAIL: sekretariat@nemiji.cz
INTERNET: www.nemji.cz

KrajVysocina
www.kr-vysocina.cz o
ZRIZOVATEL ORGANIZACE |




Priloha 9 - Denni plan bazalni stimulace

NEMOCNICE JIHLAVA., prispévkova organizace

Vrehlického 59.586 33 JIHLAVA

Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni

DENNi PLAN BAZALNI STIMULACE

Toaleta zklidaujici  vecer (nebo pri neklidu)..........................
DONZBUZIIC] | PO mmmonvons v o v v wavise e/ sorsss s Biatsnss sons o
Masaz _ zklidiujici vecer(nebo pri neklidu)............................
POVZbUZUTICT FARO. ...
Stimulace slinnych Zlaz 3% = eiene denné
Stimulace Cichova 1. 2 3. 4. 5.
Oralni stimulace : pred toaletou DU vytFit 1.
2: suememussvess 0 conesncrmor s
Be et 7
2h ~nosnooacogitag S —
Eh cosoraantymeis O, asemsumes s
Sluchova stimulace i, 2. 3.
Zrakova stimulace 1. 2. 3.
Sematicka stimulace 3%~ sasnns denné
Vestibularni stimulace 2% - ...... denn¢ nebo dle potieby
Taktilné-hapticka stimulace 1. ............... T samssnossnsnas
Dl tsonsiiitin 2o S -
- R
Bt
Bi sunaminan sans
021 tuonians o
Vibraéni stimulace 2X % ceuens denne neho dle potieby
biicha 22X —swana denné nebo dle potreby
hrudniku 2K =i dhian denné nebo dle potieby
Poloha mumic 1 noc (nebo pri neklidi).........
hnizdo horni 2X = eeeenn
dolni 2= aiin
Bumerang bficho 2% —ens denné
pod lytka 2X - eeens denné
Dechové cviceni : vieze ( stla¢. hrudniku) 2X - ceenn denné& nebo die potreby
vibra¢ni. vieze . denné nebo dle potrehy

Edukace rodiny, pi‘atel.
Biograficka anamnéza a informace predany dne ..c..veeeevnnnnn...
Predala sestra

Zdroj: ARO Jihlava



Priloha 10 - Biografickh anamnéza pacienta —fedni strana

NEMOCUNICE JIHLAVA, prispévkova organizace

Vrchlického 39, 386 33 JiILAVA

gicko-resuscitadni oddéient

BIOGRAFICKA ANAMNEZA

Anesteziolo

1.socialni situace svobodny/a 7zenaty/vdana vdovec/vdova

ZamCstaant (1o v B30 SPOKOTEINTY o rimie tan & o e o S e S TR R S

2. které osoby ho Mohou Nnav EVOVALT ... oo et
kieré esoby ho NEmMaRoU BAVSIEVOVELT . i ce i ouamion e s s oeis i o e S ool o viee

3. jaky je typ?(samotdi

4. jak je nejcastcii oslovovan?

5. jak slySi.vidi?7(pouriva nasiouchadlo. beyle, kontakini ¢ocky?)

6. jaky ma denni rytmus? ... ...
v kolik hodin vstava?. . oo e

v kolik hodin usinda?. e
chodi bEhem dne SPAL?.. ... i it eas

7. v jaké poloze odpodiva. . ...
i o using

v &em spiZ(pyzamo. hoéni k
8. jaké doteky ma rad a kde? ...

jaké doteky nema rad
na druhou strante dorazing

e pravak ClIevAKT . e e
10. jakym zpdsobern s SISt 2ubv.Gim a Jale Casto?. . . ot e e e

12. které jidio mu chutng nejvice? ..., .. e e e N W W B
-1 - 3114 1L 3 e T D

Zdroj: ARO Jihlava



Priloha 10 - Biografickd anamnéza pacienta — zadnirana

e e O S N ©
co pife nerad?..................

14. které zvuky poslouchia
v kterou denni ¢ 9

©
=)
=
=
=

15. co d&la. kdyz ma bolesti?(md néjakou tlevovou p

e, jaky odév nosi doma?. ..,

17. jaké ma konicky, zdimy?(ma ro

18. md doma nejaké zvirdtho, Jak mu fka7 .o,

19. dilezity zazitek v posledni dobe ... ...,

zde zakrestete ot
zde zakreslete modrou haryv o mise

> dotytny E‘?.’f’\l". kdyz se ho nékdo dotyka
vony NENERAD. kdvz se ho nékdo dotyka
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¥ i 1 3
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Zdroj: ARO Jihlava



Priloha 11 - Soupis ¥ci pacienta

’/  Nemocnice lJihlava, pfispévkova organizace

SOUPIS VECI

Jméno : .G. :

Véci vlozené v centrdlnim trezoru :

one odno
o penézni hotovost — o cennosti o Sperky o hodinky
ojiné o doklady o OP o karta pojistence

Véci uloZzené na oddéleni :

doklady : o OP okarta pojisténce o PAS o fidicsky prokaz o jiné

o penézenka o penize — obnos:
cennosti: o prsten ze zZlutého kovu o prsten z bileho kovu

o retizek ze zlutého kovu o fetizek z bilého kovu

o ndramek ze Zlutéeho kovu o ndramek z bilého kovu

o hodinky
Obleceni : Jiné :
o Zupan O pyzZamo o taska 0 podpazni berle
o noc¢ni kosile o halena o aktovka o FH
o kabat o bunda o kufr o hul
o kalhoty o sako o mobilni telefon o choditko
o kosile o halena o holici strojek o polstarek
o svetr o mikyna o budik o hyg.potieby
o friko o ponozky o radio o kosmet.potteby
o spodni pradio o boty o bryle o rucnik
o pantofle o helma o naslouchadlo o Zinka

o zubni protéza OCasopisy
o rizenec o knihy

Ostatni :
Sepsalla) : Pfedal (a ) :
Svedek: Prevzal(a):(jméno,datum,&islo OP)

Zdroj: ARO Jihlava



Priloha 12 -

Glykemicky list

NEMOCNICE JIHLAVA, pfispévkova organizace

Vrchlického 59, 586 33 JIHLAVA
Anesteziologicko - resuscita¢ni oddéleni
Prim. MUDr. Pavel Jiranek
Tel: 567 157 795, - 779

Fax: 567 157 797

e-mail: p.iiranek@centrum.cz

Stabilizace

cilova glykémie 7 — 10 mmolil

ponechej davku Humulinu R

kontrola glykémie a 4 hbd

glykémie < 7,0 mmol/l

sniz davku Humulinu R nebo

kontrola glykémie a 4 hod

vysad’

kontrola glykémie po 1 hod

hypoglykémie < 3,3 mmol/l

vysad' Humulin R a
uvédom lékare

(glukometr/ bedside)
dale a4 1 hod

rezim

kontrola

ID: Humulin R 20j + F 11 ad 20 ml/h; 1ml/h = 1j/hod ( max. rychlost 20 mi/hod, poté konzultace 1ékafe)
Cil: glykémie 7,0 — 10,0 mmol/l

Datum

Hodina Glykemie: mmol/l

Inzulin v ID mi/h

Razitko a podpis sestry, lékaie

Zdroj: ARO Jihlava



Priloha 13 - Ristroje

Seznam pouzitych pristroju kategorie ITb

Datum

Rampa ¢&.:

Datex S/5 — monitor ¢.:

Galileo / Hamilton G5 ¢&.

Adult- Star ¢.:

Aerodyne ¢.:

IVAC- infuzni pumpa

IVAC- infuzni pumpa

TVAC- infuzni pumpa

IVAC- infuzni pumpa

Infusomat Braun pumpa

Infusomat Braun pumpa

Infusomat Braun pumpa

Infusomat Braun pumpa

Infusomat Braun pumpa

Perfusor Braun davkovac

Perfusor Braun davkovaé¢

Perfusor Braun davkovac

Perfusor Braun davkovag

Perfusor Braun davkovac

Perfusor Braun davkovag

Perfusor Braun davkovac

Perfusor Braun davkovac

Perfusor Braun davkovacd

Perfusor Braun davkovac

Perfusor Braun davkovaé¢

Oxylog — pi. ventilator

Datex S/5 — pf. monitor

Rafacl — servoventilator

Delibrilator

Zdroj: ARO Jihlava
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NEMOCNICE JIHLAY A, prispsvkova organizace

Vrehlického 59, 586 33 JIHLAVA

verze 11/01/10

DENNi SMENA

Anesteziologicko-resuscitaéni oddé&lenf stitek:
Datum:
Porucha vymény plyni v plicich z diivodu:
- hypoventilace Klient je odsavan z DC dle potieby a nejevi @ odsdavey Klienta dle jeho potieby a
- hyperventilace vliivem zakladniho znamky dusnosti. véimej si moznych projevu dusnosti
onemocnéni

- tracheobronchidlni infekce

- obstrukce hlenem/ krvi / cizim materialem

U Kklienta se vyskytuji normohodnoty SpO.
LtCO,, veetné parametri na ventilatoru.

@ sleduj hodnoty SpO, EtCO:
a parameltry na ventilatoru

Vysetieni krevnich plyna je v norme.
Klient nehyperventiluje

zajisti vysetieni krevnich plyna dle
ordinace Ickare

© i}dr:‘zr? DC klienta pruchodné

U Klienta se nevyskytuje infekee DC.

@ zabran vzniku infekee v DC klienta
aseptickymi zasadami pii odsavani

HODNOCENI: 06-18 intervence splnény PFi

plnéni intervenci zajidténa prachodnost dychacich cest.

Nadmerna hypersekrece sputa . nebezpedi vzniku infekee.

Ul klienta je inlekce dychacich cest.

Porucha ventilace plic pFi odvykani od ventilatoru z diivodu:

- zvysené svalové slabosti

Klient ma dostate¢nou svalovou silu pro

sjisti rehabilitaci Klienta 2x denné.

onemocnéni (DISTENCNI TERAPIE)

SV. veewng dechové rehabilitace
- pocit tizkosti. obav. strachu Klient netrpi pocitem Ozkosti. obav a © monitory] psychicky stav klienta a
- neschopnosti udrzet SV pro zakladni strachu zajisti jeho vyrovhanost svym piistupem.

zayisti dostatek odpocinku

HODNOCENI: 06-18 intervence spinény

Pii

Psychicky stav klienta je dobry.

plnéni intervenei zdarené odpojovani. Pacient intermitentne odpojovan
Nedostatetna spontanni ventilace klienta. napojen

na ventilator.

Riziko poranéni DC z diivodu:

- nesetrné odsavani z DC

Klient je $etmé odsavan z DC.

@ odsdvej Setrné klienta z dychacich cest

- dlouhodoba intubace ETK / zavedeni TSK

Sputum klienta je bez pfimési krve

(=)

simref st mozny vyskyt Krve ve sputu
klienta

- prefouknutého balonku na obturacni
manzele kanyly

Balonek na obtura¢ni manzeté kanvly je
nafouknuty v doporu¢eném rozmezi
cuffmanemetru

© komroluy baldnek obturaéni manzety
kanyly cuffmanometrem po 6 hodinach

HODNOCENI:06-18 intervence spln¢ny PFi pIn¢ni intervenci se u klienta vyskytuji / nevyskyviuji znamky traumatu po odsati

- zvvdencho metabolického naroku
organismu (sepse) ¢i poruch metabolismu

VyzZiva porusena z divodu:

Klhient jsou dostateéné hrazeny metabolické
naroky vzhledem k jeho zdravotnimu stavu.
veéku. pohlavi. hmotnosti a vysee.

© zajisti u kiienta dostateCnoeu by drataci,
parenteralni a enteralni vyziva do NGS.
NIS nebo prisludnou dietu dle ordinace
I¢kare.

- nevolnosti. zvraceni: samotného
onemocnéni na GIT

Khient ma dostateenou svalovou silu, dobry
stay kuze. a rany se hoji .

© monitoruj piij

i vdej tekutin,
stav kaze. a hojeni ran

- zavedeni ETK / TSK

U Klienta se neohjevuje nevolnost.
zvraceni. toleruje enteralni vyvzivu
(rezidua nepiekrodi 300ml)
prijem stravy per os je bez vedlgjgich
projevi a komplikaci.

zazncunerney frekvenci. charakter 2vratki
kontroluj rezidua v zaludku po 4 hod.

HODNOCENI: 06-18 intervence spInény PFi pInéni intervenci klient ma / nema priznaky poruchy vyzivy

NGS — rezidua nejsou / rezidua jsou — odpady / na odvod /.
Pacient zvraci / nezvraci . rana sc hoji /nchoji (viz.od.ran). p.o. pijma / neprijima.

Priijem z diivodu:

- gastrointestinalni poruchy. podrazdéni
nebo zanétlivych procesu stieva

Klient ma formovanou stolici a je
dostate¢né hydratovian.

@ uvédonr 1ékare o prajmu klienta

- metabolickych a endokrinnich poruch

Klient nema bolesti bicha, nutkani na
stolici. podrazdénou perianalni kuzi a jiné
neprijemné poceity.

@ monitoryj frekvenci. konzistenci. barvu.
zapach a mnozstvi stolice a
piroved ziznam do dokumentace

- infekenich proc Ci t&Zkcho stresového
stavu vlivem prostiedi

Klient je psychicky vyrovnany a vyskytuje
se v relativné klidném prostredi.

Zjrsti piidruzené projevy
viena TT. bolesti biicha. kieée)
© konirolyj stav periandlni oblasti

Nelze dosdahnut formovanc stolice.

HODNOCENI: 06-18 intervence splnény Pri pInéni intervenci dosazeno pravidelné a konzistentni stolice.

Perianalni oblast je bez podrazdeni. .. bolesti bricha neudava..

_Zacpa z divodu:

nizené motility stiev a celkové t¢lesné
aktivity

Klient se pravidelne vyprazdinuje.
frekvence a konzistence stolice je v norme.

isti frekvenci vyprazdiovani stolice.
© informuy 1¢kaie 0 poruse vyprazdhovani

- poklesu prijmu tekutin, nedostatecného
pisunu stravy per os ¢i enterdlni vyzivy

Klient nepocituje napéti biicha, plynatost.
bolest ani nadmérnou namahu pii defekaci.

@dle ordinace I¢kare podej laxantiva.
aplikuy klyzma.

- vedlejdich ucinka éku (opiaty) nebo
Iékove interakee

Klient ma zajisténou dostateénou hydrataci
orguni;mu

- nervove-svalove poruchy

HODNOCENTI: 06-18 intervence splnény

Pri pInéni intervenci klient md / nema zacpu.

Zdroj: ARO Jihlava
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Hypertermie z diivodu:

- septického stavu Klienta

Klient dosahne normotermie

© infornny 1¢ékate . dle ordinace
~ayisti odber [hemokultur nad 38.0 C

Klient se priméfeng poti.

@mer T v tasovyeh intervalech dle
ordinace Iékate a véime/ si miry poceni
u klienta zajisti zvyienou hygienickou péci

HODNOC

NI: 06 — 18 intervence splnény

P plnéni intervenci dosazeno normotermie
Nelze dosahnut normotermie

Poruchy kozni (tkanové)

integrity z dfivodu:

- invazivnich vstupu

Péte o invazivni vstupy / rany / dekubity je
prisné asepticka a dle standardu ARO.

© osetiyf invazivni vstupy / rany / dekubity
piisné asepticky a dle standardi ARO.

-ran Porucha integrity kuze (tkin¢) neni ve dbej. aby doslo ke zmenseni peruchy
vetsim rozsahu nebo je u klienta zmeniena. inteerity nebo alespon nedojde k vetsi
poruse korni (tkanove) integrity
- dekubitu U klienta se nevyskvtuji dekubity. © zabran vzniku dekubitu

HODNOCENI:06-18 intervence splnény Pfi

plnéni intervenci vie osctieno piisné asepticl

Vetsi rozsah poruchy integrity invazivnich vstupa / ran / dekubitu 2 duvodu zhorseni zdravomniho
stavu klienta
Dekubity se vyskytuji /nevyskytuji (viz.o.ran)

Riziko vzniku infekce z diivodu:

- zavedeni CZK / perifer.zil. katétru / TSK /
art_katcétru / PMK/ ostatnich mvazivnich
vstupu

Klient je bez znamek infekee. Nejsou u ngj
pritomny mistni. ani celkové projevy.

@ sfeduj mozny vyskyt mistnich
i celkovych projevu infekee
zayisti odbéry laboratornich zanctlivych
markeru dle ordinace I¢kaie

- operacni rany a drénii

Kultivacni odbéry exkreta u klienta
providené 2 x tydné jsou negativni.

© pracuj prisng asepticky a dle standardu

- nozokomialni infekce

Na ARO se¢ nevyskytuji nozokomidini
infckee.

© plredchdzel a zamezuy Sifeni
nozokomialni infekee na ARO

u

D

7

klienta jsou/nejsou piitomny
istena baricrova os.péle.
odrzovan zvys. hvg.epi rezim

HODNOCENI: 06-18 intervence spineny Pri pneni intervenci klient jevi / nejevi znamky infekce
mistni / celkové  projevy infekee .

Bolest akutni z divodu:

- provadeéni invazivnich vykonu.
veetné odsavani 7z DC

Vnimani bolesti u klienta je minimalni nebo
bolest zcela chybi.

- provadeni pievaza ran

- polohovani

- zakladniho onemocnéni

© =ajiri Setrné zachazeni s klientem pii
provadeni invazivnich vykon(. provadeéni
pievazu ran, polohovani

@ monitoryy a hodnot bolest klienta dle
VAS 0-10

@ ofarmu ékare pii VAS » 3

HODNOCENI: 06-18 intervence splnény

PFi plngni intervenci klient pocituje Glevu - je bez bolesti.
Kontinualni analgosedace dostacujici. stay védomi u klienta dle _RSS™ je V.-VL.
bolestive podnéty reaguje tachykardii / hypertenzi / hyperventilaci a bolestivymi

presto na
grimasami.

Riziko vzniku imobilizac¢n

iho syndromu z diivodu:

- zmény stavu védomi

U Klienta se nevyskytuji dekubity. ani
svalove kontraktury a omezeni hybnosti v
kloubech

@ polohuy ( mikropolohuj) klienta
zajisti aklivni / pasivni rehabilitaci
2x denn¢

- [éebou piedepsane imobilizace

-zakladniho onemocnéni

Khent nema jiné projevy imobilizacniho
syndromu (pneumonie. tromboflebitis....)

srovadel u klienta bazalni stimulaci dle
Biografické anammé

imey si mozncho vyskytu dekubitl.
svalovych kontraktur a omezeni hybnosti
v kloubech

HODNOCENI: 06-18 intervence splnény

dekubity se vyskyviuji /nevyskytuji

P#i plnéni intervenci se u klienta nevyshvtuji zadne priznaky imobilizatniho syndromu.
U klienta je zaznamenan vyskyt svalovych Kontraktur,

Klient se polohuje /mikropolohuje . cviéi aktivne/ pasivng

Poruchy sobéstacnosti (p

koupani i celkové osobni

Fijmu potravy,
péce) z dlivodu:

dodrzovani hygienickych navyki,

- Invazivni monitorace

Khient podle moznosti svého zdravotniho
stavu zvladne sam &i s dopomoci prijem

- zmény stavu védomi

polravy per 0s. je aktivni pii hygieng i
celkove osobni péci.

@7;r:{);‘7\'1:/ a psychicky podporiy klienta.
vipomes: pii hvgiené. RHB, jidle

- imobiliza¢niho syndromu

U klienta je dosazeno aktivni rhb a je

- 1échou predepsane imobilizace
-zékladniho onemocneni

motivovan K postupne vertikalizaci.

@wvuzy aktivit klienta a
eduky jej o dulezitosti zapojeni se v jcho
celkové sebepéei.

Zajisri pasivni &1 aktivni rhb

P

Zajisténa pomoc pii prijmu potra

HODNOCENI 06-18 intervence splnény | pics pInéni intervenct nelze u klienta zajistit celkovou osobni schepéci.
:no sobestacnosti klienta s ohledem na jeho zdravotni stay.
/. hygiené a rehabilitaci.

o splnéni intervenci bylo dos:

Zdroj: ARO Jihlava
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Porucha védomi - kvantitativni (somnolence, sopor, koma ) z diivodu:

- zdkladniho onemocnéni klienta Reakee klienta na rizné stimuly jsou

piimerene jeho zdravotnimu stavu.

@ sleduy reakee klienta na odsdvani.
polohovani a jiné stimuly

- sedace ordinované odetiujicim lékarem Prubeh osetiovatelské péce je dokladovan

v dokumentaci Klienta.

@ monitory védomi klienta pomoci
hodnotici 3kaly .GCS™ v intervalech
uréenych I¢karem .

[RODNOCENL: 06-18 intervence spinény Reakee klienta jsou piiméiené jeho zdravotnimu stavu (kontinualni analgosedace).
| pres pinéni intervenci klient stale s poruchou védomi.

Zmatenost akutni z diivodu:

- sedace a moznyeh poruch CNS
- zmény prosticdi
- abuzu alkoholu nebo drog

U klienta nedojde k seheposkozeni a
nachazi se v bezpecnem prostedi.
Pii potiebe fyzického omezeni nedojde

@ zagisti pro klienta bezpeéné prostiedi a
zabran mu v piipadném sebeposkozeni
& zagisti Klientovi max, komfort i pres

-zakladniho onemocneni

-imobilizace k poruge prokrveni kongetin fyzické omezeni. kontroluj prokrveni,
stay kuze, pohyblivost Koncetin.
- hypoxémie Klient ma zajisténou dostatecnou oxygenaci | @ehe/ na zajiSténi dostatené oxygenace

klienta dle ordinace I¢kaie

HODNOCENI: 06 — 18 intervence splnény

Klientovi nalozeny kurty, prokrveni konéetin. po
astav kurta kontrolovéno po 2 hodinach.

Kuze pod kurty neni poruena integrita.

Je proveden zaznam do dokumentace.

Pii plnéni intervenci klientovi zabranéno v sebeposkozeni
| prres dostatecnou sedaci a oxygenaci je klient zmateny.

hyblivost prsti

Hypotermie z diivodu:

U Klienta dojde ke snizeni metabolického
ndroku mozku.
Dosazeni cilove TT je 32-34 °C po dobu 24

- Iécebné hypotermie

fyz.chlazeni
© zaved jicnove teplotni ¢idlo

h.

@mer TT v Casovych intervalech v jicnu a
axile dle ordimace Ickare

- aplikace fyzikalniho chlazeni pfi [é¢he
hypertermie nad 39 °C

Dosazeni normotermic

@ ticsavku tlum svalovymi relaxancii
@ pii léehe hypertermie aplikyy chlad

HODNOCENI: 06-18 intervence splnény | pies pinéni intervenci nelze u klienta zajistit normotermii.
Po spinéni intervenci dosazeno cile [¢éebné hypotermic / normotermie

Riziko sebeposkozeni z dlivodu:

- sedace U klienta nedojde k sebeposkozeni a
nachazi se v bezpetném prostiedi

Pii potrebe fyzického omezeni nedojde
Kk poruse prokrveni koncetin

- zakladniho onemocnéni

- poruchy vedomi (kvantitativng)

@ zajist pro klienta bezpetné prostredi a
zabrai mu v pripadném sebeposkozeni

@ zafisti klientovi max, komfort i pies
fyzické omezeni, kontroluj prokrveni. stav
kuze. pohvblivost koncetin a vic

do dokumentace

Klientovi nalozeny kurty. prokrveni koncetin, pohy

HODNOCENT: 06-18 infervence splneny P plnéni intervenci klientovi zabranno v sebeposkozeni.

blivost prstii a stav kurt kontrolovéano

po 2 hodinach. Neni porudena integrita kize pod kurty. Je proveden zaznam do dokumentace.

Porusena verbalni komunikace z déivodu:

- zavedeni TSK/ ETK - pacient je schopen sdélit své potieby

odettujicimu persondlu a roding

@mluv s pacientem pomalu. zietelng.
klidne, s pohledem na pacienta,
aby mohl souasn¢ odezirat

- jind matefska fec (cizinec) - pacient prokazuje pochopeni mluveného

@ vysvétli pacientovi. pro¢ nemuze mluvit

- zmény stavu védomi slova, gest

@ pouzive] ke komunikact alternativni
prostiedky
(blok, tuzka. pismena. odezirani ze rtu)

HODNOCENI: 06-18 intervence spincny Pfi pInéni intervenci nelze s pacientem navazat kontakt (kontinuabni analgosedace),
Pri plnéni intervenci byly zohledneny bio-psycho-socialni potieby.

Denni sména (06-18): s.

Zdroj: ARO Jihlava
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Nemocnice Jihlava, p.o.
Anesteziologicko —resuscitacni oddéleni
Pacient: datum / sluzba :
Sestra:

Porucha vymény plynii v plicich, nedostate¢né dychani,
zhor$ena priichodnost dychacich cest z diivodu:

0 Obstrukee dychacich cest o Klient nemé zndmky obstrukce DC kv Odsévej klienta dle potfeby

[1 Aspirace o Klient nemé znamky aspirace k  Dodrzuj pri odsavani klienta zasady
) Zvyiené bronchialni sekrece o klient ma priichodné dychaci cesty asepse

0 Celkové anestezie o klient ma vysledky Astrup a SpO, Sleduj u klienta priichodnost DC

O Infekce v norme r Sleduj u klienta dychéni a FF

0 Zakladniho onemocnéni o klient nem4 zndmky infekee DC r Odeber krev dle ordinace lékate

Hednoceni: Klient mé zaji§ténou prichodnost DC
Klient ma/nema znamky infekce DC
Klient je odsavan d.p

Dysfunkéni odpojovani umélé plicni ventilace z diivodu :

[ Svalové slabosti o Klient zvlddne spontinni ventilaci na r: Sleduj celkovy stav klienta b&hem
= 7o : dpojovani z ventilatoru
i dostatetné trovni odpo

0 Ugzkosti, strachu a obav P/K : . Lo AP s Rhorot sty

O Nedostatetné s O, ve tkanich o Klient netrpi obavami, strachem a behem odpojovéni klienta

0 Zakladniho onemocnéni tizkosti pfi odpojovani z UPV ¥ edul'(uj kllen,ta 2 POSEIpIE G

. s ptihlédnutim k jeho stavu
o Klient ma dostate¢nou SpO, behem ke zajisti klientovi dostatek odpoginku
odpojovani )
R zmény stavu klienta ohla¥ lékafi

Hodnoceni: Klient je/ neni odpojovén z UPV.
Klient mé dostate¢nou spontann{ ventilaci / nema dostate¢nou spontanni ventilaci, napojen na UPV
Zmény stavu klienta hlageny Iékaii

Riziko poranéni dychacich cest z diivodu :

[ neSetrného odsavani DC o klient je odsavan Setrné& z DC k  Odsdvej klienta $etrné z DC
O zavedeni ETK nebo TSK o klient ma pravideln& ménénou polohu & Pravidelns kontroluj polohu ETK, TSK
ETK, TSK ~ Kontroluj nafouknutf balonku kanyly 4

U dtlaku DC balonkem kanyly o klient mé pravidelng kontrolovan tlak 6 hod

v balonku kanyly,tlak v mezich normy
Hodnoceni: Klient ma/ nema znamky poranéni DC
Tlak v balonku kanyly je /neni v mezich normy

VyZiva poruSena z divodu:

[1 Zavedeni ETK, TSK o Klient m4 zajiSté€ny metabolické niroky  podéavej klientovi stravu dle ordinace
[ Poruchy polykani o Klient ma podavanou stravu do NGS, Iékaie
[ Zakladniho onemocnéni NIS, PEG k  podavej klientovi stravu NGS,NJS,
[0 Nevolnosti,zvraceni, onemocn&ni o P/K nezvraci, nemd nauzeu a rezidua PEG
GIT nepiekroci 300ml ~ sleduj rezidua, zvraceni u klienta
~ rezidua nad 300ml hla§ 1ékafi
~ sleduj celkovy stav klienta

Hodnoceni: Klient ma/nemd znamky poruchy vyZzivy
Klient mé/neméd rezidua
Klient zvraci/nezvraci

Zdroj: vlastni
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Nemocnice Jihlava, p.o.

Anesteziologicko —resuscitaéni oddéleni

Pacient :

Datum /sluzba

Sestra:

Porucha vyprazdiiovani stolice — prijem , zacpa — z diivodu :

sniZené motility stfev

snizeng télesné aktivity
vedlejsich uéinki ¢kl
zakladniho onemocnéni
podévani enterdlnf vyzivy
zanétlivého onemocnéni stiev

{0 N O R e 0

oklient nema priijem

o klient nema zacpu

o klient je dostate¢né hydratovan
o klient nemé podrazdénou kizi
v periandini oblasti

o

Sleduj frekvenci, konzistenci, barvu a
mnoZstvi stolice u klienta
Zaznamendve] zjidténé skutecnosti
Kontroluj stav perianalni oblasti-
Sleduj hydrataci klienta

Informuj Iékate o poruse
vyprazditovani u klienta

Proved’ ordinace l¢kare

Hodnoceni: Klient ma/nema prijjem /zdcpu / pravidelnou stolici
Klient m4/ nema podraZdénou kiiZi v perianélni oblasti

Porucha termoregulace — hypertermie/hypotermie z diivodu:

O Dehydratace
Septického stavu P/K
LéCebné hypotermie
Zékladniho onemocné&ni
{ nebo T potivosti

{1 S o

o Klient dosahuje normalni TT

o Klient se pfiméfeng poti

o Klient mé hypotermii z 1é&ebnych
diivodii

o Klient ma podavéna antipyretika
o Klient ma provedeny odbéry na
hemokulturu dle ordinace lékate

Sleduj pravideln& TT u klienta
Sleduj u klienta miru poceni

Zajisti u klienta zvy3enou hyg, pééi
Zajisti podavani ledovych roztoki a
fyzikalniho chlazeni

Informuj Iékafe o zm&nach TT
Proved u klienta odbéry na
hemokulturu dle ordinace Iékare

Hodnoceni: Klient ma/ nem4 hypotermii / hypertermii , Klient ma 1é&ebnou hypotermii
Klient ma zajidt€nou zvyienou hyg.pé&i

PoruSena koZni integrita z diivodu:

0 Zavedenych invazivnich vstupli
U Operaéni rany a drént

0 Ran
0 Dekubitd

o Klient mé oSetfovany invazivni vstupy a
rany asepticky

o Klient mé oSetfovany vstupy a rény dle
standardd odd&leni

o Klient nemé dekubity

o Porucha integrity kiiZe neni ve v&t$im
rozsahu nebo se zmen3uje

Ogetiuj invazivni vstupy a rany
asepticky

OSettuj invazivni vstupy a rany dle
standardi oddéleni

Zabrani vzniku dekubitt

Provadgj zdznamy o oSetfovani vstupii,
ran a dekubitd

Hodnoceni: Klient mé/ nema dekubity

Rozsah poskozeni kozni integrity se nezv&tiuje / zmensuje
Klient mé/ nem4 oSetfeny invazivni vstupy

Riziko infekee z diivodu:

[ Zavedeni invazivnich vstupti
0 Operaéni rany a dréndi

[J Nozokomiélni ndkazy / NN/
O Zakladniho onemocnéni

o Klient nema znamky infekce

oKlient ma ofetfovany invazivni vstupy a |«

rany asepticky
o Klient ma provadény odbéry na K+C
2xtydné

Sleduj u P/K znamky infekce
OSetfuj invazivni vstupy a rdny
asepticky a dle standardii odd.
Provadeéj odbéry dle ordinace 1ékate
Predchazej vzniku NN

Znamky infekee ohlag 1ékari

Hodnocenf: Klient md/nema znamky infekce
Klient mé/nema oSetfeny invazivni vstupy , rany a dekubity

Zdroj: vlastni
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Nemocnice Jihlava, p.o.
Anesteziologicko —resuscitatni oddéleni

Pacient: datum/sluzba:
Sestra
Bolest akutni / chronickd z diivodu:
O Provadéni invazivnich zakroki o Klient ma sniZenou bolest na nejnizsi r Monitoruj bolest dle VAS
[0 Opera¢niho vykonu moZnou miru L .
N Keninemaholast r Informuj lékafe pii VAS nad 3
1 Polohovani

o Klient m4 provadény vykony Setrn&

0 Zakladniho onemocnéni o Klent m4 podévéna analgetika dle

[0 Pfevazu ran ordinace Iékafe

Vykony provadgj etrng

Podévej analgetika dle ordinace lékare

r  Sleduj acinky prodévanych 1éki
Hodnoceni: Klient ma/ nema zmenSenou bolest
Klient m4 podavana analgetika dle ordinace Iékaie
Riziko vzniku imobiliza¢niho syndromu z diivodu:
U Zmeény stavu védomi o Klient nem4 projevy imobil. syndromu Polohuj klienta
0 Zakladniho onemocnéni o Klient nema dekubity r Sleduj u klient projevy imobil. sy
[ Létebné imobilizace o Klient m 4 zachovanou hybnost kloubi k- Zajisti u klienta rehabilitaci
o Klient nema svalové kontraktury |, Provadsj u klienta bazalni. stimulaci
o Klient ma provadénu bazilni stimulaci
Hodnoceni: Klient ma/nema projevy imobiliza¢niho syndromu
Klient provéadi/neprovadi rehabilitace s fyzioterapeutem
Klient ma provadénow/ nema provédénou bazlni stimulaci
Deficit sebepéce v oblasti hygieny,oblékani,pFijmu potravy z diivodu :
1 Zakladniho onemocnéni o Klient provadi sebepééi dle svych ~ Zajisti hygienu Klient da le potfeby
— . mozZnosti
C Invazivnich vstupl o Klient je motivovan k postupné
[ Zmény stavu védomi vertikalizaci

Motivuj klienta k aktivni pé¢i
Pomoz klientovi v sebepéci
Zajisti u klienta rehabilitaci

Edukuj klienta o nutnosti aktivity
v sebepéci

Hodnoceni: Je/ neni dosaZeno sebepéde s ohledem na zdravotni stav klienia
Je zajidténa dopomoc pri sebepéti u klienta

|

Védomi poruené / kvantitativni porucha / z diivodu :

[1 Zakladniho onemocnéni o Klient ma reakce na podnéty

U Utinkd podavanych 1éki ptimé&fené stavu

ordinace lékare

Sleduj reakce Klienta na stimuly — odsévani,
polohovéni, invazivni vykony

o Klient mé podavany Iéky dle k Sleduj védomi u klienta dle RSS

& Podavej léky dle ordinace lékate

& Sleduj uginky podavanych 1&ki

Hodnoceni: Klient ma/nema porusené védomi

Zdroj: vlastni
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Nemocnice Jihlava, p.o.

Anesteziologicko —resuscitaéni oddéleni

Pacient:

datum/ sluzba;

Sestra:

Akutni zmatenost z diivodu:

Zékladniho onemocnéni
Hypoxemie

Zmény prostiedi

Sedace a moznych poruch CNS

Imobilizace

B OB B B B B3

Abuzu alkoholu,drog

o Klient ma zaji§ténou dostateénou
oxygenaci

o Klient ma zajidténou bezpednost
o Klient neohrozuje sebe ani okoli

o Klient je omezen v pohybu — na
minimaln{ nutnou dobu

Sleduj oxygenaci klienta

Podavej O, dle poteby

Zajisti klientovi bezpecné prostfedi
Pouzij omezovaci prostredky
Kontroluj prokrveni ,stav kiize a

pohyblivost koncetin

Hodnoceni: Klient je/ nenf zmateny

Klient je/neni omezen v pohybu
Klient nema poruchy prokrveni,hybnosti a koZni integrity béhem kurtovani

Verbilni komunikace poruSen z diivodu:

0 Zmény stavu védomi
0 Zavedeni ETK/TSK
0 Zakladniho onemocnéni

U Jazykové bariecry

o Klient komunikuje v rdmci moznosti
o Klient prokazuje pochopeni mluveného

slova,gest

w

&

Mluv s klientem pomalu, zietelng,
klidné

Zajisti komunikaci pomoci
alternativnich prostfedkd
Vysvétluj Klientovi prostiedky
komunikace

Zajisti klientovi kontakt s rodinou

Zajisti prekladatele d.p

Hodnoceni: S klientem nelze navazat kontakt
Pri komunikaci s klientem jsou pouzity alternativni prostiedky

Zdroj: vlastni




Priloha 17 - Rozhovory sestry - | etapa

>

>

Jaka je délka VaSi praxe na ARO Jihlava?

Myslite si, Zze oSebvatelska dokumentace pouzivana na VaSem pracovisti
zahrnuje vSechny oblasti o pacienta? Pokud ne tak ktera/které chybi?

Vyhovuje Vam stavajici oSetvatelska dokumentace pouzivana na VasSem
pracovisti? Pokud ne tak p@®»

Jak by se dle VaSeho nazoru dalai@settelska dokumentace na VaSem delaii

Zmenit?

Je dle VasSeho nazoru lepSi dokumentace, kde jsedepsana data, kterd se

zaskrtavaji nebo dokumentace, kde 8mp data vpisu;ji?

Myslite si, Ze oSébvatelska dokumentace jéiposem v p& o pacienty a vede

k jejimu zlepSeni?
Pracuji lek&é na VaSem odtleni s oSébvatelskou dokumentaci?

Jsou data z oSetvatelské dokumentace pro lé&gxrinosem v I&b¢ pacient?



Priloha 18 — Rozhovory Iékéi - | etapa
» Pouzivate na VaSem o#ldni oSetovatelskou dokumentaci?
» Jsou pro Vas data z oBmtatelské dokumentacéiposna pi 1écb¢ pacient ?

» Vyhovuje Vam stvajici o3@tvatelska dokumentace pouZivand na VaSem
odctleni? Pokud ne tak pt@

» Jak by se dle VaSeho nazoru dala pouzivan&ovddelska dokumentace na

VasSem oddleni znmenit?

Piiloha 19 — Rozhovory — Ill. etapa |éké#i i sestry
» Vyhovuje Vam inovovana o3ewvatelska dokumentace? Pokud ne takpro
» Je rgco co by se je8tv nové dokumentaci dalo zmit?

» Jsou podle VaSeho nazoru v nové dokumentaci doéstatmahrnuty vSechny

oblasti pée o pacienta? Pokud ne tak ktera/které chybi?

» Myslite si, Ze lze inovovanou ogetatelskou dokumentaci pouZivat v praxi?
Pokud ne tak pre






