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Abstract

The Thesis ,,The Quantification of Basic and Special Nursing Care at Intensive
Care Units* is focused on timing the most frequent activities which were carried out in
the scope of the research. I conducted my research in accordance with ,,The Method of
Quantifying of Nursing care®, written by the Pochylys in 1999. There have been a
number of legislative changes in the Czech health system after the Czech Republic
joined the European Union. The biggest changes have taken place in the system of
education of the general nurse and in the competences of the general nurse. The goal
and theme of my Thesis was to determine the average time required for the basic
nursing care and the average time required for the special nursing care. The method of
observation was used for achieving my research objectives and timing of individual
activities represented my main work load. The nursing activities were divided into two
categories: the activities connected with the TISS System — and the activities which are
not connected with the TISS System. My results show that the basic nursing activities
are more time consuming; the disadvantage is that they are not included in the TISS
System, and that they are not reimbursed by health insurance companies. In my opinion,
which is based on my research, at least some of the activities of the basic nursing care
should be included in the TISS System, because at Intensive Care Units the basic

nursing care is obviously more time consuming than the special nursing care.
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Uvod

V poslednich letech jde pokrok v mediciné neuvéfitelnou silou dopiedu, coz
s sebou pfinasi neustale nové a nové trendy jak v 1€Cbé pacientt, tak i v oSetfovatelské
péci. Osetfovatelskd péce na oddélenich intenzivni péce je poskytovana vzdy
komplexné a individudlng€, protoze je poskytovana danému klientovi. Prace sestry zde
vyzaduje nejen specifické vzdélani, které je dilezité, ale i schopnost predpovidat
vyhodnotit danou situaci, ktera se tyka zdravotniho stavu klienta. Reagovat na
neptedvidatelné situace, dale je nutnost i praktické dovednosti.

Téma ,,Kvantifikace zakladni a specialni oSetfovatelské péce na JIP* jsem si
strance fyzické, tak 1 psychickeé. V této praci se zabyvame Casovymi ndmery zakladni a
specialni oSetfovatelské péce u nejcastéjSich vykoni, které sestra specialistka vykondva
denné¢ v ramci oSetfovatelské péce.

Cilem prace je zhodnotit a realizovat zékladni a specidlni péci na JIP. Dil¢imi
cili bylo stanovit primérnou ¢asovou naro¢nost pro zakladni a specialni osetfovatelskou
péci. K vyzkumu byl pouzit systém TISS, ktery zahrnuje hodnotu bodd K vykonim a
technikdm pouzivanych v 1é¢bé u jednotlivych klientti. Tento systém je vyuzivan ke
stanoveni ceny péce hrazené zdravotnimi pojiStovnami. Touto metodou byly stanoveny
vykony specidlni oSetfovatelské péce. Oblast zdkladni oSetfovatelské péce neni zahrnuta
v TISS metod¢, ale vyznamnou meérou se podili na pracovnim Case sester a je u klienta
Vv kritickém stavu velmi narocna a dilezitd. Bohuzel v systému zdravotniho pojiSténi
v Ceské republice neni k zékladni oSetfovatelské pé¢i prihlizeno v systému TISS na

rozdil od jinych zemi, napt. Spolkova republika Némecko.



1. Soucasny stav

1.1 Osetiovatelsky proces na JIP

Pojem ,,08etfovatelsky proces® poprvé pouzila v roce 1955 Hallova. Je novy a
souvisi s akceptovanim védeckého ptistupu a vychodisek v oSetfovatelstvi, kterymi se
tidi lidské poznani. Pfed zavedenim procesu do praxe, sestry poskytovaly svou péci na
ptikaz lékate a jejich péce byla vice zaméfena na chorobu neZ na individudlni potieby
nemocného cloveéka. Dnes je oSetfovatelsky proces mezinarodnim standardem a
klicovou metodou oSetfovatelské praxe. OSetfovatelsky proces je realizace predem
promyslené¢ho sledu oSetfovatelskych postupt, které vedou k uspokojeni télesnych,
psychickych a socidlnich potfeb pacienta/klienta a jehoz faze se vzajemné prolinaji a
opakuji. Cilem je zména zdravotniho stavu nemocného. Smysl stanoveni a vypracovani

spoc¢iva v odborném a kvalitnim planovani postupti pii uspokojovani potieb klienta (8).

Tyto postupy vzajemné propojenych Cinnosti pifi individualizované
oSetrovatelské péci provadime ve prospéch nemocného bud’ sami, nebo, je-li to mozné, 1
za aktivni spoluprace s nim. To umoznuje, aby sestra samostatné rozhodovala pro
nejvhodnéjsi zplisob péce, dosahovala stanovenych cilit a mohla métit pokrok, kterého

nemocny jejim pfic¢inénim dosahl (18,22).

V Ceské republice se do ofetfovatelské praxe zavadi pétifazovy proces. Jeho
jednotlivé faze neboli kroky maji oznaleni: zhodnoceni/posuzovani, diagnostika,

planovani, realizace, vyhodnoceni.

Ve fazi hodnoceni/posuzovani sbira sestra informace o nemocném, 0 jeho
potiebach, dennich zvycich, soucasti je rovnéz zmapovani celkového vzhledu
nemocného, zméfeni zakladnich fyziologickych funkei, vySky, vahy, apod. Snazi se
ziskat specifické informace, které pomohou ptibliZit vnitini Zivot pacienta/klienta a

nasledné mu poskytnout oSetfovatelskou péci co nejvice individualng.

Osettovatelska diagnoza je zavér o odpovédi nemocného na skute¢né nebo
potenciondlni zdravotni problémy ¢i Zivotni proces. Je zaméfena na stanoveni

prioritnich potfeb a osetfovatelskych problému z hlediska sestry a z hlediska klienta.



Poskytuje zéklad pro vybér oSetiovatelskych zdsahli na dosazeni vysledku, za které je
sestra zodpovédna. Pti stanovovani diagndéz mizeme urcit aktualni diagnézu, ktera ndim
fekne ptitomny problém nebo potiebu. Dale to mulze byt potenciondlni diagndza
informujici nas o zaméfeni sesterské péce na ohrozeni klienta pfipadnymi riziky
prinaSenymi dlouhodobou nemoci. Pfi stanoveni syndromové diagndzy se zaméiujeme
na kombinaci aktudlnich a potencionalnich diagnéz vytvofenych pro typicky

oSetfovatelsky syndrom (18).

Planovani je proces vytyCeni oSetfovatelskych strategii ¢i intervenci s cilem
prevence, redukce ¢i eliminace klientovych zdravotnich problémd, které byly zjiStény.
V této fazi stanovujeme kratkodobé a dlouhodobé cile oSetfovatelské péce. Proces
planovani zahrnuje ¢tyfi jednotlivé kroky. Prvnim z nich je vytyéeni priorit, kdy se
uruji problémy, které vyzaduji okamzitou pozornost, problémy, které nemusi byt
feSeny okamzité, na které se musi sestra soustfedit, pfipadné, které muze pienechat
dal$imi Clenu oSetfovatelského tymu. DalSim prvkem je stanoveni o¢ekavanych cili a
vyslednych kritérii, kdy cilem a zadanym vysledkem je samoziejmé zména zdravotniho
stavu klienta. Tento bod je zakladem pro stanoveni hodnoticich kritérii. Nasleduje
ureni Cinnosti, které bude sestra provadeét. Tyto cinnosti souviseji se sesterskymi
diagnézami a sméiuji k dosazeni stanovenych cilti. Poslednim bodem je zaznamenavani
sesterskych ordinaci, kdy se jedna specifické zasahy vykonané sestrou na dosazeni

vytyéenych cili zdravotni péce, soucasti je i individualizace (22).

Realizace je faze oSetfovatelskych CcCinnosti zaméfenych na dosazeni
ocekavanych vysledkl oSetfovatelské péce ¢i cili klienta. Pred vykondnim Cinnosti
sestra zjistuje, zda se nevyskytl novy problém, nebo nenastaly-li takové zmény, které
vyzaduji okamzitou zménu planu péce. Realizace jednotlivych c¢innosti souvisi
s pe¢livym pozorovanim nemocného a jeho reakci. V ptipadé potieby se odpovidajicim
zpiisobem zméni postup. Ziskané informace zaznamend sestra do oSetfovatelské
dokumentace, nasledné¢ je zhodnocena jejich dulezitost a okamzité hlaseny nové

informace.



Posledni fazi oSetfovatelského procesu je vyhodnoceni. Zde se hodnoti, zda
doslo k dosazeni vytyéenych cili. Posoudi se, jak klient reagoval na oSetfovatelské
zasahy, a vysledky se porovnaji s vyslednymi kritérii. Nasleduje bud’ ukonceni
oSetfovatelského procesu nebo revize planu péce, a to z divodu nesplnéni nebo jen

¢aste¢ného spInéni plant (22).

Zavedeni oSetfovatelského procesu do praxe a prevzeti odpovédnosti za obor
v praxi znamenalo urcCité potieby zmén v organizaci prace na JIP. Vyvstala rovnéz
potfeba dalSiho vzde€lavani v oboru oSetfovatelstvi (seminafe, samostudium, odborné
staze, vys$i a vysoké Skoly). Z funkéniho modelu péce se pieslo na skupinovy, nebo
model primarni sestry, ktery nejlépe umoziuje systematicky ptistup k celkové péci o
klienta. DoSlo k reorganizaci prace zaméfené na individualni ptistup k pacientovi a bylo
nutné odstranit zab¢hlé praktiky rané zdravotni a oSetfovatelské péce. Dulezitym
krokem bylo vypracovani oSetfovatelskych manual, standardt a standardnich plant
oSetfovatelské péce na zakladné nejnovéjSich poznatkd v oboru, které jsou pravidelné
obnovovany. Tyto jsou vyrazné napomocny pii zaSkolovani a zapracovani novych
sester, nebo pti zavadéni novych postupti. Plany oSetifovatelské péce slouzi jako voditko
pro péci o klienta s konkrétni diagnézou. RovnéZz je provadéno sledovani a méfeni
kvality oSetfovatelské péce a vystupy z téchto méfeni. Dalsim zavedenym prvkem se
stalo dokumentovani oSetiovatelské péce, které se ukazalo jako nutné, a které ma své
opodstatnéné divody. Dokumentace oSetiovatelské péce je specifickd a méla by byt
ptizptisobena potitebam oboru, kdy musi odrazet pozadavky oSetfovatelské péce
konkrétniho pracovisté. Dokumentace musi byt uplna, funkéni a méla by spliovat

klasické schéma oSetfovatelského procesu (4).

1.2 Sestra specialistka na JIP

Na jednotce intenzivni péce (JIP) jsou hospitalizovani Klienti s hrozicim nebo jiz
probihajicim selhanim jednoho nebo vice orgdnli a jsou sledovani nepfetrzité
v kteroukoliv denni ¢i no¢ni hodinu (5). Intenzivni péce poskytuje klientovi vzdy

komplexni a individudlni oSetfovatelskou péci. Tato péce je poskytovdna danému



klientovi v dané chvili v co nejvétsi mozné mife. Na sestry pracujici na jednotkach
intenzivni péce jsou tak kladeny velké naroky jak po strance odbornosti, tak po strance
psychické i fyzické zatéze. Prace na JIP vyzaduje vysoké pracovni nasazeni nejen ze
strany sester a ostatniho zdravotnického persondlu, ale i ze strany 1ékaiti. Samoziejmosti

je tymova prace (19).

Pro praci na JIP je dutlezité a potiebné odpovidajici vzdélani sester. Proto
vSeobecnd sestra, kterd ma v Umyslu pracovat na oddéleni intenzivni péce, musi
absolvovat specializacni vzdélani. Toto vzdélani je jednou z forem celozivotniho
vzdélavani (18). Je upraveno v § 53 — 54 zakona ¢. 105/2011 Sb., ktery vstoupil
v platnost dne 22. 4. 2011. V nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb. jsou stanoveny obory
specializaéniho vzdélavani a oznaceni odbornosti po ziskdni specializované
zpusobilosti. Cilem tohoto studia je pfipravit vSeobecnou sestru s oznaenim
specialistky ,,Sestra pro intenzivni péci“ (9). Prace sestry specialistky na JIP ma
specificky raz. ,,Specialistka“ poskytuje péci mensimu poctu nemocnych, u kterych
vSak musi zvladnout cely souhrn komplexni oSetfovatelské péce. Do komplexni
oSetfovatelské péce zahrnujeme nejen oSetfovatelsky proces jako takovy, ale i
komunikaci, technickou dovednost, asistenci pfi slozitych diagnostickych a lécebnych
vykonech, zajistovani doprovodu monitorovaného pacienta mimo oddéleni na rtzna
vySetieni, ale 1 vedeni dokumentace, ktera je ndrocnéjsi nez na standardnim odd¢leni.

Déle sem mizeme zatadit fyzické a verbalni zvladnuti neklidného pacienta.

Néplni prace sestry neni jen intenzivni monitorovani zékladnich Zzivotnich
funkci, ale i kontrola opera¢ni rany, drént, odbér biologického materialu, asistence pii
prevazech, sledovani bolesti a aplikace analgetik dle ordinace 1€kate, zajiStovani Zilnich
ptistupti a mnozstvi dalSich dilezitych vykont vyplyvajicich z aktualniho zdravotniho

stavu nemocného.



1.2.1 Kompetence sestry

V 70. letech ptfichodem novych dokumenti o diferencované péci a
S pomaturitnim vzdélavanim sester typu ARIP (anesteziologie, resuscitace a intenzivni
péce) se zacal obzor sester rozSifovat a sestry zacaly chapat svou praci jako urCitou
elitni a svébytnou profesi. Do soucasné doby sestry ziskavaly své vysokoSkolské
studium a rizné funkéni specializace zaméfené na nové useky intenzivni péce (2).
Klicovym impulzem tykajici se nelékarskych zdravotnickych pracovniki byl vstup
Ceské republiky do Evropské unie a platnost zdkona &. 105/2011 o podminkéach
ziskdvani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a
k vykonu c¢innosti souvisejici s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych
souvisejicich  zdkonli (zdkon o nelékafskych zdravotnickych povolanich).
Osetfovatelskou péci zajist'uji zdravotnicti pracovnici v rozsahu vymezeném dle zakona
¢. 105/2011 a vyhlaskou ¢&. 424/2004 Sb., tj. zdravotnicky pracovnik zpusobily
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu po ziskani odborné
zpusobilosti a zdravotnicky pracovnik zptsobily k vykonu zdravotnického povolani pod

odbornym dohledem nebo pifimym vedenim (11).

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. specifikuje pravidla profesi se specializovanou
zpusobilosti, definuje seznam ¢innosti, které jsou néplni prace piislusné profese, a dale
piipadné podminky, za kterych lze ¢innosti vykonavat. VSeobecna sestra uvedena v §
55 — 67 po ziskani odborné zptisobilosti vykonava ¢innosti dle § 4 a dale bez odborné¢ho
dohledu a bez indikace poskytuje, organizuje a metodicky tidi oSetfovatelskou péci,
véetné péce vysoce specializované. Sestra pro intenzivni péci podle § 55 této vyhlasky
V rdmci anesteziologicko-resuscitacni péce, intenzivni péce a akutniho pfijmu vykonava
¢innosti dle § 54 pii poskytovani oSetfovatelské péce o pacienty starsi 10 let, u kterych

dochazi k selhani zakladnich Zivotnich funkci nebo toto selhani hrozi (25).

Cinnosti, které vykondva sestra specialistka bez odborného dohledu a bez
indikace 1ékate, jsou zejména sledovani a analyza udaji o zdravotnim stavu klienta,
hodnoceni jeho fyziologickych funkci, analyza kiivky EKG, hodnoceni zavaznosti

stavu; dale zahajeni a provadéni kardiopulmonalni resuscitace se zajiSténim dychacich



cest s pouzitim dostupného technického vybaveni, véetné¢ defibrilace srdce elektrickym
vybojem po provedeni elektrokardiogramu; péce o dychaci cesty klienta pii umélé
plicni ventilaci, véetné¢ odsavani z dolnich cest dychacich, provadéni tracheobronchidlni
lavaze u Klienta se zajisténymi dychacimi cestami; zajiStovani stalé pripravenosti
pracoviste, véetné funk¢nosti pristrojové techniky a materialniho vybaveni, sledovani a
analyza udaju za pouziti specialni pfistrojové techniky, rozpoznavani technickych

komplikaci a jejich feseni (25).

Cinnosti sestry specialistky bez odborného dohledu na zakladné indikace lékaie
zahrnuji provadéni a analyzu fyziologickych funkci klienta specializovanymi postupy
pomoci piistrojové techniky, véetné vyuziti invazivnich metod; provadéni Katetrizace
mocového méchyie u muzd; zavadéni nazogastrické nebo jejunalni sondy klientovi
v bezvédomi, vyplach zaludku u Kklienta se zajisténymi dychacimi cestami; ¢innosti u
klienta s akutnim nebo chronickym selhanim ledvin, ktery vyzaduje 1é¢bu dostupnymi
oc¢istovacimi metodami krve; ¢innosti v souvislosti s dlouhodobou plicni ventilaci i
vV domaci péci, vCetné pouceni o pouzivani pomticek a obsluze zdravotnickych
prostiedka Klienta a jim ur¢enych osob; vykonavani ¢innosti spojenych s pfipravou,
prubéhem a ukoncenim aplikace metod 1éCby bolesti; vykondvani ¢innosti pii piiprave,
v prubéhu a bezprostiedné po ukonceni zpiisobu celkové a mistni anestézie; provadéni
punkce artérii k jednorazovému odbéru krve a kanylace Kk invazivni monitoraci krevniho

tlaku s vyjimkou arterie femoralis (25).

Cinnosti sestry specialistky pod odbornym dohledem lékafe zahrnuji aplikaci
transfuznich ptipravki a pretlakovych objemovych nahrad; provadéni extubace

trachealni kanyly; provadéni externi kardiostimulace (25).

1.2.2 Vzdélavani zdravotnickych pracovniki

Po vstupu Ceské republiky do Evropské unie a piijeti zdkona &. 96/2004 Sb.,
ktery byl nasledné novelizovan zdkonem ¢. 105/2011 Sb., a ktery ustanovuje podminky

a uzndvani zptsobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu



¢innosti souvisejici s poskytovanim zdravotni péce, doSlo kuritym zménam ve
vzdelavani zdravotnickych pracovnika ,,nelékaia”. Bylo potieba zadsadnim zplsobem
upravit tento systém Vv souvislosti s pozadavky Evropské unie a zdsadami volného
pohybu osob, a to v oblasti poskytovani zdravotni péce, volného piistupu fyzickych
osob ke zdravotnickému vzdélavani a pravnickych a fyzickych osob k poskytovani
zdravotnického vzdélani, s cilem volného uplatnéni na pracovnim trhu Evropské unie.
Pfichod nového milénia, které zaznamenalo jiz na svém pocatku zmény v mnoha

oborovych paradigmatech, zesilily i hlasy usilujici o inovace ve vzdé¢lani sester. (1,5).

Systém vzdélani budoucich zdravotnich sester probiha v nynéjsi dobé ve tfech
urovnich. Primdrni Groven tvoii povinnd zdkladni devitiletd Skolni dochazka.
Sekundarni vzdélavani — tohoto vzdélani dosahne student/ka na kterékoliv stfedni $kole
S maturitou. Po absolvovani ctyfleté Stfedni zdravotnické Skoly ziskavaji studenti
moznost pracovat ve zdravotnictvi pouze jako zdravotnicky pracovnik zpusobily
k vykonu povolani pod odbornym dohledem (zdravotnicky asistent). Tercialni
vzdélavani — zahrnuje kvalifikaéni vzdélavani na vyssich odbornych $kolach (VOS)
nebo na vysokych $kolach (VS). Hlasit se mohou vichni studenti stfednich $kol
s maturitou. Po 3,5 letém studiu na VOS ziskdvad absolvent titul ,diplomovany
specialista (DiS), po tiiletém studiu na VS ziskava titul ,bakalai (Bc.). AZ po
ukonceni tohoto studia je student/ka povazovan za zdravotnického pracovnika
zpusobilého k vykonu zdravotnického povolani samostatné bez odborného dohledu

s vedlejsi podminkou, kterou je registrace (5).

Studium vSeobecné sestry neni ale timto v zadném piipadé¢ ukonceno, pokud
chce sestra pracovat na jednotce intenzivni péce. Obor intenzivni mediciny se v
poslednich letech neuvéfitelné rozvinul, jak po strance technické, tak i v novych
lécebnych, diagnostickych a oSetfovatelskych postupech. Z tohoto diivodu je potieba
dalsiho vzdélavani pracovnikti nelékafskych zdravotnickych profesi. V zakoné
105/2011 Sh. se uklada povinnost celozivotniho vzdélavani pro vSechny zdravotnické
pracovniky. Po ziskdni odborné zpulsobilosti k vykonu povolani zdravotnického

pracovnika navazuje specializacni vzdélavani, které je uvedeno v § 53 — 54 zékona ¢.
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105/2011 Sb. a je jednou z forem celozivotniho vzdélavani (10). Oproti pivodnimu
pomaturitnimu specializaénimu studiu (PSS) dle vyhlasky ¢. 77/1981 Sb doslo dle
platného zakona ¢.105/2011 Sb. kobsahové 1 organizatni zméné v systému
specializa¢niho vzdélavani. Obory specializacniho vzdélavani a oznaceni odbornosti po
ziskani specializované zpuisobilosti stanovi natizeni vlady ¢. 31/2004 Sb, které dne 18.
2. 2010 bylo novelizovano natizenim vlady ¢. 31/2010 (9). Vzdé€lavani probiha nadale
pfi vykonu povolani nelékatfského zdravotnického pracovnika. Vyraznou zménou je, Ze
se musi uskuteéiiovat v akreditovaném zatizeni, kterému MZ CR udéli akreditaci pro
realizaci ptislusného vzdélavaciho programu. Dal$i zménou je podani zaddosti o zafazeni
do specializa¢niho studia a to jiz po 12 mésicich vykonu povolani vSeobecné sestry
spolu s ovéfenymi doklady o zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani nebo
suvedenym Cislem osvédceni o vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu (10). Novinkou ve vzdélani je skutecnost, ze vzdélavaci programy jsou
koncipovany modulovym systémem (15). Kazdy program specializace se sklada
Z n€kolika modult, které Ize rozd¢€lit dle miry volitelnosti na povinné, doporucené a na
volitelné vybérové, které si student vybira dle svého zajmu z nabizenych vycth a tak se
muze vzdélavat v problematice, ktera jej zajima a piimo souvisi s vykonem jeho
povolani. Podle vzdé€lavaciho obsahu lze moduly rozdélit na zakladni, odborné a

specialni.

MODULY
| |
Povinné Doporucené Vybérové
zakladni specialni specialni

a odborné
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Tento systém umoznuje vhodnou kombinaci a sefazenim moduld u vSech
ucastnikti studia dosazeni pozadované urovné znalosti a dovednosti. Dava téz moznosti
volit dal$i specialni moduly. Jeho vyhodou je rovnéz to, Ze jde o systém otevieny, tzn.,
ze kdykoliv, dle aktualnich potfeb a pozadavku praxe, lze inovovat obsah programu
nebo vypracovat dalsi specialni moduly. Nedilnou soucasti studia je odborna praxe,

ktera probiha v akreditovanych zatizenich (10).

Obor specializacniho  vzdélavani OsSetfovatelskd péce v anesteziologii,
resuscitaci a intenzivni péci (ARIP) si klade za cil pfipravit vSeobecnou sestru
S oznacenim odbornosti specialisty ,,Sestra pro intenzivni pé¢i pro poskytovani vysoce
specializované oSetfovatelské péce. Vzdélavaci program v ARIP obsahuje 640 hodin
teoretické a praktické vyuky roz€lenéné do jednotlivych moduli. Kazdy modul ma
stejnou organizacni strukturu — cast teoretickou, cast praktickou a ovéfeni znalosti.
Zakladni modul je zaméfen na teze filozofické, psychologické a sociologické
v souvislosti s poskytovanim specializované oSetifovatelské péce. Je zakladem vSech
specializovanych modulti a je pro vSechny povinny. Cilem je vybavit vSeobecnou sestru
takovymi védomostmi, aby po ziskdni specializované zpisobilosti poskytovala,
organizovala a metodicky fidila oSetfovatelskou péci, véetné vysoce specializované, bez
odborného dohledu v oboru, kterého se specializace tyka. Po absolvovani zakladniho
modulu nésleduje modul odborny, jehoz obsahem je problematika komplexni
specializované oSetfovatelské péce o pacienty starsi 10 let, u kterych dochézi k selhani
zakladnich zivotnich funkci, nebo u kterych toto selhani hrozi. Tento modul je uréen
vS§em vSeobecnym sestrdm pracujicim ve vSech usecich intenzivni péce a fadi se mezi
povinné. Specidlni moduly jsou tzce zaméfeny na jednotlivé specializované useky
prace. Dle pracovniho zatfazeni Gc¢astnika studia jsou doporucené, povinné volitelné, ale
1 volitelné. Pro spInéni vzdélani a ziskani daného poctu kreditlh ve svém specializaénim
oboru si musi kazdy ucastnik zvolit minimaln¢ tii specidlni moduly ptislusného
zamefeni specializace. Po vstupu do specialniho modulu se Ucastnici rozdéluji do
skupin dle pracovniho zamétfeni a po jejich absolvovani budou vykondvat vysoce

specializovanou oSetfovatelskou péci se zaméfenim na neodkladnou péci, na péci
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V anesteziologii, se zaméfenim na umeélou plicni ventilaci, na ociStovaci metody krve

atd. (10)

Specializa¢ni vzdélavani se ukoncuje atestacni zkouskou, kterou upravuje
vyhlaska ¢. 189/2009 Sb. k ziskéani specializované zptisobilosti k vykonu nelékaiského
zdravotnického povolani. Zkouska se kona pted oborovou atestatni komisi ziizenou
ministerstvem dle zdkona. Praktickda zkouSka se kond v akreditovaném zatizeni a je
pfitomen nejméné jeden Clen atestacni komise. Zkouska se sklada z €asti praktickeé a
teoretické. Prakticka Cast obsahuje ovéfeni GspéSného zvladnuti praktickych vykont,
analyzu predloZenych oSetfovatelskych nebo laboratorné diagnostickych problémii nebo

obhajobu pisemné prace. Teoreticka ¢ast spo¢iva v odpovédi na 3 odborné otazky.

Pti aktivnim vykonu oSetfovatelské profese se zdravotniCti pracovnici registruji
vV Registru zdravotnickych pracovnikli zplsobilych k vykonu povolani bez odborného
dohledu. Po splnéni podminek pro vykon povolani bez odborného dohledu a zaslanim
pisemné zadosti vyda oddéleni Registru nelékarskych zdravotnickych povolani
osvédceni, kterym se ziskava opravnéni k vykonu povolani bez odborného dohledu a
opravnéni k vedeni praktického vyucovani. Toto osvédéeni se vydavalo na obdobi 6 let,
pokud neni stanoveno jinak. S ucinnosti tzv. ,malé novely”, se doba platnosti
prodluzuje automaticky o 4 roky u osvédceni platnych ke dni 22. dubna 2011. Nejsou
vydavana nova Rozhodnuti s prodlouZenou platnosti. Kontrolu lze provést v on-line

nahledu na www.nconzo.cz/registr/online. Platnost mize byt prodlouZena na obdobi

dalsich 10 let, pokud je zdravotnicky pracovnik odborné zplsobily a bezithonny a
vykonava-li zdravotnické povoladni v pfislusSném oboru a =ziskal-li 40 kredith

Z celozivotniho vzdélavani (14, 25).

Inovace chystajici se v oSetfovatelském vzdélani v 21. stoleti musi zohlednit
proménu doby, proménu technologie, proménu generaci, proménu klientské spoluprace,
demografické a epidemiologické trendy, ale i1 polty zkuSenych, praxi protielych
vyucujicich. Kvalita vyucujicich a jim svéfenych budoucich zdravotnickych pracovnikii
se neodviji pouze od mnoZstvi vlastnénych titulii a publikaci, ale od pouZitelné znalosti

vybavy, bezvadné osvojenych praktickych dovednosti a zru€nosti, pracovnich
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zkuSenosti, osobnich kvalit, odpovédnosti a naklonnosti k lidem i vlastni praci. Je
potifeba zvazovat nejen naplii vyuky sester, popt. dalSich zdravotnikl, tedy obsah
kurikul, ale téz formy vyuky. Dvacaté prvni stoleti stavi pied vSeobecné sestry,
studentky a studenty oSetfovatelstvi a jejich pedagogy fadu vyzev. Pottebou je nadale
pfehodnocovat ndplii a formy vzdélavani ve svétle novych poznatkli a zkuSenosti.
Pfitom ale nelze zapominat na smysl celého tohoto pocinani — tedy na sluzbu
jednotliveiim a snahu o zdravi spolecnosti. Jelikoz t&ziSt€¢ oboru nespociva
vV nekone¢ném badéani a véd¢ pro veédu, proto neni ucelem vychovavat dalsi a dalsi
kvanta sester magistru, ale je potieba uctivé sluzby lidem. Motto 21. stoleti neni ,,Co

nejvice titulovanych sester a vysokého vyzkumu®, nybrz dirazné a existencné naléhavé

LZpét k lazkam!* (1)

1.3 Faktory ovliviiujici praci sestry specialistky

V dnesni dobé ma povolani zdravotni sestry vyjimecné postaveni mezi
jednotlivymi profesemi. Je sice spoleCensky akceptovana a hodnocena relativné vysoko,
ale jako dilezitd soucast zdravotnické péce se celkovy obraz povolani méni velice
pomalu. Osetfovatelskd péce ma velkou moralni a etickou hodnotu pro kazdého z nés.
S ni si spojujeme podporu v nemoci a v tézkych okamzicich nemoci, pfi bolesti, utrpeni,
ale i v nejkriti¢téjSich chvilich Zivota. Sestra pfi svém povolani neustale vstupuje do
interakce s jinymi lidmi, at’ uz nemocnymi, rodinnymi piislu$niky ¢i spolupracovniky.
Setkéni s télesnym a psychickym utrpenim ¢lovéka, s jeho umirdnim a se smrti, jist¢ ve
velké mife ovlivituje jeji hodnoty, postoje a celou osobnost. Faktory ovlivitujici préci

sestry mizeme rozdélit na pozitivni a negativni.

1.3.1 Pozitivni faktory

Ne kazdy z nds by mohl vykonavat povolani zdravotni sestry. Motivace pro tuto

profesi je rizna. Ochotu pomahat bychom mohli zafadit mezi jednu z nejhlavnéjsich.
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Vétsina starych lidi fika: ,,povolani zdravotni sestry = poslani®. Nékdo tuto praci
vykonava, protoZze V ni nachazi néco, co je mu blizké. Kazdy den se setkava s lidmi,
ktefi jsou samoziejmé rizni. N&kteti snasi negativni zpravy dobie, umi se vyrovnat se
svym zdravotnim stavem a do posledni chvile jsou optimisti¢ti. Na druhé stran¢ jsou
klienti, ktefi se neumi vyrovnat se svym zdravotnim stavem. Jsou neustale
negativisticky naladéni, vSe jim vadi, neumi si vazit pomoci od druhych, stale
vyhledavaji chyby a nékdy i konflikty se spolupacienty, ale i s oSetfovatelskym
personalem. To jisté ovlivni praci a pfistup sestry k jednotlivym pacientim. Jednim
z dalSich pozitivnich faktorG je téZ rtznorodost prace. Setkavame se s radostmi,
starostmi, ale 1 negativnimi zprdvami. Jedna sména muize byt takzvané v pohodg, bez
néjakych zavaznych a dramatickych okolnosti. Na druhou stranu se mohou nékdy
vyskytnout i Spatné smény. Nemaly vliv ma i kolektiv, ve kterém pracujeme, ale i
zdravotni stav klientii. Jednim z pozitivnich faktorti v povolani zdravotnika je ten, ze se
vyzna v poskytovani prvni pomoci. Vi, co znamenaji rizné ptiznaky nemoci a dokaze

rychleji a spravné reagovat.

1.3.1.1 Variabilita

Variabilitu mizeme ji zafadit mezi jeden z pozitivnich faktord. Duvodem uréité
je to, Ze prace zdravotni sestry neni monotdénni a pro nékoho mize byt proto velmi
lakava. Velice tzce souvisi s medicinou, kterd v poslednich letech doséhla vyrazného
rozvoje a jisté se 1 v budoucnu bude nadéle vyvijet. N¢kdo tika, Ze ho monotdnni prace
nebavi a svym zpisobem 1 ubiji. To mlize mit za nésledek vznik neptijemnych pocitl
nudy, Gnavy, ndmahy a mize vést ke ztraté¢ zajmu o praci. To se urCité¢ nedd fici 0
povolani zdravotni sestry. Ve zdravotnictvi probiha prace zpravidla v t€snych vazbach
na spolupracovniky, se vSemi disledky, které pfitomnost druhych lidi pfinasi. Velkou a
nezaménitelnou roli zde hraje i1 kolektiv sester, niz§iho oSetfovatelského personalu a

v neposledni fad¢ i 1ékatt. Nemaly vliv ma i organizace prace na oddéleni (21).

15



1.3.1.2 Uméni pomdhat lidem

Povolani zdravotni sestry je velmi naro¢né. Jejim objektem je ¢lovek. Od sestry
se ocekava, ze unese fyzické naroky své profese a dokdze se vyrovnat s problémy
spojenymi s oSetfovanim a péci o pacienty/klienty. Mezi nejdulezitéjsi moralni hodnoty
zdravotni sestry patii tcta k C¢lovéku. Zasady, jak by se sestra méla chovat, jsou
obsazeny v Etickém kodexu sester a oSetfovatelek. V o¢ich nemocnych by méla byt
zdravotni sestra vzdy ¢lovek, ktery ma pochopeni pro jeho problémy v nemoci, a ktery
je pomaha s velikou toleranci a laskavosti fesit. Na rozdil od 1ékafe ma sestra moznost
Iépe poznat nemocného po psychické strance a to z divodu straveni pomérné velkého

mnozstvi ¢asu s nim (26).

1.3.1.3 Prace v tymu

Osetfovatelska péce o cClovéka je tymova a celostatni. V oSetfovatelské
terminologii se uziva termin péce holistickd, chapajici clovéka ve vSech slozkach jeho
osobnosti. Ve zdravotnickém tymu ma kazdy ¢len svoji nezastupitelnou ulohu. Tyto
ulohy se prolinaji a jeden bez druhého nemiize splnit své poslani, na které se ptipravil
svym vzdélanim (18). Ve zdravotnickém tymu jsou pievazné lékafi, sestry, nizsi
oSetfovatelsky personal, sanitaii a dale pak napi. psychologové, socidlni pracovnici,

fyzioterapeuti, ergoterapeuti, duchovni.

Jednou ze zakladnich podminek efektivni oSetfovatelské péce je tymova
atmosféra a tymovy pfistup. Jelikoz ve zdravotnictvi pfevazuji zeny, je nékdy velice
tézké zapadnout do kolektivu a se vSemi dohromady utvofit dobry kolektiv a tym.
Cilem tymové prace je zvySovani produktivity synergickym efektem a rozumnou
délbou prace. Je zndmé, Ze Zeny jsou od piirody soutézivy typ a jen tak se nevzdavaji.
Rédy soupeti mezi sebou, nechtéji dat t€ém druhym nic zadarmo a velmi ¢asto se mezi
sebou pomlouvaji. Zde je velmi dilezitd komunikace, zvladani krizovych situaci bez
zbytecnych rozpord, ale i feSeni drobnych nedostatkd. Podle ndzoru Parkera jeSté neni

tymem skupina sester, ale pouze takova skupina, jenz se vyznacuje vysokym stupném
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vzajemné zavislosti a je vytvofena a sjednocena za ucelem dosazeni urcitého cile nebo

splnéni tkolt.

Pro poskytovani finan¢né efektivni a vysoce kvalitni zdravotni péce je kolektivni
dohoda o ,pravidlech hry*“ velmi dilezitd. VSichni ¢lenové by méli souhlasit
S poslanim, cili a pravidly, které se jich tykaji, a nasledné je dodrzovat. Pro spravné
fungovani tymu je dilezitd pracovni atmosféra, zptisob vedeni diskuzi, pochopeni
specifickych tymovych ukoli a cili, ochota ¢leni vzdjemné si naslouchat. Pfi
neuspéchu tymu ma obecné hlavni slovo a postaveni jen par jeho ¢lent, ostatni jsou
znudéni, rozmrzeli a bez nadSeni. Zpusob jejich komunikace byva pievazné strojeny a
formalni. Vyhybaji se zkoumdni vlastniho vnitinitho prostiedi, teprve po porade
vyjadiuji sviij ndzor a své myslenky a pocity, co se udélalo Spatné a pro¢. Efektivni tym
je charakteristicky jasn¢ vyjadienym ucelem, neformalnosti, sourodosti, oddanosti a
vysokou urovni participace. Pfi rozsahlych diskuzich dochéazi v tymu k rozhodnuti a
spole¢nému postoji konsenzem. Zadané ¢innosti a ukoly jsou jasné a vSichni Clenové se
podileji na jejich uskutecnéni. Diky tomu je tym schopen definovat své silné a slabé

stranky a nalezit¢ na n¢ reagovat (20).

1.3.2 Negativni faktory
1.3.2.1 Psychicka zatéZ (syndrom vyhoieni)

Psychickd zatéz klade ndroky na pozornost, pamét, pfedstavivost, mySleni a
rozhodovani. Stres se stavd vyznamnym faktorem prace zdravotnikli. Roste Zivotni
tempo, kladou se stale vyssi pozadavky na vykon, nartista ¢asovy a organizaéni tlak.
Plisobeni stresu na zdravotni stav jedince lze rozdélit na pfimé a nepiimé ucinky. Pfimé
uéinky maji vliv na imunitni, endokrinni a nervovy systém. Neptimé ucinky ovliviiuji
chovani ¢lovéka (alkohol, kouteni, sladkosti). U jedinci, ktefi nejsou schopni celit
stresu, mohou vzniknout tzv. nemoci ze stresu — snizeni imunity, infarkt myokardu,

hypertenze, CMP, viedova choroba zaludku a dvanactniku, migréna. Jako pficiny
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psychické zatéze mizeme urcit pfiCiny vyplyvajici z vlastni prace sestry a pficiny
vyplyvajici z osobniho Zivota sestry.

MW

Mezi ptiCiny vyplyvajici z vlastni prace sestry lze zatadit vysoké naroky, které
jsou kladeny na soustfedénost a piesnost pii praci, pfenaseni pozornosti z jedné ¢innosti
na druhou, zapamatovani si velkého mnoZstvi informaci, pocit zodpovédnosti,
schopnost komunikovat za vSech okolnosti, asertivni chovani, udrZeni profesiondlniho
nadhledu. Mezi pfi¢iny vyplyvajici z osobniho zivota sestry muzeme zatadit starosti
sestry, od kterych se nedokazala odpoutat pii pfichodu na oddéleni (onemocnéni ¢lend

rodiny, neshody s manzelem ¢i ptitelem, vlastni zdravotni problémy) (28).
Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni ¢ili Burn-out syndrom je jednim z projevu stresu. Byl poprvé
popsan vroce 1974 americkym psychoanalytikem Herbertem J. Freudenbergerem.
Piedstavuje komplex ptiznakd, které se projevuji pod vlivem stresu a zasahuji do
psychické, fyzické a socialni oblasti. Prizkumy ve zdravotnictvi ukézaly, ze nejvice
dochazi k vyskytu syndromu v hospicich, na onkologickych oddélenich, jednotkach

intenzivni péce, psychiatrii, neurologii a korondrnich jednotkach.
Rizikové faktory, které mohou zpusobit vznik onemocnéni:

Pracovni faktory — chronicky stres, permanentni Casovy tlak a vysoké emocni napéti

jsou hlavnimi spoustéci.

Osobni faktory — nespokojeny osobni zivot, nedostatek radosti ze Zivota, problémy

V rodiné.

Osobnostni a povahové rysy — pevnd vile, rozhodnost, sklony k samotaistvi,
perfekcionismus, odpor Kk pravidlim, cilevédomost, ochota riskovat a zaliba

V naro¢nych ukolech.

Syndrom probiha v urcitych fazich a jeho vyvoj trva nékolik let.
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* 1. faze = nadSeni, sestra je plna ideald, pracuje s elanem a nad ramec svych moznosti,

do préce se tesi.

2. faze = stagnace, sestra slevuje ze svych naroki, pozadavky pacientli ji unavuji a

obtézuji, postupné se zacina vyhybat kontaktu s klientem.
* 3. faze = frustrace, dostavi se velké zklamani z povolani

» 4. faze = apatie, sestra vykonava pouze nejnutn¢jSi prace, vyhyba se komunikace

s pacientem/klientem i s kolegynémi.

* 5. faze = vyhoteni, sestra se vyhyba profesnim pozadavkim. Ma negativni postoj vici

vlastni osobé¢, je agresivni, netrpéliva, nervozni, vyCerpand, depresivni aZ cynicka.

K prevenci syndromu patii zména oddéleni, podpora ¢lend tymu, aktivni pfistup
k Zivotu, okamzité feSeni problému, odhodlani se ke zménam, spravedlivé rozepsani
sluzeb. Dilezita je dovolena, protoZe aby se ¢lovék mohl dobfe a ti¢inn€ vénovat lidem,
mél by byt odpocaty. Kazda sestra by se méla naucit odpocivat a relaxovat, mit piatele i
mimo své spolupracovniky, mit dalsi zajmy nesouvisejici s praci, umét zhodnotit situaci

a v¢as vyhledat pomoc (5, 16).

1.3.2.2 Fyzicka zaté?

Fyzickd zatéz se tykd predev§im oSetfovatelského personalu na lizkovych
oddélenich. Zatéz je rGznorodd, zédlezi na typu oddéleni, skladbé klientli a jejich
zdravotnim stavu. Praci zde vykonavaji pievazné Zeny ruzného véku. Nejvétsi fyzickou
zatézi je zejména manipulace s nemocnym v rdmci 1é€ebné a oSetfovatelské péce. Dale
Ize mezi nejvétsi fyzické zatéze zaradit oddéleni s imobilnimi nebo ¢asteéné imobilnimi
pacienty., kde je nutné polohovani a osobni hygiena. Jednotky intenzivni péce lze
zatadit mezi oddéleni se znacnou fyzickou zatéZi. I pres veSkeré t&€zkosti je povolani
zdravotni sestry stale pfitazlivé a mnoho sester ho povazuje za své poslani a setrvava

vném i pies jeho naro¢nost. Pocet sester ve smén€, pitipadnd pracovni neschopnost
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zdravotnického persondlu, to jsou faktory, které maji vliv na zatizeni sestry pii praci.

Dulezita je i organizace prace a dostupnost pomuicek snizujicich fyzickou zatéz (3).

Nejvice je fyzické zatézi vystaven zejména pohybovy systém dolnich koncetin,
protoze vétSinu pracovni doby sestra chodi nebo stoji. Dale je zatizena kréni a bederni
patet a horni koncetiny, hlavné pii polohovani imobilnich klienti, které Ize zafadit mezi
jeden z fyzicky nejnaro¢néjSich vykont. Polohovani by neméla provadét pouze jedna
sestra. Kromé toho, ze ni¢i zdravi sob¢, mize byt z hlediska vzniku dekubitd takovéto
polohovani nebezpecné | pro pacienta a je Vv rozporu s pracovnépravnimi piedpisy.
Dalsim nasledkem fyzické zatéze jsou bolesti nohou, patete, pozdéji se mohou objevit 1
poruchy patefe a kloubli, kieCové zily a dal§i zdravotni disledky. Nasledkem
opakovanych zatézi je Ginava, pfi déletrvajici zatézi dochazi Kk pfepracovani a vyCerpani
organismu, projevujici se podrazdénosti, snizenim pozornosti a schopnosti se sousttedit,
nespavosti a emoc¢ni labilitou, coz mize mit za nasledek oslabeni organismu a jeho
nachylnost k infekcim. Pro piekonavani unavy sestry ¢asto konzumuji kavu a tabakové
vyrobky vV nadmérném mnozstvi. Povolani sestry patii mezi ty, pii nichz je fyzicka zatéz
stale znacna, ale nese si s sebou urcité zmény v zivotnim stylu, na které se musi sestra
adaptovat: sménnost v¢etn¢ sobot, ned¢li a svatki, no¢ni smény, riziko vzniku alergii
pii praci s desinfekénimi roztoky a antibiotiky, riziko vzniku infekce a jeji pfenos na
rodinné ptislusniky, pracovni pfetizeni, Casova tisei, nepravidelné stravovani a
nedostate¢ny piijem tekutin Vv souvislosti s nepravidelnym ¢erpanim pracovnich
piestavek (28).

1.4 OSetiovatelska péce

Osetiovatelskou péci se rozumi soubor odbornych c¢innosti zaméfenych na
udrzeni, podporu a navraceni zdravi, ale také uspokojovani biologickych, psychickych a

socialnich potieb souvisejicich se zdravotnim stavem Klienta.
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1.4.1 Zakladni oSetiovatelska péce

Zakladni oSetfovatelskou péci nazyvame oSetfovatelskou péc¢i, ktera je
poskytovana klientim nad 6 let v€ku. Jejich zdravotni stav jim umoziuje bézné denni
aktivity, jsou minimaln¢ ohrozeni selhanim dychani, krevniho ob&hu, védomi a

vylucovani (24).

1.4.2 Specidlni osetiovatelskd péce

Specialni oSetfovatelskd péce je oSetiovatelskd péce u pacienti/klientti, kterym
jejich zdravotni stav vyrazné omezuje bézné aktivity denniho Zivota a existuje realné
riziko naruSeni zékladnich Zivotnich funkci. Lze sem zafadit 1 patologické zmény
psychického stavu, které ale nevyzaduji staly dozor nebo pouziti omezujicich
prostiedkii. OsSetfovatelska péce o klienty v termindlnim stadiu chronického
onemocnéni, kde se nepredpoklada resuscitace a dale téz zakladni oSetfovatelska péce

poskytovana détem do 6 let véku se povazuje za specializovanou oSetfovatelskou péci
(24).

1.5 TISS

Systém TISS (Therapeutic Intervention Scoring System) byl piedstaven poprvé
vroce 1974 v Americe a v osmdesatych letech byl dale modifikovan. Stal se Siroce
pfijimanou metodou k uréeni zdvaznosti onemocnéni a to nepiimo dle velikosti
lécebného usili. Je zaloZzen na kvantifikaci oSetfovatelského personalu. Principem
metody je ptifazovani bodové hodnoty od jedné do ¢tyf konkrétnim ukonim jako vyraz
jejich slozitosti a casové narocnosti. Vysledkem je soucet bodovych hodnot
jednotlivych diagnostickych, monitorovacich a 1é€ebnych tkont, které byly u pacienta
provedeny za poslednich 24 hodin. V seznamu jsou uvedeny samostatné tkony, které
pfesné predstavuji definovanou ¢innost. Do hodnoceni miize byt zafazen pouze vykon

zaznamenany v oSetfovatelské dokumentaci. Pro uznani opravnénosti vykazaného OD
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(oSetfovaci den) je spravnost vykdzanych TISS boda a splnéni predepsaného vécného,
personalniho (Pfiloha 3), technického a piistrojového vybaveni pro jednotlivé skupiny
OD TISS (Priloha 4,5). Osetfovaci den intenzivni péce lze vykdzat pouze na pracovisti,
které spliuje jak minimalni persondlni, tak i minimalni technické vybaveni dle poctu

TISS bodii (12,24).

Na zaklad€ analyzy bylo zjisténo, Ze metoda bere v uvahu ¢innosti sestry
pouze jako vykonavatelky ordinaci Iékafe, proto je sestra brana jako vykonavatelka
pasivni oSetfovatelské péce (ordinace lékate, plnéni ¢innosti vymezenych provozem
pracovisté a plnéni ptfani pacienta/klienta). Nevyhodou metody je, Zze nezahrnuje také
¢innosti intenzivniho oSetfovatelstvi a nebere v uvahu novou roli sestry v modernim
oSetfovatelstvi. DalSim vysledkem analyzy je, ze jsou kvantifikovany vykony sestry
vychazejici z ordinaci lékate a neni pifihlizeno k zékladni oSetfovatelské péci, ktera je
zvlasté u kritickych stavli velice naro¢na a dilezitd. RovnéZ neni zohlednéna oblast

psychiky, spoluprace a komunikace s pacientem a jeho rodinou (12).
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2. Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cil prace
Zhodnotit a realizovat zakladni a specialni péc¢i na JIP.
2.2 Dil¢i cile

1. Stanovit primérnou c¢asovou narocnost pro zakladni péci (Cinnosti

nesouvisejici s TISS body).

2. Stanovit primérnou ¢asovou naroc¢nost pro specialni péci (¢innosti souvisejici

s TISS body).
2.3 Vyzkumné otdazky

1. Jaké je primérna ¢asova narocnost pro vykony zakladni oSetfovatelské péce na

JIP?
2. Jaka je primérna casova narocnost pro vykony specidlni oSetfovatelské péce

na JIP?
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3. Metodika prace
3.1 Pouitd vyzkumnd metoda

Vyzkum byl provadén podle dvou metod. Jednou z nich je tzv. metoda
,»Therapeutic Intervention Scoring System™ (TISS) neboli klasifikace pacientt
Vv kritickém stavu, ktera souvisi s druhou metodou, kterou je ,Metoda kvantifikace

oSetfovatelské péce* od autorti PhDr. Karly Pochylé a Ing. Otakara Pochylého.

Kvalitativné-kvantitativni vyzkum byl provadén v obdobi od 21. 2. 2011 do 26.
3. 2011. V tomto obdobi byly provadény naméry zékladni a specidlni oSetfovatelské
péce u vybranych diagn6z na jednotce intenzivni péce ortopedicko-traumatologického
oddéleni Nemocnice Pisek. Specidlni oSetfovatelska péce zahrnuje péci, kterd souvisi
s vykazovanim TISS bodd. Zakladni oSetfovatelska péce pak neni zahrnuta v TISS
systému. Casové naméry u jednotlivych vykont byly zaznamenany do vypracovanych
zdznamovych listi (Pfiloha 1), kde byly zvlast vykony souvisejici s vykazem TISS
bodii a vykony, které nesouviseji s TISS body. Casové hodnoty jsou u jednotlivych
ukonli secCteny a ndsledné zprimérovany s vypoctem smérodatné odchylky. K méfeni
byly pouzity hodinky s vtefinovou ru¢ickou. Casové naméry jsou uvadény v jednotkach
Casu — v minutach se zaokrouhlenim na cel¢ minuty. Zptisob provadéni ndméra byl
takovy, ze kazda oSetfovatelska ¢innost byla méfena od piipravy, pies provadéni, az do
ukonceni, vCetné¢ jeji dokumentace. VeSkera méfeni byla provadéna vzdy za denni

sménu a to v pracovni dny, tedy od pondéli do patku.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl provadén v Nemocnici Pisek a.s. Vyzkumny soubor tvofili klienti po
operaci zlomeniny krcku kosti stehenni a klienti po TEP kycle a TEP kolene. Celkovy
jejich pocet byl 37. Z toho 8 klientl bylo po operaci zlomeniny krc¢ku kosti stehenni,
jejich primérny vék byl 71 let. Klient po TEP ky¢le a TEP kolene bylo 29 a jejich
primérny veék byl 68 let.
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4. Vysledky vyhodnoceni ¢asovych naméra oSetfovatelské péce
4. 1 Vyhodnoceni ¢asovych naméra k dg. Stp. zlomeniné kréku kosti stehenni
Tabulka 1 - Stp. zlomeniné kr¢ku Kkosti stehenni

CASOVE NAMERY SOUVISEJICI S VYKAZEM TISS BODU

NAMERY ZA 12 DATUM

HODIN Pramér | SD
CINNOSTI 21.2. | 22.2. | 23.2. | 24.2. | 25.2.

Aplikace i. v. injekei| 2 2 2 1 2 2 0,4
Aplikace infuzi 2 3 2 3 3 3 0,5

Hodinova diuréza

Meéfieni centralniho
zilniho tlaku

Odsavani z
dychacich cest

Pfevaz oper. rany 5 11 5 7 5 7 2,3

Sledovani vitalnich
fcia 1 hod 4 4 0

Odbér biologického 2
materialu - statim

TISS BODY 11 13 14 12

Celkovy primér 4

prumérny cas zaokrouhleny na celé minuty

Tabulka 1 zndzorfiuje Casové naméry u klientii po operaci zlomeniny krcku kosti
stehenni. Tyto naméry jsou orientované na ¢innosti, které sestra specialistka vykonavala
V poopera¢nim obdobi a souvisi s vykazem TISS bodi. V tomto tydnu byl naméten
prumérny ¢as vénovany aplikaci i. V. injekci 2 min/12 hod, aplikaci infuzi 3 min/12 hod,
pfevazu operaéni rany 7 min/12 hod, sledovani vitalnich funkci 4 1 hod 4 min/12 hod,

odbéru biologického materidlu statim 2 min/12 hod.
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Tabulka 2 - Stp. zlomeniné kréku Kosti stehenni

CASOVE NAMERY NESOUVISEJICI S VYKAZEM TISS BODU

NAMERY ZA DATUM
12 HODIN Pramér | SD
CINNOSTI 21.2. | 22.2. | 23.2. | 24.2. | 25.2.
Osobni hygiena 3 6 8 8 5 6 1,9
APILERE T, (i 3 2 2 5 4 3 12
injekci
APILERE S, € 2 2 1 1 1 2 0,5
injekci
Asistence -
transfaze 31 31 0
Bandaze DK 2 3 3 3 4 3 0,6
Podavani léku 4 5 5 1 1 3 16
per 0s
Polohovani 16 16 16 0
Zavedeni PMK
Odbér
biologického 3 2 2 2 2 0,4
materialu - rutina
Sledovani

. 4 6 2 2 2 3 1,6
diurézy
Meéieni TK + P 6 7 2 2 2 4 2,2
Edukace 3 5 4 4 0,9
Ptijem
Pieklad 11 10 7 9 1,7
Dokumentace
(vizita, zadanky, 7 12 28 13 8 14 7,6
0S. proces)
Celkovy prumér 8

priimerny cas zaokrouhleny na celé minuty

Tabulka 2 znazorfiuje naméry u klientti po operaci zlomeniny krcku kosti stehenni. Tyto
naméry jsou orientovany na cinnosti, které sestra specialistka vykonavala
V pooperac¢nim obdobi, ale nesouvisi S vykazem TISS bodi. V tomto tydnu byl naméfen
pramérny ¢as vénovany osobni hygien¢ 6 min/12 hod, aplikaci i. m. injekci 3 min/12

hod, aplikaci s. c. injekci 2 min/12 hod, asistenci pfi aplikace transfiize 31 min/12 hod,
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bandazim dolnich koncetin 3 min/12 hod, podavani Iékt pre os 3 min/12 hod,
polohovani pacientt 16 min/12 hod, odbéru biologického materidlu rutina 2 min/12 hod,
sledovani diurézy 3 min/12 hod, méfeni TK + P 4 min/12 hod, edukaci klienta 4 min/12
hod, piekladu pacienta 9 min/12 min, praci s dokumentaci, zajisténi zadanek, asistenci

pti vizité a dokumentaci oSetfovatelského procesu 14 min/12 hod.
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Tabulka 3 - Stp. zlomeniné kr¢ku kosti stehenni

CASOVE NAMERY SOUVISEJICI S VYKAZEM TISS BODU

NAMERY ZA 12 DATUM

HODIN Pramér SD
CINNOSTI 282. |13, (23 |33. |43,

Aplikace i. v. injekci 2 2 5 4 3 1,3
Aplikace infuzi 2 3 7 4 2 4 1,9

Hodinova diuréza

Meéreni centralniho
zilniho tlaku

Odsavani z 0
dychacich cest

Pievaz oper. rany 3 3 3 3

Sledovani vitalnich
fcia 1 hod

Odbér biologického 4
materialu - statim

TISS BODY 14

Celkovy primér 4

prumeérny cas zaokrouhleny na celé minuty

Tabulka 3 znazornuje ¢asové naméry u klienti po operaci zlomeniny kréku kosti
stehenni. Tyto ndméry jsou orientované na ¢innosti, které sestra specialistka vykonavala
V pooperacnim obdobi a souvisi s vykazem TISS boda. V tomto tydnu byl naméten
pramérny ¢as vénovany aplikaci i. v. injekci 3 min/12 hod, aplikaci infuzi 4 min/12 hod,
pfevazu operacni rdny 3 min/12 hod, odbéru biologického materidlu statim 4 min/12

hod.
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Tabulka 4 - Stp. zlomeniné kréku kosti stehenni

CASOVE NAMERY NESOUVISEJICI S VYKAZEM TISS BODU

NAMERY ZA DATUM

12 HODIN Prumér SD
CINNOSTI 28.2. 1.3. | 23. | 3.3. | 43.

Osobni hygiena 10 5 6 12 10 9 2,7
Al 1 1| 2 | 1| 2 2 0,5
injekci

APILERE S, € 1 3 | 2 | 6 | 1 3 1,9
injekci

Asistence -

transfaze 29 29 0
Bandaze DK 3 2 2 2 1 2 0,6
Podavani 1éku 6 3 6 11 5 6 2.6
per 0s

Polohovani

Zavedeni PMK 7 7 0
Odbér

biologického 3 3 2 4 2 3 0,7
materialu - rutina

e 6 4 | 8 | 4 | 2 5 2
diurézy

Meéieni TK + P 7 4 8 4 2 5 2,2
Edukace 8 8 0
Piijem 13 13 0
Pieklad 10 10 0
Dokumentace

(vizita, zadanky, 13 16 30 12 7 16 7.8
0S. proces)

Celkovy prumér 8

primerny cas zaokrouhleny na celé minuty

Tabulka 4 znazoriiuje nameéry u klientli po operaci zlomeniny krcku kosti stehenni. Tyto
naméry jsou orientovany na ¢innosti, které sestra specialistka vykonavala
V poopera¢nim obdobi, ale nesouvisi s vykazem TISS bodi. V tomto tydnu byl naméten
pramérny ¢as vénovany osobni hygien¢ 9 min/12 hod, aplikaci i. m. injekci 2 min/12

hod, aplikaci s. c. injekci 3 min/12 hod, asistenci pfi aplikace transfuze 29 min/12 hod,
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S A

bandazim dolnich koncetin 2 min/12 hod, podavani 1€kt pre os 6 min/12 hod, odbéru
biologického materidlu rutina 3 min/12 hod, sledovani diurézy 5 min/12 hod, méfeni
TK + P 5 min/12 hod, edukaci klienta 8 min/12 hod, pfijmu klienta 13 min/12 hod,
piekladu pacienta 10 min/12 min, praci s dokumentaci, zajisténi zadanek, asistenci pii

vizit¢ a dokumentaci oSetfovatelského procesu 16 min/12 hod.
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Tabulka 5 - Stp. zlomeniné kr¢ku kosti stehenni

CASOVE NAMERY SOUVISEJICI S VYKAZEM TISS BODU

NAMERY ZA 12 DATUM

HODIN Pramér SD
SO 7.3.|83. |93 | 103. | 113.

Aplikace i. v. injekci 2 3 3 4 3 0,7
Aplikace infuzi 2 2 5 2 5 3 1,5

Hodinova diuréza

Meéreni centralniho
zilniho tlaku

Odsavani z
dychacich cest

Pievaz oper. rany 4 3 3 8 10 6 2,9

Sledovani vitalnich
fcia 1 hod 6 6 0

Odbér biologického
materialu - statim

TISS BODY 22 22 11

Celkovy priamér 4

prumeérny cas zaokrouhleny na celé minuty

Tabulka 5 znazornuje ¢asové naméry u klienti po operaci zlomeniny kréku kosti
stehenni. Tyto ndméry jsou orientované na ¢innosti, které sestra specialistka vykonavala
V poopera¢nim obdobi a souvisi s vykazem TISS bodi. V tomto tydnu byl naméten
prumérny ¢as vénovany aplikaci i. v. injekci 3 min/12 hod, aplikaci infuzi 3 min/12 hod,
ptevazu operaéni rany 6 min/12 hod, sledovani vitalnich funkci 4 1 hod 6 min/12 hod,

odbéru biologického materialu statim 2 min/12 hod.
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Tabulka 6 - Stp. zlomeniné kréku kosti stehenni

CASOVE NAMERY NESOUVISEJICI S VYKAZEM TISS BODU

NAMERY ZA DATUM

12 HODIN Pramér SD
CINNOSTI 73. | 83. | 9.3. 10.3. 11.3.

Osobni hygiena 11 8 18 12 12 12 3,2
APILERE T, (i 1| 2 | 2 3 1 2 0,7
injekci

ApllaEs s & 2 | 6 | 4 7 7 5 1,9
injekci

Asistence - 31 | 31 62 1 15
transfaze

Bandaze DK 2 2 5 4 5 4 1,4
Podavani léku 7 6 6 5 4 6 1
per 0s

Polohovani

Zavedeni PMK

Odbér

biologického 2 3 3 3 2 3 0,5
materialu - rutina

e 6 | 7 | 5 6 5 6 0,7
diurézy

Meéieni TK + P 4 6 8 6 4 6 1,5
Edukace 12 5 4 7 3,6
Ptijem

Pieklad 7 8 10 8 1,2
Dokumentace

(vizita, zadanky, 8 16 21 13 13 14 43
0S. proces)

Celkovy primér 10

primerny cas zaokrouhleny na celé minuty

Tabulka 6 znazoriiuje namery u klientli po operaci zlomeniny krcku kosti stehenni. Tyto
naméry jsou orientovany na Cinnosti, které sestra specialistka vykonavala
V poopera¢nim obdobi, ale nesouvisi s vykazem TISS bodi. V tomto tydnu byl naméten
primérny ¢as vénovany osobni hygien¢ 12 min/12 hod, aplikaci i. m. injekci 2 min/12

hod, aplikaci s. c. injekci 5 min/12 hod, asistenci pfi aplikace transfiize 41 min/12 hod,
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bandazim dolnich koncetin 4 min/12 hod, podavani 1€kt per os 6 min/12 hod, odbéru
biologického materidlu rutina 3 min/12 hod, sledovani diurézy 6 min/12 hod, méfeni
TK + P 7 min/12 hod, edukaci klienta 7 min/12 hod, piekladu pacienta 8 min/12 min,
praci s dokumentaci, zajisténi Zzadanek, asistenci pii vizit¢ a dokumentaci

oSetfovatelského procesu 14 min/12 hod.
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Tabulka 7 - Stp. zlomeniné kréku kosti stehenni

CASOVE NAMERY SOUVISEJICI S VYKAZEM TISS BODU

NAMERY ZA 12 DATUM
HODIN Prameér | SD
CINNOSTI 14.3. |15.3. |16.3. |17.3. [18.3.

Aplikace i. v. injekei| 3 3 0
Aplikace infuzi 3 3 0

Hodinova diuréza

Meéreni centralniho
zilniho tlaku

Odsavani z
dychacich cest

Pfevaz oper. rany 7 8 7 8 5 7 1,1

Sledovani vitalnich
fcia 1 hod

Odbér biologického
materialu - statim

TISS BODY

Celkovy priamér 4

prumeérny cas zaokrouhleny na celé minuty

Tabulka 7 znazornuje ¢asové naméry u klienti po operaci zlomeniny kréku kosti
stehenni. Tyto ndméry jsou orientované na ¢innosti, které sestra specialistka vykonavala
V poopera¢nim obdobi a souvisi s vykazem TISS bodi. V tomto tydnu byl naméten
pramérny ¢as vénovany aplikaci 1. v. injekci 3 min/12 hod, aplikaci infuzi 4 min/12 hod,

pfevazu operacni rany 7 min/12 hod.
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Tabulka 8 - Stp. zlomeniné kréku kosti stehenni

CASOVE NAMERY NESOUVISEJICI S VYKAZEM TISS BODU

NAMERY ZA DATUM

gﬁﬁgg% 143 | 153 | 163 | 173 | 183 | Fromer | SD
Osobni hygiena 8 8 10 12 10 10 1,5
ﬁlﬁ’e';ﬁce . m. 2 1 2 2 4 2 1
ﬁ?elchice s C. 8 6 7 6 1 6 |24
Asistence -

transfiize

Bandaze DK 4 3 4 4 2 4 0,8
Podavani 1éki 1 5 5 5 5 9 0.4
per 0s

Polohovani

Zavedeni PMK

Odbér

biologického 2 3 3 2 1 2 0,7
materialu - rutina

Sledovani 6 6 6 4 6 |09
diurézy

Méfeni TK + P 6 6 6 4 6 0,9
Edukace 3 9 6 3
Ptijem

Preklad 7 17 12 5
Dokumentace

(vizita, Zadanky, 10 11 10 19 32 17 8,5
0S. proces)

Celkovy prumér 7

primerny cas zaokrouhleny na celé minuty

Tabulka 8 znazorniuje naméry u klientti po operaci zlomeniny kréku kosti stehenni. Tyto
naméry jsou orientovany na cCinnosti, které sestra specialistka vykonavala
V poopera¢nim obdobi, ale nesouvisi s vykazem TISS bodi. V tomto tydnu byl naméten
pramérny cas vénovany osobni hygien¢ 10 min/12 hod, aplikaci i. m. injekci 2 min/12

hod, aplikaci s. c. injekci 6 min/12 hod, banddzim dolnich koncetin 4 min/12 hod,
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sledovani diurézy 6 min/12 hod, méfeni TK + P 6 min/12 hod, edukaci klienta 6 min/12
hod, piekladu pacienta 12 min/12 min, praci s dokumentaci, zajisténi zadanek, asistenci

pti vizité a dokumentaci oSetfovatelského procesu 17 min/12 hod.
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Tabulka 9 - Stp. zlomeniné kréku kosti stehenni

CASOVE NAMERY SOUVISEJICI S VYKAZEM TISS BODU

NAMERY ZA 12 DATUM

HODIN Prumér | SD
R 21.3. |22.3. |233. |243. |253.

Aplikace i. v. injekci 2 2 2 2 2 0
Aplikace infuzi 3 1 1 1 1 2 0,8

Hodinova diuréza

Meéreni centralniho
zilniho tlaku

Odsavani z
dychacich cest

Pievaz oper. rany 4 3 4 3 4 0,5

Sledovani vitalnich
fcia 1 hod 4 3 4 0,5

Odbér‘ pio lo gicl-<ého 2 5 2 3 1,4
materialu - statim

TISS BODY 11 11 11 11

Celkovy primér 3

prumeérny cas zaokrouhleny na celé minuty

Tabulka 9 znazornuje Casové naméry u klienti po operaci zlomeniny krcéku kosti
stehenni. Tyto ndméry jsou orientované na ¢innosti, které sestra specialistka vykonavala
V poopera¢nim obdobi a souvisi s vykazem TISS bodi. V tomto tydnu byl naméten
pramérny ¢as vénovany aplikaci 1. v. injekci 2 min/12 hod, aplikaci infuzi 2 min/12 hod,
pfevazu operacni rany 4 min/12 hod, sledovani vitalnich funkci & 1 hod 4 min/12 hod,

odbéru biologického materialu statim 5 min/12 hod.
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Tabulka 10 - Stp. zlomeniné kré¢ku kosti stehenni

CASOVE NAMERY NESOUVISEJICI S VYKAZEM TISS BODU

NAMERY ZA DATUM

12 HODIN Pramér | SD
CINNOSTI 21.3. | 22.3. | 23.3. | 24.3. | 25.3.

Osobni hygiena 2 4 3 4 3 3 0,7
APILEES [ il 2 1 1 2 2 2 0,5
injekci

APILERE S, € 1 1 2 1 1 1 0,4
injekci

Asistence -

transfaze 60 60 0
Bandaze DK 1 1 1 2 1 1 0,4
Podavani léku 5 5 5 3 9 0.4
per 0s

Polohovani

Zavedeni PMK 8 8 0
Odbér

biologického

materialu - rutina

Slteiloia 2 2 3 1 2 2 0,6
diurézy

Meéieni TK + P 1 2 3 2 2 0,7
Edukace 5 8 7 15
Piijem 9 12 11 1,5
Pieklad

Dokumentace

(vizita, zadanky, 8 9 21 19 7 13 5,9
0S. proces)

Celkovy prumér 9

primerny cas zaokrouhleny na celé minuty

Tabulka 10 znazoriiuje ndméry u klientli po operaci zlomeniny krc¢ku kosti stehenni.
Tyto naméry jsou orientovany na cinnosti, které sestra specialistka vykonavala
V poopera¢nim obdobi, ale nesouvisi s vykazem TISS bodi. V tomto tydnu byl naméten
pramérny ¢as vénovany osobni hygien¢ 3 min/12 hod, aplikaci i. m. injekci 2 min/12

hod, aplikaci s. c. injekci 1 min/12 hod, asistenci pfi aplikace transfiize 60 min/12 hod,
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permanentniho mocového katetru 8 min/12 hod, sledovani diurézy 2 min/12 hod,
méfeni TK + P 2 min/12 hod, edukaci klienta 7 min/12 hod, ptijmu klienta 11 min/12
hod, praci s dokumentaci, zajisténi zadanek, asistenci pifi vizit¢ a dokumentaci

oSetfovatelského procesu 13 min/12 hod.
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4.2 Vyhodnoceni ¢asovych naméri k dg. Stp. TEP kycle a TEP kolene

Tabulka 11 - Stp. TEP kyc¢le a TEP genus

CASOVE NAMERY SOUVISEJICI S VYKAZEM TISS BODU

NAMERY ZA 12 DATUM

ST 22 |22 |22 |42 |52 | PSP
Aplikace i. v. injekci| 2 4 4 11 7 6 3,1
Aplikace infuzi 3 6 4 9 4 5 2,1
Hodinova diuréza 2 3 3 0,5
Meéfeni centralniho

zilniho tlaku

Odsavani z

dychacich cest

Pievaz oper. rany 4 10 16 32 16 10
Sledovani vitalnich

feid 1 hod 4 6 4 5 5 08
Odbér‘ pio lo gicl-<ého 2 2 2 2 3 5 0.4
materialu - statim

TISS BODY 13 35 31 38 37

Celkovy primér 9

prumeérny cas zaokrouhleny na celé minuty

Tabulka 11 znazorfuje ¢asové naméry u klientti po operaci TEP ky¢le a TEP kolene.
Tyto ndméry jsou orientované na CcCinnosti, které sestra specialistka vykonavala
V poopera¢nim obdobi a souvisi s vykazem TISS bodi. V tomto tydnu byl naméten
pramérny ¢as vénovany aplikaci 1. v. injekci 6 min/12 hod, aplikaci infuzi 5 min/12 hod,
méteni hodinové diurézy 3 min/12 hod, pfevazu operacni rany 16 min/12 hod, sledovani
vitalnich funkci & 1 hod 5 min/12 hod, odbéru biologického materidlu statim 2 min/12
hod.
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Tabulka 12 - Stp. po TEP ky¢le a TEP kolene

CASOVE NAMERY NESOUVISEJICI S VYKAZEM TISS BODU

NAMERY ZA DATUM
gﬁﬁgg% 212 | 222, | 232 | 242 | 252 | Promer | SD
Osobni hygiena 4 9 13 17 11 4,8
AL L i 2 2 2 4 4 3 1
injekci
ARILEESS, 6 1 1 1 1 1 0
injekci
Asistence -
transfiize
Bandaze DK 1 2 4 7 4 2,3
Podavani 1€kt 4 9 9 7 24
per 0s
Polohovani
Zavedeni PMK
Odbér
biologického 1 1 0
materialu - rutina
Sledovani

., 4 8 10 11 8 2,7
diurézy
Méfeni TK + P 4 8 14 13 10 4
Edukace 3 7 3 9 4 5 2,4
Ptijem
Preklad 8 17 9 16 17 14 4
Dokumentace
(vizita, zadanky, 12 31 23 38 42 29 11
0S. proces)
Celkovy prumér 8

primerny cas zaokrouhleny na celé minuty

Tabulka 12 znazorfiuje naméry u klientd po operaci TEP kycle a TEP kolene. Tyto
naméry jsou orientovany na ¢innosti, které sestra specialistka vykonavala
V pooperac¢nim obdobi, ale nesouvisi s vykazem TISS bodi. V tomto tydnu byl naméien
primérny ¢as vénovany osobni hygiené¢ 11 min/12 hod, aplikaci i. m. injekci 3 min/12

hod, aplikaci s. c. injekci 1 min/12 hod, banddzim dolnich koncetin 4 min/12 hod,
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sledovani diurézy 8 min/12 hod, méfeni TK + P 10 min/12 hod, edukaci klienta 5
min/12 hod, piekladu pacienta 14 min/12 min, praci s dokumentaci, zajisténi zadanek,

asistenci pfi vizit¢ a dokumentaci osetfovatelského procesu 29 min/12 hod.
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Tabulka 13 - Stp. TEP kyc¢le a TEP kolene

CASOVE NAMERY SOUVISEJICI S VYKAZEM TISS BODU

NAMERY ZA 12 DATUM

HODIN Pramér SD
TS 282. |13, |23. |33. [43.

Aplikace i. v. injekci 4 4 6 7 6 6 1,2
Aplikace infuzi 2 3 4 2 6 5 1,5

Hodinova diuréza

Meéreni centralniho
zilniho tlaku

Odsavani z
dychacich cest

Prevaz oper. rany 14 13 14 12 13 13 0,7

Sledovani vitalnich
fci 4 1 hod 3 3 6 4 4 1,2

Odbér biologického
materialu - statim

TISS BODY 13 22 22 35 20

Celkovy priamér 6

prumeérny cas zaokrouhleny na celé minuty

Tabulka 13 znazornuje ¢asové naméry u klientti po operaci TEP kyc¢le a TEP kolene.
Tyto naméry jsou orientované na cinnosti, které sestra specialistka vykonavala
V poopera¢nim obdobi a souvisi s vykazem TISS bodi. V tomto tydnu byl naméten
prumérny ¢as vénovany aplikaci i. v. injekci 6 min/12 hod, aplikaci infuzi 5 min/12 hod,
ptevazu operaéni rany 13 min/12 hod, sledovani vitalnich funkci & 1 hod 4 min/12 hod,

odbéru biologického materialu statim 3 min/12 hod.
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Tabulka 14 - Stp. TEP ky¢le a TEP kolene

CASOVE NAMERY NESOUVISEJICI S VYKAZEM TISS BODU

NAMERY ZA DATUM

12 HODIN Pramér SD
CINNOSTI 28.2. 1.3. | 23. | 3.3. | 43.

Osobni hygiena 9 12 14 17 13 13 2,6
AHIEED L 4 3 | 2| 3| 4 3 0,7
injekci

Pl s G 1 1 1| 1 1 0
injekci

Asistence - 36 | 29 | 30 | 20 | 31 31 26
transfaze

Bandaze DK 5 5 5 6 6 6 0,5
Podavani léku 5 5 6 7 10 7 19
per 0s

Polohovani

Zavedeni PMK 8 8 0
Odbér

biologického 2 2 2 1 3 2 0,6
materialu - rutina

S S OVETY 5 4 | 10 | 12 | 11 9 3.3
diurézy

Meéieni TK + P 6 8 7 6 9 7 1,2
Edukace 3 9 12 7 8 8 29
Ptijem

Pieklad 10 12 13 17 17 14 2,8
Dokumentace

(vizita, Zadanky, 27 36 41 47 39 38 6,6
0S. proces)

Celkovy primér 11

priimerny cas zaokrouhleny na celé minuty

Tabulka 14 znazorfiuje naméry u klientd po operaci TEP ky¢le a TEP kolene. Tyto
naméry jsou orientovany na ¢innosti, které sestra specialistka vykonavala
V poopera¢nim obdobi, ale nesouvisi s vykazem TISS bodi. V tomto tydnu byl naméten
pramérny cas vénovany osobni hygien¢ 13 min/12 hod, aplikaci i. m. injekci 3 min/12

hod, aplikaci s. c. injekci 1 min/12 hod, asistenci pfi aplikace transfiize 31 min/12 hod,
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bandazim dolnich koncetin 6 min/12 hod, podavani 1€kt pre os 7 min/12 hod, odbéru
biologického materidlu rutina 2 min/12 hod, sledovani diurézy 9 min/12 hod, méteni
TK + P 7 min/12 hod, edukaci klienta 8 min/12 hod, ptekladu pacienta 14 min/12 min,
praci s dokumentaci, zajiSténi zadanek, asistenci pii vizit€ a dokumentaci

oSetfovatelského procesu 38 min/12 hod.
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Tabulka 15 - Stp. TEP ky¢le a TEP kolene

CASOVE NAMERY SOUVISEJICI S VYKAZEM TISS BODU

NAMERY ZA 12 DATUM

HODIN Pramér SD
SO 7.3. |83. [9.3. |103. |113.

Aplikace i. v. injekci| 3 4 4 6 6 5 1,2
Aplikace infuzi 3 5 4 6 7 5 1,4

Hodinova diuréza

Meéreni centralniho
zilniho tlaku

Odsavani z
dychacich cest

Pfevaz oper. rany 10 8 9 11 11 10 1,2

Sledovani vitalnich
fci4 1 hod 3 5 6 3 4 13

Odbér biologického
materialu - statim

TISS BODY 11 32 22 23 34

Celkovy priimér 5

prumeérny cas zaokrouhleny na celé minuty

Tabulka 15 znazorfuje ¢asové naméry u klientti po operaci TEP ky¢le a TEP kolene.
Tyto naméry jsou orientované na cinnosti, které sestra specialistka vykonavala
V poopera¢nim obdobi a souvisi s vykazem TISS bodi. V tomto tydnu byl naméten
pramérny ¢as vénovany aplikaci 1. v. injekci 5 min/12 hod, aplikaci infuzi 5 min/12 hod,
pfevazu operaéni rany 10 min/12 hod, sledovani vitalnich funkci & 1 hod 4 min/12 hod

odbéru biologického materidlu statim 3 min/12 hod.
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Tabulka 16 - Stp. TEP kyc¢le a TEP kolene

CASOVE NAMERY NESOUVISEJICI S VYKAZEM TISS BODU

NAMERY ZA

DATUM
12 HODIN Prumér SD
CINNOSTI 7.3. | 83. | 9.3. 10.3. 11.3.
Osobni hygiena 5 4 8 9 12 8 2,9
AL L i > | 4 | 4| 6 4 4 13
injekci
Apllke}ce S. C. 9 5 0
injekci
Asistence - 31 | 94 | 64 63 26
transfaze
Bandaze DK 4 3 4 5 6 4 1
Podavani léku 5 4 v 6 8 6 14
per 0s
Polohovani
Zavedeni PMK
Odbér
biologického 1 2 2 0,5
materialu - rutina
e 5 | 4 | 6 8 6 6 13
diurézy
Meéieni TK + P 2 2 6 4 6 4 1,8
Edukace 10 8 5 6 6 1,9
Ptijem
Pieklad 27 14 12 15 17 5,9
Dokumentace
(vizita, zadanky, 42 38 16 37 33 33 9,1
0S. proces)
Celkovy primér 12

primerny cas zaokrouhleny na celé minuty

Tabulka 16 zndzorfiuje naméry u klientd po operaci TEP kycle a TEP kolene. Tyto
naméry jsou orientovany na ¢innosti,
V poopera¢nim obdobi, ale nesouvisi s vykazem TISS bodi. V tomto tydnu byl naméten
pramérny ¢as vénovany osobni hygien¢ 8 min/12 hod, aplikaci i. m. injekci 4 min/12

hod, aplikaci s. c. injekci 2 min/12 hod, asistenci pfi aplikace transfuze 63 min/12 hod,
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bandazim dolnich koncetin 4 min/12 hod, podavani 1¢kti pre os 6 min/12 hod, odbéru
biologického materidlu rutina 2 min/12 hod, sledovani diurézy 6 min/12 hod, méfeni
TK + P 4 min/12 hod, edukace klienta 6 min/12 hod, piekladu pacienta 17 min/12 min,
praci s dokumentaci, zajisténi Zzadanek, asistenci pii vizit¢ a dokumentaci

oSetfovatelského procesu 33 min/12 hod.
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Tabulka 17 - Stp. TEP ky¢le a TEP kolene

CASOVE NAMERY SOUVISEJICI S VYKAZEM TISS BODU

NAMERY ZA 12

DATUM
HODIN Prumér | SD
CINNOSTI 14.3. [15.3. (16.3. |17.3. |18.3.
Aplikace i. v. injekei| 2 2 3 7 8 5 2,6
Aplikace infuzi 2 4 8 6 5 2,2
Hodinova diuréza
Meéfeni centralniho
Zilniho tlaku
Odsavani z
dychacich cest
Pievaz oper. rany 8 9 7 10 12 9 1,7
Sledovani vitalnich
fci4 1 hod 4 4 7 3 5 15
Odbér‘ pio lo gicl-<ého 2 2 3 2 5 0.4
materialu - statim
TISS BODY 11 22 34 33
Celkovy priamér 5

prumeérny cas zaokrouhleny na celé minuty

Tabulka 17 znazornuje ¢asové naméry u klientti po operaci TEP ky¢le a TEP kolene.
Tyto naméry jsou orientované na cinnosti, které sestra specialistka vykonavala
V poopera¢nim obdobi a souvisi s vykazem TISS bodi. V tomto tydnu byl naméten
pramérny ¢as vénovany aplikaci 1. v. injekci 5 min/12 hod, aplikaci infuzi 5 min/12 hod,

ptevazu operaéni rany 9 min/12 hod, sledovani vitalnich funkci & 1 hod 5 min/12 hod,

odbéru biologického materialu statim 2 min/12 hod.
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Tabulka 18 - Stp. TEP ky¢le a TEP kolene

CASOVE NAMERY NESOUVISEJICI S VYKAZEM TISS BODU

NAMERY ZA DATUM

12 HODIN Primér | SD
CINNOSTI 14.3. | 153. | 16.3. | 17.3. | 18.3.

Osobni hygiena 6 8 7 6 12 8 2,2

Apllka}ce . m. 5 2 4 4 5 4 1,2
injekci

Aplikace s. c.
injekcei

Asistence -
transfuze

Bandaze DK 4 4 4 3 5 4 0,6

/////

per 0s

Polohovani

Zavedeni PMK

Odbér
biologického
materialu - rutina

Sledovani
diurézy

Meéieni TK + P 6 4 4 4 6 5 1

Edukace 8 10 9 10 9 0,8

Ptijem

Preklad 13 16 21 24 19 4,3

Dokumentace
(vizita, Zadanky, 17 28 31 40 38 31 8,2
0S. proces)

Celkovy primér 10

priimerny cas zaokrouhleny na celé minuty

Tabulka 18 znazorfiuje naméry u klientd po operaci TEP kycle a TEP kolene. Tyto
naméry jsou orientovany na ¢innosti, které sestra specialistka vykonavala
V poopera¢nim obdobi, ale nesouvisi s vykazem TISS bodi. V tomto tydnu byl naméfen
primérny ¢as vénovany osobni hygiené 8 min/12 hod, aplikaci i. m. injekci 4 min/12

hod, bandazim dolnich koncetin 4 min/12 hod, podévani 1ékti pre os 5 min/12 hod,
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sledovani diurézy 7 min/12 hod, méfeni TK + P 5 min/12 hod, edukaci klienta 9 min/12
hod, piekladu pacienta 109min/12 min, praci s dokumentaci, zajiSténi zadanek,

asistence pii vizit¢ a dokumentace oSetfovatelského procesu 31 min/12 hod.
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Tabulka 19 - Stp. TEP kyc¢le a TEP kolene

CASOVE NAMERY SOUVISEJICI S VYKAZEM TISS BODU

NAMERY ZA 12 DATUM

HODIN Pramér | SD
A 21.3. [223. [233. [243. [253.

Aplikace i. v. injekei| 2 4 8 10 6 6 2,8
Aplikace infuzi 1 4 6 7 3 4 2,1

Hodinova diuréza

Meéreni centralniho
zilniho tlaku

Odsavani z
dychacich cest

Pfevaz oper. rany 10 8 9 12 11 10 1,4

Sledovani vitalnich
feia 1 hod 3 5 2 2 3 3 1,1

Odbér‘ pio lo gicl-<ého 2 4 2 2 2 3 0,8
materialu - statim

TISS BODY 11 22 33 33 22

Celkovy priamér 5

prumeérny cas zaokrouhleny na celé minuty

Tabulka 19 znazornuje ¢asové naméry u klientti po operaci TEP ky¢le a TEP kolene.
Tyto naméry jsou orientované na cinnosti, které sestra specialistka vykonavala
V poopera¢nim obdobi a souvisi s vykazem TISS bodi. V tomto tydnu byl naméten
prumérny ¢as vénovany aplikaci i. v. injekci 6 min/12 hod, aplikaci infuzi 4 min/12 hod,
ptevazu operaéni rany 10 min/12 hod, sledovani vitalnich funkci & 1 hod 3 min/12 hod,

odbéru biologického materialu statim 3 min/12 hod.
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Tabulka 20 - Stp. TEP ky¢le a TEP kolene

CASOVE NAMERY NESOUVISEJICI S VYKAZEM TISS BODU

NAMERY ZA 12
HODIN
CINNOSTI

DATUM

21.3.

22.3.

23.3.

24.3.

25.3.

Prumér

SD

Osobni hygiena

9

10

10

0,7

Aplikace i. m.
injekei

2

1

1

0,5

Aplikace s. c.
injekcei

Asistence -
transfuze

65

64

62

64

1,2

Bandaze DK

0,7

/////

0S

0,7

Polohovani

Zavedeni PMK

Odbér
biologického
materialu - rutina

Sledovani diurézy

Me¢ieni TK + P

S

[op}

[op}

o

Edukace

12

2,8

Ptijem

Preklad

28

16

10

12

15

6,9

Dokumentace
(vizita, zadanky,
08. proces)

42

39

33

41

32

38

4,1

Celkovy primér

16

priimerny cas zaokrouhleny na celé minuty

Tabulka 20 znazorfiuje naméry u klientd po operaci TEP kycle a TEP kolene. Tyto

naméry jsou orientovany na ¢innosti,

V poopera¢nim obdobi, ale nesouvisi s vykazem TISS bodl. V tomto tydnu byl naméten
pramérny ¢as vénovany osobni hygien¢ 9 min/12 hod, aplikaci i. m. injekci 2 min/12

hod, asistenci pii aplikace transfize 64 min/12 hod, banddzim dolnich koncetin 5

r_.r

7 121.0
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TK + P 5 min/12 hod, edukaci klienta 8 min/12 hod, piekladu pacienta 15 min/12 min,
praci s dokumentaci, zajisténi Zzadanek, asistenci pfi vizit€ a dokumentaci

osetfovatelského procesu 38 min/12 hod.
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Tabulka 21 - Stp. zlomeniné kré¢ku kosti stehenni

Celkovy primérny ¢as u jednotlivych vykont souvisejicich s vykazem

TISS bodt
CINNOSTI Primérny ¢asovy ndmér za 5 dni
SOUVISEJICI S
TISS body I.tyden | 2.tyden | 3.tyden | 4.tyden | 5.tyden | Pramér
Aplikace i. v. injekci 2 3 3 3 2 3
Aplikace infuzi 3 4 3 3 2 3
Hodinova diuréza
Meéfeni centralniho
zilniho tlaku
Odsavani z
dychacich cest
Prevaz oper. rany 7 3 6 7 4 6
Sledovani vitalnich
fcia 1 hod 4 6 4 5
Odbér‘ pio lo gicl-<ého 2 4 2 3 3
materialu - statim

prumeérny cas zaokrouhleny na celé minuty

Tabulka 21 znazoriuje celkovy priimérny Cas za 5 dni ve sledovaném obdobi péti tydnt
u klientth v pooperacnim obdobi. Celkovy primérny namérovy cas je orientovan na
¢innosti, které sestra specialistka vykonavala a jsou v souvislosti s vykazovanim TISS
bodi. Celkovy primérny Cas za sledované obdobi vénovany aplikaci i. v. injekci €inil 3
min, aplikaci infuzi 3 min, pifevazu operacni rany 6 min, sledovani vitalnich funkci 4 1

hod 5 min a odbéru biologického materialu statim 3 min.
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Tabulka 22 - Stp. zlomeniné kré¢ku kosti stehenni

Celkovy primérny ¢as u jednotlivych vykonl nesouvisejicich s vykazem

TISS bodu
CINNOSTI Primérny ¢asovy namér za 5 dni
NESOUVISEJICI
S TISS body 1.tyden | 2.tyden | 3.tyden | 4.tyden | 5.tyden | Prumér
Osobni hygiena 6 9 12 10 3 8
Aplikace i. m.
in;’ekci 3 4 3 3 2 3
Aplikace s. c.
in?ekci 2 3 S 6 1 £
Pl EEE - 31 29 41 60 40
transfiize
Bandaze DK 3 2 4 4 1 3
Podavani 1€kt per 3 6 6 2 5 4
0S
Polohovani 16 16
Zavedeni PMK 7 8 8
Odbér
biologického 2 3 3 2 3
materialu - rutina
Sledovani diurézy 3 5 6 6 2 5
Me¢ieni TK + P 4 5 6 6 2 5
Edukace 4 8 7 6 7 7
Piijem 13 11 12
Preklad 9 10 8 12 10
Dokumentace
(vizita, Zadanky, 14 16 14 17 13 15
0S. proces)

priimerny cas zaokrouhleny na celé minuty

Tabulka 22 znazornuje celkovy primérny ¢as za 5 dni ve sledovaném obdobi péti tydnu
u klientd v pooperacnim obdobi. Celkovy primérny ndmérovy cas je orientovan na
¢innosti, které sestra specialistka vykondvala a nesouvisi s vykazovanim TISS bodi.

Celkovy primérny cas za sledované obdobi vénovany osobni hygiené ¢inil 8 min,
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aplikaci intramuskularnich injekci 3 min, aplikaci subkutanni injekci 4 min, asistenci pii
aplikaci transfuze 40 min, bandazim dolnich koncetin 3 min, podavani 1ékd per os 4
min, polohovani klientti 16 min, odbéru biologického materidlu rutinné 3 min, méteni
diurézy 5 min, méteni TK + P 5 min, edukaci klienta 7 min, pfijmu pacienta 12 min,
prekladu klienta 10 min, ¢as vénovany dokumentaci, zajisténi zadanek, asistenci pti

vizité a dokumentaci oSetfovatelského procesu €inil 15 min.
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Tabulka 23 - Stp. TEP ky¢le a TEP kolene

Celkovy primérny ¢as u jednotlivych vykonl souvisejicich s vykazem

TISS bodt
CINNOSTI Priimérny ¢asovy ndmér za 5 dni
SOUVISEJICI S
TISS body I.tyden | 2.tyden | 3.tyden | 4.tyden | 5.tyden | Pramér
Aplikace i. v. injekci 6 6 5 5 6 6
Aplikace infuzi 5) 5) 5 3) 4 5
Hodinova diuréza 3 3
Meéfieni centralniho
zilniho tlaku
Odsavani z
dychacich cest
Prevaz oper. rany 16 13 10 9 10 12
Sledovani vitalnich
fcia 1 hod 5 4 4 5 3 4
Odbér biologického
materialu - statim 2 3 3 2 3 3

prumeérny cas zaokrouhleny na celé minuty

Tabulka 23 zndzornuje celkovy priimérny ¢as za 5 dni ve sledovaném obdobi péti tydnt

u klientti v pooperacnim obdobi. Celkovy primérny namérovy cas je orientovan na

¢innosti, které sestra specialistka vykonavala a jsou v souvislosti s vykazovanim TISS

bodil. Celkovy primérny Cas za sledované obdobi vénovany aplikaci i. v. injekci €inil 6

min, aplikaci infuzi 5 min, méfeni hodinové diurézy 3 min, pfevazu operacni rany 12

min, sledovani vitalnich funkei 4 1 hod 4 min a odbéru biologického materialu statim 3

min.
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Tabulka 24 - Stp. TEP ky¢le a TEP kolene

Celkovy primérny ¢as u jednotlivych vykont nesouvisejicich s vykazem

TISS bodu
CINNOSTI Priimérny ¢asovy ndmér za 5 dni
NESOUVISEJICI
S TISS body I.tyden | 2.tyden | 3.tyden | 4.tyden | 5.tyden | Pramér
Osobni hygiena 11 13 8 8 9 10
Aplikace i. m.
in?ekc?ce 3 3 4 4 2 .
Aplikace s. c.
in?ekci ! ! 2 2
Asistence - 31 63 64 53
transfize
Bandaze DK 4 6 4 4 5 5
lgé)davam 1€kt per 7 7 6 5 4 5
Polohovani
Zavedeni PMK
Odbér
biologického 1 2 2 2
materialu - rutina
Sledovani diurézy 8 9 6 7 5 7
Me¢éieni TK + P 10 7 4 5 5 6
Edukace 5 8 6 9 8 7
Ptijem
Preklad 14 14 17 19 15 16
Dokumentace
(vizita, zadanky, 29 38 33 31 38 34

0S. proces)

primerny cas zaokrouhleny na celé minuty

Tabulka 24 znazoriiuje celkovy priimérny ¢as za 5 dni ve sledovaném obdobi péti tydnti

u klientd v pooperacnim obdobi. Celkovy primérny ndmérovy cas je orientovan na

¢innosti, které sestra specialistka vykondvala a nesouvisi s vykazovanim TISS bodi.

Celkovy primérny cas za sledované obdobi v€novany osobni hygiené¢ €inil 10 min,
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aplikaci intramuskularnich injekci 3 min, aplikaci subkutanni injekci 2 min, asistenci pii
aplikaci transfize 53 min, bandazim dolnich koncetin 5 min, podavani 1€kt per os 6
min, odbéru biologického materidlu rutinné¢ 2 min, méfeni diurézy 7 min, méeni TK +
P 6 min, edukaci klienta 7 min, ptekladu klienta 16 min, ¢as vénovany dokumentaci,
zajisténi zadanek, asistenci pfi vizité a dokumentaci oSetfovatelského procesu Cinil 34

min.

60



Graf 1 — Celkovy prumérny ¢as za 5 dni v obdobi 5 tydnt k dg. Stp. zlomenin¢ kr¢ku

kosti stehenni

Prumérny ¢asovy namér za 5 dni
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B Nesouvisejicis TISS
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Sledované obdobi

Graf 1 znazoriluje primérné ¢asové nameéry za 5 dni ve sledovaném obdobi 5 tydni,
které souviseji s TISS systémem a kter¢ s timto ystémem nesouviseji. Primérny ¢asovy
namér souvisejici s TISS body v 1. tydnu ¢inil 18 min/5 dni, ve 2. tydnu 14 min/5 dni,
ve 3. tydnu 20 min/5 dni, ve 4. tydnu 13 min/5 dni a v 5. tydnu 15 min/5 dni. Primérmy
casovy ndmér nesouvisejici s vykazem TISS bodi v 1. tydnu byl 100 min/5 dni, ve 2.
tydnu 120 min/5 dni, ve 3. tydnu 115 min/5 dni, ve 4. tydnu 74 min/ 5 dni a v 5. tydnu
112 min/ 5 dni.
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Graf 2 — Celkovy prumérny ¢as za 5 dni v obdobi 5 tydnt k dg. Stp. TEP kycle a TEP

kolene
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Graf 2 znazoriuje prumérné ¢asové naméry za 5 dni ve sledovaném obdobi 5 tydn,
které souviseji s TISS systémem a které s timto ystémem nesouviseji. Primérny ¢asovy
namér souvisejici s TISS body v 1. tydnu ¢inil 37 min/5 dni, ve 2. tydnu 31 min/5 dni,
ve 3. tydnu 27 min/5 dni, ve 4. tydnu 26 min/5 dni a v 5. tydnu 26 min/5 dni. Primérmy
casovy nameér nesouvisejici s vykazem TISS bodi v 1. tydnu byl 93 min/5 dni, ve 2.
tydnu 139 min/5 dni, ve 3. tydnu 155 min/5 dni, ve 4. tydnu 92 min/ 5 dni a v 5. tydnu
155 min/ 5 dni.
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5. Diskuze

Podkladem pro tuto praci byla metoda kvantifikace oSetfovatelské péce od
autorts Pochylych z roku 1999. Od té doby doslo v Ceské republice k rapidnim zménam
ve zdravotnictvi. Zasadni zménu zaznamenala oSetfovatelska péce, co se tyce legislativy
zdravotnického nelékatského povolani. Dalsi zménou jsou stale nové a nové piistrojove
techniky a oc¢ekava se dalsi jejich rozvoj v budoucnu. Nedilnou souéasti této zmény je
vzdélani oSetfovatelského personalu, které je v dnesni dob€ na vysoké urovni a jisté se
bude v budoucnu nadale zvySovat. Prace sestry specialistky patfi mezi velice naro¢né
povolani, co se tyka odpovédnosti, naro¢nosti a psychické zatéze. Se starnouci populaci
a zvySujici se délkou lidského Zivota stoupa pocet hospitalizovanych pacientl, ktefi
potiebuji kvalitni a specidlni oSetfovatelskou péci. Ta je narocna jak po strance financni

tak 1 personalni.

Cilem prace bylo stanovit primérnou ¢asovou narocnost pro vykony zakladni
oSetfovatelské péce a pro vykony specialni oSetfovatelské péce. Do specidlni péce byly
zatazeny vykony, které souviseji s metodou TISS (Therapeutic Intervention Scoring
Systém). Sledovano bylo celkem pacientd, ktefi byli dale rozdéleni na pacienty po
zlomening kréku kosti stehenni a na pacienty po TEP kyé¢le a TEP kolene. Casové
naméry byly provadény po dobu péti tydni a zaznamendvany do zaznamovych listi

(Priloha 1).

Zéakladnim kamenem pro stanoveni poctu oSetiovatelského personalu je
sledovani &asové naroCnosti poskytované ofetfovatelské péde. V Ceské republice
zdravotni pojiStovny dle principu TISS systému stanovily minimalni pocty
zdravotnickych pracovnikli na JIP a ARO. Principem systému je pfifazovani bodi
jednotlivym pacientiim dle sloZitosti a Casové narocnosti diagnostickych, terapeutickych
a monitorovacich vykond. Pocet bodl je v rozmezi od jedné do ¢tyf. Autoti Pochylych
ve své Metod¢ kvantifikace oSetfovatelské péce pisi, Ze na zdklad¢ analyzy bylo
zjiSténo, ze tato metoda bere v uvahu Ccinnosti sestry specialistky pouze jako
vykonavatelky ordinaci lékafe a sestra je brana jako vykonavatelka pasivni

oSetfovatelské péce. Nevyhodou TISS metody je, Ze nezahrnuje Cinnosti intenzivniho
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oSetfovatelstvi a nebere vuvahu novou roli sestry v modernim oSetfovatelstvi.
Predpoklada se, ze kvalifikovana sestra zvladne 40 — 50 bodi za 24 hodin. Vysledkem
analyzy je, ze metoda TISS nepiihlizi k zdkladni oSetfovatelské péci, ktera je zvlast u
klientt hospitalizovanych na JIP velmi naro¢nd a dilezitd. Neni zde téz zohlednéna
oblast psychiky, spoluprace a komunikace s klientem tak i e jeho rodinou. Prace sestry
na jednotkach intenzivni péce je naro¢na jak po fyzické strance, tak i strance psychické.

Jsou vystaveny zatéZovym situacim, které mohou dojit az k vyCerpani organismu.

Casové naméry byly provadény u dvou nejéastéjsich diagnéz hospitalizovanych
na tomto oddéleni. Jednou z nich je stp. zlomening€ krc¢ku kosti stehenni a druhou stp.
TEP kycle a TEP kolene. Mezi vykony specialni oSetfovatelské péce byly zarazeny
pfiprava a aplikace intravendzni injekce, pfiprava a aplikace infuzni terapie, méteni
hodinové diurézy, méfeni centrdlniho zilniho tlaku, pfevaz operaéni rany, odsavani
Z dychacich cest, odbéry biologického materidlu statim, méfeni vitalnich funkci a 1
hodina. Mezi vykony zakladni oSetfovatelské péce byly zatazeny aplikace
intramuskularnich a subkutannich injekci, osobni hygiena, asistence pii aplikace
transfize, bandazovani dolnich koncetin, ptiprava a podavani 1ékti per os, polohovani
klienta, zavedeni permanentniho mocového katetru, odbér biologického materidlu
rutinné, méteni diurézy v naordinovanych intervalech se zapisem do zdravotnické
dokumentace, méfeni TK+P dle naordinovanych intervall téz se zéapisem do
dokumentace, edukce klienta, pfijem klienta na JIP (pouze u zlomenin krcku kosti
stehenni), pieklad klienta zoperacniho sdlu nebo na jiné oddéleni a préce
s dokumentaci. U vSech téchto vykonli byly provadény casové nameéry, které byly

zaznamenavany do zaznamovych listi (Ptiloha 1).

Celkova primérna ¢asova narocnost pro vykon aplikace intravendznich injekci
je 3 min/5 dni u 8 klient po operaci krcku kosti stehenni (Tabulka 21) a 6 min/5 dni u
29 klientt po TEP ky¢le a TEP kolene (Tabulka 23). Nejcastéjsi i. v. aplikaci byla
antibiotika. Celkovy primérny cas je ovlivnén piipravou aplikovaného 1é¢iva
z origindlniho baleni, rozpuSténim daného 1éku a jeho aplikaci se zachovanim

aseptického postupu. Primérna doba podavani ¢inila cca 48 hodin u jednoho klienta po
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operaci kr¢ku kosti stehenni. U klientd po TEP totalnich endoprotéze je doba podavani

cca 72 hod a odviji se od toho, kdy byl extrahovan Redon drén.

DalSim méfenym vykonem byla aplikace infuzni terapie, jejiz celkova pramérna
Casova naro¢nost pro vykon je 3 min/5 dni u 8 klient po operaci krcku kosti stehenni
(Tabulka 21) a 5 min/5 dni u 29 klientt po TEP kyc¢le a TEP kolene (Tabulka 23).
Celkovy ¢as je ovlivnén druhem infuzniho roztoku, dale pak rychlosti podavani roztoku,

pripadné druhem a mnozstvim ptidavanych €k (napft. krystalicky inzulin, KCI1 7,45%).

Megéfteni hodinové diurézy, jejiz celkova primérnd ¢asova narocnost je 3 min/5
dni u 29 klientd po TEP kycle a TEP kolene (Tabulka 23) se provadi dle ordinace
lékate, a proto tento vykon, vzhledem k tomu, Ze nebyl ve sledovaném obdobi provadén

u klientl po operaci krcku kosti stehenni, neni uveden.

Celkova pramérna ¢asova narocnost pro vykon pievaz operacni rany je 6 min/5
dni u 8 klientti po operaci kr¢ku kosti stehenni (Tabulka 21) a 12 min/5 dni u 29 klienta
po TEP ky¢le a TEP kolene (Tabulka 23). Celkovy ¢as je ovlivnén zejména tim, zda Slo
pouze o pievaz rany S vyménou sterilniho kryti, nebo mél klient zaveden Redon drén a
ten byl vramci pifevazu extrahovan a konec odesilan na mikrobiologické vysetieni.
Samoziejmosti je provadéni prevazli za dodrzovani aseptickych podminek. Provedeni

pievazu zaznamendvame do oSetfovatelské dokumentace.

Sledovani a monitorovani vitalnich funkci 4 1 hod - jak je uvedeno
v Kapounové, monitorovanim rozumime opakované nebo trvalé sledovani vitalnich
funkci klienta (5). V tomto piipadé byl pouzit kombinovany monitoring, ktery zahrnuje
jak monitor u lizka nemocného, tak i centrdlni monitor. Naméfené vysledky byly
zaznamenavany do dokumentace klienta. Nejcastéji je tento vykon provadén u klienth
v prvnich 24 hodinach po operaci. Celkova primérna ¢asova naro¢nost pro vykon je 5
min/5 dni u 8 klienti po operaci kréku kosti stehenni (Tabulka21) a 4 min/5 dni u 29
klienti po TEP kyc¢le a TEP kolene (Tabulka 23).

Celkova primérna ¢asova narocnost pro vykon odbér biologického materialu

statim byla vypocitana na 3 min/ 5 dni u 8 klienti po operaci kr¢ku kosti stehenni
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(Tabulka 21) a 3 min/5 dni u 29 klientt po TEP kycle a TEP kolene (Tabulka 23).
Odbér je sestra povinna provadét dle standardu daného zdravotnického zatizeni. Statim
odbér byl provadén cca 2 hodiny po pfivezeni klienta z opera¢niho salu. NejcastéjSim

odbérem byl krevni obraz.

Vyse uvedené vykony jsou ty, které souvisi s vykazem TISS bodd, a jedna se 0
vykony specialni oSetfovatelské péce. Tyto vykony jsou proplaceny zdravotnimi

pojistovnami dle piislusného poctu bodu za oSetiovaci den.

Proto, aby klientovi byla poskytnuta komplexni oSetfovatelska péce, je nutné
také zajistit zakladni oSetfovatelskou péci, kterd neni bodové ohodnocena dle TISS
systému. Tato péce je narocna jak po Casové strance, tak i po strance fyzické. Zpravidla

je dokonce z obou hledisek naro¢néjsi nez osettovatelska péce specialni.

Celkova priimérna casova naroc¢nost pro vykon osobni hygiena je 8 min/5 dni u
8 klientd po operaci krcku kosti stehenni (Tabulka 22) a 10 min/5 dni u 29 klienti po
TEP kyc¢le a TEP kolene (Tabulka 24). Jak uvadi Kelnarova a kolektiv, lezici nemocny
je odkazan na dopomoc nebo Gplnou pomoc druhych (6). Péce o Cistotu t€la patii mezi
zékladni lidskou potiebu kulturniho Clovéka. Do hygienické péce zahrnujeme péci o
osobni hygienu a lozni pradlo, pé¢i 0 dutinu Gstni a chrup, ranni a vecerni toaletu,
celkovou koupel s mytim vlast, oSetfeni zneéisténé¢ho klienta, prevenci a oSetfeni
prolezenin a opruzenin. Kapounova uvadi, ze u nemocného ¢lovéka by sestra méla urcit
stupenl zdvislosti a dle toho pfevzit jen tu Cast osobni hygieny, kterou neni schopen
vykonavat sam (5). Pii pomoci by méla sestra vzdy podporovat klientovu nezavislost
V maximalni mozné mife. Stupen zavislosti posuzujeme dle Barthelova testu zdkladnich
vSednich c¢innosti, ktery by mél byt soucasti oSetfovatelské dokumentace kazdého

zdravotnického zatizeni.

Pro vykon aplikace intramuskularnich injekei byla vypoctena celkova primérna
¢asova naro¢nost 3 min/5 dni u 8 klientll po operaci krcku kosti stehenni (Tabulka 22) a
3 min/5 dni u 29 Klientd po TEP ky¢le a TEP kolene (Tabulka 24). Nejcasté&jsi aplikaci

byla analgetika. Primérny ¢as je dan poctem aplikovanych injekci dle intenzity akutni
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bolesti v poopera¢nim obdobi. Kazdy klient snasi bolest jinak. V Trachtové je uvedeno,
ze bolest ovliviiuje n€kolik faktort napt. v€k, nemoc, osobnost ¢lovéka, vychova,
etnografické vlivy, chlad nebo teplo (23). Ke zjisténi intenzity byla v ramei vyzkumu

pouzivana analogova $kala obli¢eji s mimikou.

Aplikace subkutannich injekci — zde se jednalo o aplikaci nizkomolekularniho
heparinu jako prevenci tromboembolické nemoci (TEN) a aplikaci insulinu. Celkova
primérna ¢asova naro¢nost pro tento vykon byla 4 min/5 dni u 8 klientd po operaci
krcku kosti stehenni (Tabulka 22) a 2 min/5 dni u 29 klient po TEP ky¢le a TEP kolene
(Tabulka 24). Vysledny pramérny ¢as je dan poctem aplikovanych injekei. V dnesni
dob€ jsou jiz nizkomolekularni hepariny doddvany rovnou S danym mnoZstvim
Vv pfedptipravenych injek¢nich sttikackach, takze se jiz nemusi jako diive slozité pocitat
jednotky a mililitry a aplikace je zpravidla provadéna 1x denné. Insuliny byly
aplikovany nej¢astéji z insulinovych per, které si klient pfinesl z domova. Celkovy ¢as u
klientt po totalni endoprotéze je dan tim, ze jako prevenci TEN je podavano Xarelto tbl.

Ve sledovaném obdobi byl pouze u jednoho klienta aplikovan 1x denné Fraxiparin s. c.

Celkova priimérnd Casova naro¢nost pro vykon asistence u aplikace transfuze je
40 min/5 dni u 8 klientti po operaci kréku kosti stehenni (Tabulka 22) a 53 min/5 dni u
29 klientt po TEP kyc¢le a TEP kolene (Tabulka 24). Celkovy prumérny cas je dan
poctem transfuzi za sménu. Kapounova uvadi - soucasti aplikace transfize je pisemny
souhlas klienta s podavanim transfuzi, ktery je podepisovan pii ptijmu na oddéleni. Pfed
kazdym podanim transfuzni jednotky sestra zméti klientovi TK+P, TT a posSle mo¢ na
chemické vySetfeni, zdali neni pfitomna bilkovina. Vysledky zapiSe do razitka ve
zdravotnické dokumentaci. To samé sestra provede po dokapani transfuze. Dale pied
podanim transfuze je potteba dle Kapounové opétovna identifikace klienta, jeho krevni
skupiny, ¢isla krevni konzervy, krevni skupiny a data expirace krevni konzervy. Tuto
kontrolu provadi sestra, ktera transfuzni ptipravek piipravuje k podani, dalsi kontrola je
provedena jesté Ilékafem i sestrou (kontrola &tyf o€i) tésné pied provedenim
predtransfuzniho vySetfeni pomoci diagnostickych sér anti-A a anti-B. Vysledek testu

musi prokazat shodu krevnich skupin darce a ptijemce. Kazdé podéani krevni konzervy
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300 kapek transfize, kterou poté zpomalime na 3 min. Toto se 2x zopakuje. Po
provedeni biologického pokusu se rychlost transfize nastavi tak, aby transfuzni
jednotka vykapala za cca 45 — 60 minut. Po dokapani je vak spolu s transfuznim setem
ulozen do uréeného boxu v lednici po dobu 24 hodin z divodu potransfuznich reakci.

Vak musi byt fadn¢ oznacen jménem klienta, datem podani a casem ukonceni transfiize

(5).

Pti provadéni dal§iho vykonu, jimz je banddzovani dolnich koncetin je
piredevsim kladen diraz na spravné provedeni bandaze, kdy se zaCina ptilozenim
obinadla od prstl, nejvice je obinadlo utazeno kolem kotniku a pokracuje ke kolenu
klienta. Celkova pramérna ¢asova naro¢nost pro tento vykon je 3 min/5 dni u 8 klientd
po operaci kr¢ku kosti stehenni (Tabulka 22) a 5 min/5 dni u 29 klient po TEP kycle a
TEP kolene (Tabulka 24).

rrrrr

dni u 8 klient po operaci kr¢ku kosti stehenni (Tabulka 22) a 6 min/5 dni u 29 klientt
po TEP kycle a TEP kolene (Tabulka 24). Primérny Cas je dan frekvenci a mnozstvim
chronické medikace. Léky podavame zpravidla 3x denné 7 — 13 — 18 hodin. VVzhledem
k tomu, Ze zlomenina krcku kosti stehenni je nejéastéjsim trazem u lidi ve stafi, vétsina
klienti bere chronickou medikaci. Nékdo par 1éku, ale nékdo také az 10 tabletek denng,
coz ma vliv na pfipravu 1éku a jejich podani. Nékdo je schopen spolknout vSechny Iéky
najednou, nékdo postupné. Léky jsou podavany z originalniho baleni a ptipraveny

ptimo na pokoji pred klientem.

Primérna Casovad naro¢nost pro vykon polohovani klienta je 16 min/5 dni u 8
klienti po operaci kr¢ku kosti stehenni (Tabulka 22). Polohovani je prevenci
imobilizacniho syndromu. Kapounova uvadi, Ze potieba zdkladni oSetfovatelské péce
nabyva na vyznamu, kdyz je onemocnéni Spojeno s omezenim pohybu klienta (5). Toto
omezeni u klientl po zlomening€ krc¢ku kosti stehenni pochopitelné nastava. Polohovani
je diilezité jako prevence dekubitd. Pfi pfijmu klienta je potfeba zhodnotit riziko vzniku

dekubitii, které by mélo byt soucasti oSetfovatelské dokumentace. Nejcastéji uzivanou
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Skalou je hodnoceni podle Nortonové. Kapounova uvadi i hodnoceni podle Brandena
nebo hodnoceni podle Waterlowa. Dle Brandena se hodnoti 6 polozek: senzitivni
vniméni, vlhkost pokozky, aktivita, mobilita, vyziva a tfeni a stfizna sila. Podle
zavaznosti se pripisuji body od 1 do 4 Hodnoceni dle Waterlova je v rozsahu 0 — 7 bodt
a obsahuje 11 polozek, jako jsou pohlavi, vék, stavba téla, pohyblivost, kontinence,
vyziva, klze, velké operani vykony, specialni riziko, medikace a neurologicka
onemocnéni (5). Polohovani je naro¢né zejména po strance fyzické, z duvodu
nedostatku niz§iho zdravotnického persondlu vétSinou polohovani provadéji dveé sestry,

coz je pro né€ velice namahavé, zejména pokud se jedna o imobilniho a obézniho klienta.

U 8 klienth po operaci krcku kosti stehenni byla pro vykon zavedeni
permanentniho mocového katetru naméfena a vypoctena celkova primérna Casova
naro¢nost 8 min/5 dni (Tabulka 22). U Zen provadi katetrizaci mocového méchyie
sestra. Dle § 55 vyhlasky €. 55/2011 mize sestra pro intenzivni péci na zdklad¢ indikace
lIékafe bez odborného dohledu provadét katetrizaci mocového méchyie u muzi. Na
oddéleni, kde byl provadén vyzkum, sestra specialistka zavadi moCovy katetr pouze u

zen, u muzu lékar.

Pro odbér biologického materialu rutina je celkova primérnd ¢asova narocnost 3
min/5 dni u 8 klientti po operaci kr¢ku kosti stehenni (Tabulka 22) a 2 min/5 dni u 29
klientti po TEP kycle a TEP kolene (Tabulka 24). Zptsob odbéru je ur¢en metodikou a
technickym vybavenim laboratoii, ve kterych se provadi rozbor materialu. Povinnosti
sestry je dodrzeni nafizeni pfislusné laboratofe pii odbéru materialu. Do tohoto vykonu

bylo zatazeno 1 méfeni glykémie glukometrem.

U sledovani diurézy v Casovych intervalech dle ordinace lékate Cinila celkova
prumérna ¢asova naro¢nost pro vykon 5 min/5 dni u 8 klientd po operaci kréku kosti
stehenni (Tabulka 22) a 7 min/5 dni u 29 Klientt po TEP ky¢le a TEP kolene (Tabulka
24). U kazdého klienta hospitalizovaného na JIP je nutno sledovat pfijem a vydej
tekutin. Celkovy ¢as potfebny pro vykon je ovlivnén mimo jiné i ¢asovymi intervaly

mezi sledovanim a s tim souvisejicim celkovym mnozstvim diurézy.
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Celkova prumérnd casova naro¢nost pro méfeni TK+P v naordinovanych
Casovych intervalech je 5 min/5 dni u 8 klientd po operaci kr¢ku kosti stehenni (Tabulka
22) a 6 min/5 dni u 29 klientti po TEP ky¢le a TEP kolene (Tabulka 24). Ve smérnici
feditele ¢. 25 Nemocnice Pisek a.s. je uvedeno, ze na luzkach JIP provadi sestra
specialistka monitorovani TK+P v rozsahu ur¢eném lékafem. Frekvence monitorovani
je kazdych 6 hodin, neni-li uvedeno jinak (7). Celkovy ¢as je ovlivnén tim, ze prvni

pooperacni den se TK+P sleduje v ¢astéjSich intervalech dle ordinace 1ékare.

Pfi edukaci klienta byla naméfena a vypocétena prumérna ¢asova naro¢nost 7
min/5 dni u 8 klientti po operaci krcku kosti stehenni (Tabulka22) a 7 min/5 dni u 29
klientt po TEP kycle a TEP kolene (Tabulka 24). Tento Casovy udaj je ovlivnén
zejména celkovym zdravotnim stavem klienta, hlavné u seniortt dochazi pii zméné
prostiedi k akutni zmatenosti. NejCastéjsi edukaci byl pooperacni rezim, poloha

operované koncetiny, aplikace antibiotik, dale pak prevence dekubitti a TEN.

Pti pfijmu klienta na jednotku intenzivni péce, kde probihalo méfeni, byla
celkova primérna ¢asova naro¢nost pro vykon 12 minut/5 dni u 8 klientd po operaci
kréku kosti stehenni (Tabulka 22). Vykon v sobé zahrnuje od pocatku piivezeni klienta
na JIP, provedeni celkové koupele s mytim vlasi, oholeni opera¢niho pole a ulozeni

klienta na lazko.

Na pieklad klienta z operacniho salu nebo na jiné odd€leni v ramci
zdravotnického zatizeni bylo v praméru potieba 10 min/5 dni u 8 klienti po operaci
krcku kosti stehenni (Tabulka 22) a 16 min/5 dni u 29 klientd po TEP kyé¢le a TEP
kolene (Tabulka 24). Tento vykon zaina pfijetim informace z opera¢niho salu,
pokracuje cestou sestry pro klienta, jeho pfevzetim od anesteziologické sestry a
pfevozem zpét na JIP. Preklad na jiné oddé€leni sestava z fyzického prelozeni klienta na
jiné liZko a jeho odvozu na pfislusné oddéleni. Toto probihd zpravidla za asistence

sanitafe. Casovy udaj miiZze byt ovlivnén mirou mobility klienta.

Casova naro¢nost pro vykon prace s dokumentaci je pramérné 15 min/5 dni u 8

klient po operaci kr¢ku kosti stehenni (Tabulka 22) a 34 min/5 dni u 29 klientt po TEP
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kycle a TEP kolene (Tabulka 24). Naro¢nost administrativnich ukonil se odviji zejména
od aktualniho zdravotniho stavu klienta, mnozstvi naordinovanych vysetteni a dal§ich
faktord, které musi byt zaznamenany. Dokumentace se vede jak v pisemné, tak i
Vv elektronické podobé a jednim z ucelt kvalitné zpracované dokumentace je ochrana
zdravotnického persondlu pred ptipadnymi pravnimi disledky jejich konani. Podle
mych osobnich zkuSenosti stravi sestra specialistka nejvice c¢asu dokumentaci

oSetfovatelského procesu.

Graf 1 a graf 2 znazornuje primérny casovy namér souhrnu specialni a zakladni
oSetfovatelské péce u sledovanych diagndéz a ve sledovaném obdobi. Pti prvnim
pohledu na graf je patrné, Ze nejvice Casu sestie zabere pravé zékladni oSetfovatelska
péce. Tato péce bohuzel zahrnuje vykony, které vychazi z ordinaci l€katfe, napf.
aplikace intramuskularnich injekci, podavani 1€kt per o0s, ale které nejsou zahrnuty do
TISS systému. Jak je patrné z tabulek 22 a 24 velkou ¢asovou naro¢nosti je prace
s dokumentaci klienta jako napt. zddanky, zajiSténi konsilia, vedeni oSetfovatelského
procesu. V sousedni Spolkové republice Némecko jsou do TISS systému zahrnuty
nékteré ¢innosti intenzivniho oSetfovatelstvi, které v nasSi republice spadaji do ,,0statni

oSetrovatelské péce®. (Ptiloha 6).
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6. Zavér

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit primérnou ¢asovou naroc¢nost zakladni a
specialni oSetfovatelské péce na JIP. Tento cil byl splnén. Jak je patrné z vysledk,
zakladni oSetfovatelskd péce je po strance ¢asové narocn€js$i nez péce specialni. Tyto
vysledky se vztahuji ke konkrétnimu oddéleni a do budoucna by bylo na misté provést
vyzkum ve vétSim rozsahu a tedy s vét$i vypovidaci hodnotou vysledkli. Nicméné z
vysledkli této prace vyplyva podstatna nevyhoda Vvtom, Ze zdravotni pojiStovny
pouzivaji pro vypocet Uhrad oSetfovatelské péCe TISS systém, ktery nezahrnuje ukony
rovnéZ mnoho fyzickych 1 psychickych sil. Ta vSak piesto neni do tohoto systému
zahrnuta, a tim ani hrazena, na rozdil napt. od sousedni Spolkové republiky Némecko
(Ptiloha 6). Podle mého nazoru, nékteré vykony ze zakladni péce by mély byt zatazeny
do systému TISS, protoZze vyrazné zatézuji sestru specialistku jak po strance ¢asové, tak
1 psychické a fyzické. Navic je nezbytné tuto péci provadét v dostateCné kvantité 1
kvalité, nebot’ na ni zavisi z velké Casti zdravotni stav klientti a tedy uspéch celého

lécebného procesu, presto z hlediska systému TISS tato péce ,,neexistuje®.

Zaveérem tedy mohu jen doporucit, aby byl nékdy v budoucnu obdobny vyzkum
proveden na vétSim poctu oddéleni a klientt, a na zakladé jeho vysledkti bylo navrzeno
a provedeno prepracovani zptisobu vykazovani oSetiovatelské péce pro zdravotni

pojistovny.
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Priloha 1

ZAZNAMOVY LIST

Datum: |

Specialni oSetfovatelské a diagnosticko-terapeutické vykony (zahrnuje ptipravu, vlastni
provedeni az po dokonceni vykonu, v¢etné asistence 1ékaii)

’6:00’ 7:00’ s:oo| 9:oo| 1o:oo| 11:00‘ 12:00‘ 13:00‘ 14:00‘ 15:00‘ 16:00 ‘ 17:00 ‘ 18:00‘

Souvisejici s TISS

Aplikace i. v. injekei

Mgieni CZT

Odbér biol.
materialu statim

Odsavani z DC

Prevaz oper. rany

Aplikace infuzi

Méreni hodinové
diurézy

Sledovani vitalnich
fcial hod

Nesouvisejici s TISS

Aplikace i. m. injekei

Aplikace s. c. injekci

Asistence- transfuze

Bandaze DK

Edukace

Osobni hygiena

Podavani lékii per os

Polohovani

Piijem

Preklad

Sledovani diurézy

Méreni TK+P

Zavedeni PMK

Dokumentace

Odbér biol.
materialu rutina

Zdroj: vlastni



Priloha 2
TISS body - seznam vykont s komentafem
Skupina 4 body

1. srdecni zastava a/nebo urgentni defibrilace béhem poslednich 48 hodni — Ize

vykazat ve dvou po sob¢ jdoucich dnech
2. ftizena ventilace (ventilace je pIn¢ zajis§t'ovana ptistrojem)

3. aplikace pronacni polohy u fizené ventilace (mozno kombinovat s vyse

uvedenym kodem)

4. balonkova tamponada varixi nebo masivni krvaceni do gastrointestindlniho
traktu s cetnymi stolicemi. Krvaceni je dolozené vysledkem urgentniho
endoskopického vysetieni GIT a zdznamem klinického stavu s prokdzanymi
znamkami hypovolemického Soku ve zdravotnické dokumentaci, vysledkem KO

a oditvodnénou spotiebou aplikovanych krevnich derivatu.

5. transport nemocného s podporou zivotni funkce mimo osetiovaci jednotku. Plati
jen pro situace, kdy je pacient jiz ptijat na lizko JIP nebo ARO — neplati tedy
pro situace transportu nemocného z jiného pracovisté¢ ZZ, napt. ze salu, apod.,

K pfijeti na oSetfovaci jednotku, resp. na lizko JIP nebo ARO.

6. podani krve a krevnich derivatii nebo ndhradnich roztoki pretlakem (nejméné 4

transfuzni jednotky/30 minut
7. Swan-Ganzlv katetr

8. pouZiti eliminacni techniky, v€etné peritonealni dialyzy 1x denné. Plati pro
v§echny druhy eliminac¢nich technik (napi. plasmaferesy, amunoabsorbce atd.).

Tuto poloZku je nutno vykézat 1 pfi pouziti kodu 78813 (CVVH).

9. kardiostimulace, v€etn¢ chronického kardiostimulatoru, je-li aktivni



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

indukovana hypotermie — pod 33 st. C

oSetfovani pacienta s morbidni obezitou (hmotnost 40% a vice nalezité télesné

hmotnosti)

monitorovani nitrolebniho tlaku
transfuze krevnich desti¢ek
intraaortalni balonkova kontrapulsace

neodkladné operacni vykony v piedchozich 24 hod. — rozumi se nahlé pfihody

vSech etiologii

lavaz GIT (tj. vyplach Zaludku a enteralni dialyza) u krvaceni a intoxikaci — 1/24
hod

urgentni endoskopie

vazoaktivni latky — vice nez 1 1ék. Tzn. 1éCivé ptipravky, které ovliviuji

systémovy krevni tlak (ne napt. Piracetam, xantiny, apod.)

Skupina 3 body

1.

parenteralni vyziva do centralni Zily (vS§echny kombinace cukrii

s aminokyselinami), v€etné vyzivy pii renalnim, jaternim nebo srde¢nim selhani

neaktivni kardiostimulator (ve stavu pohotovosti) — zdznam o piezkouSeni

stimulace 1/24 hodin. Plati i pro ICD.

drendZ télni dutiny vyzadujici aktivni sani — s vyjimkou Redon drendZe. Lze také
u pacientl s 3 a vice drény, v€etné mnohocetné drenaze predevsim s jimavym

odpadem a bilancovani, bez aktivniho sani.



10.

11.

12.

ostatni druhy ventilacni podpory, v€etn¢ non-invazivnich technik (napf.
kontinualni pozitivni tlak v dychacich cestach, ventilace s tlakovou podporou,
atd.)

invazivni kontinualni méteni oxymetrie v oblasti bulbus v. jugularis

infuze koncentrovanych roztoki kalia do centralni zily — alespont 80 mmol/24
hodin. Neni zdsadni mnoZstvi, ale fakt, Ze je dodrzena podminka kontinualni

aplikace davkovacem koncentrovaného roztoku kalia — tj. 7,5% roztoku.

intubace béhem poslednich 24 hodni. Vykazani je spravné v piipadé: 1) jde-li o
intubaci provadénou na lizku JIP nebo ARO nikoliv jde-li 0 intubaci mimo
oSetfovaci jednotku (tj. napt. pti transportu mimo nebo na oSetiovaci jednotku)

nebo 2) jde-li o vyménu tracheostomické kanyly na lizku.

odsavani z trachey naslepo pii zajisténi dychacich cest intubac¢ni nebo

tracheostomickou kanylou
hodinova diuréza

cetna statimova vysetieni (odbéry) — vice nez 4 za 24 hodin. Vedle frekvence
musi byt splnéna zakladni podminka bodu 15 Kapitoly 2 Seznamu zdravotnich
vykonti, podle kterého jde o vykon statim v piipad¢, Ze nedilnou soucasti této
indikace je zdznam ve zdravotnické dokumentaci a vykon je indikovan pouze

z diivodii zdravotnich, nikoliv technicko organiza¢nich.

Casté prevody krevnich derivatd — vice nez 5/24 hodin. Nelze vykazovat spolu

s ukonem pietlakové transfuze za 4 body.

bolusové i. v. podani 1ékti mimo planované ordinace. Musi se skute¢né¢ jednat o
bolusové podani, které musi mit odivodnéni v zdznamech ve zdravotnické
dokumentaci vyplivajicich z ndhlé zmény zdravotniho stavu vyZzadujici aplikaci

daného 1é¢iva.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

vazoaktivni 1€k — 1 preparat. Tzn. 1éCivé pripravky, které ovliviiuji systémovy

krevni tlak (ne napft. Piracetam, xantiny, apod.)
kontinudlni infuze antiarytmik

kardioverze pro arytmie

pouziti pomicek na aktivni ovlivnéni télesné teploty (chlazeni i ohfivani) nebo
fyzikalni metody terapie hyperpyrexie — nelze kombinovat s indukovanou
hypotermii (za 4b)

arteridlni katetr

akutni digitalizace do 48 hod. — Ize vykazat ve dvou po sob¢ jdoucich dnech
méteni srde¢niho vyvoje libovolnou metodou vcetn€ neinvazivnich metod

podpora diurézy pii pietizeni tekutinami podanim diuretik nebo osmoticky
aktivnich latek i. v. v mnozstvi adekvatni alespoii 1mg Furosemidu/kg vahy/24

hodin event. 0,25g 20% Manitolu/kg vahy/24 hod.

aktivni lé¢eni metabolickych poruch (acidozy — alkal6zy) poddnim

koncentrovanych roztok

urgentni punkce hrudniku, perikardu — pfi drendzi Ize kombinovat s ,,drenazi

télnich dutin® (za 3b)

aktivni koagulaéni 1écba v prvnich 48 hodni (v€etné Rheodextranu a
nizkomolekularnich heparini). Lze i pacientd s chronickou antikoagulace, u
kterych nahle zména zdravotniho stavu vyZaduje zménu davkovani nebo typu

antikoagula¢ni lécby
monitorovani nitrobfi$niho tlaku minimalné 4 6 hod

kryti pacienta vice nez 2 i. v. antibiotiky



26. 1éceni kieci ¢i metabolické encefalopatie (48 hod od nastupu) — Ize vykazat ve

dvou po sob¢ nasledujicich dnech

27. komplikovana ortopedicka trakce. Lze u klinickych stavil, kde je odivodnéna pii
oSetfovani pacienta aktivni ucast vice nez jedné osoby a minimaln¢ 1 1ékare,

napft. u hal6 trakce, zavésu na panev, apod.

Skupina 2 body
1. méfeni centralniho zilniho tlaku minimalné &4 6 hod
2. 2 periferni i. v. katétry
3. hemodialyza u pacienta v chronickém dialyzacnim programu
4. svodna kontinualni analgezie (alespon 8 hodin) véetné péce o katetr
5. spontanni ventilace endotrachealni nebo tracheostomickou kanylou
6. sondova vyziva do vSech casti zazivaciho traktu nutriné definovanou stravou

7. nahrada velké ztraty tekutin — infuze nad udrzovaci potfebu v celkové vysi

alespon 4500ml/24hod. vSech parenteraln¢ podanych tekutin
8. parenteralni chemoterapie

9. monitorace hodnot vitalnich funkci po 1 hod., v€etné neurologického stavu se
zdaznamem glasgowské Skaly bezvédomi nebo Ramsey score, velikosti a reakce

zornic

10. Cetné pievazy, tj. vice nez 4/24 hodin nebo ptrevazy s pouzitim specialnich

krycich materialt



Skupina 1 bod

=

monitorace EKG nebo SaO;

2. monitorace vitalnich funkci po 1 hoding

3. 1 periferni i. v. katetr, nebo lze vykazat pti péci o centralni katetr
4. chronicka antikoagulaéni terapie

5. standartni méfeni pfijmu a vydeje — 4x/24 hod.

6. statimova laboratorni vysetfeni (odbéry), musi byt splnéna zakladni podminka
bodu 15 Kapitoly 2, podle kterého jde o vykon statim v ptipad¢€, ze nedilnou
soucasti této indikace je zaznam ve zdravotnické dokumentaci a vykon je

indikovan pouze z divodi zdravotnich, nikoliv technicko organiza¢nich.

r1.0

8. rutinni pfevazy — neni urceno pro ukony, pro které jsou uvedeny ve skupiné

ukonti za 1 a 2 body specifické ukony (péce o dekubitus, tracheostomie, apod.)

9. standardni ortopedické trakce, napt. extenze a dalsi, co nelze zahrnout pod

komplikovanou trakci (ukon za 3 body)
10. péce o tracheostomii
11. péce o dekubitus (nepocita se prevence)
12. permanentni mocovy katetr, nebo jde-1i o péci o cystostomii
13. oxygenoterapie
14. podéavani 1 az 2 antibiotik i. v.

15. fyzioterapie hrudniku — provadéna fyzioterapeutem nebo pracovnikem

S ptisluSnym certifikdtem opraviiujicim k jejimu provadéni (vykaze si pracovisté



intenzivni péCe pouze v pripadé, ze fyzioterapeut nebo SZP s certifikatem je

jeho kmenovym zaméstnancem)

16. rozsahlé vyplachy, tamponady, kolostomie, véetné lavaze dutiny bfi$ni

Zdroj: Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CR &. 472/2009 Sh.

Dostupné z: http://www.sagit.cz/pages/sbirkatxt.asp?zdroj=sb09472&cd=76&typ=r



Priloha ¢. 3

Minimalni personalni vybaveni OD intenzivni péce nizsiho stupné

pracovnik kvalifikace uvazek

vedouci Iékar specializovana zpusobilost | 0,5 na stanici

denn¢ ptitomen

oSettujici 1ékat odbornd zpusobilost 0,2 na Iizko

s certifikatem

1ékai UPS odborna zptisobilost s praxi | pokud zajist'uje i USP pro

standardni lizka, tak nejmén¢ 2,0
delsi nez 24 mésict
celkem

staniéni sestra ZPDB + ARIP 1,0 na stanici
ZPBD

sestra — ZPBD Z toho ARIP alespon jedna, | 1,4 na Iizko

event. ZPOD ne v hematologii

ZOPD bez 0,1 na lazko

maturity

Minimdlni persondlni vybaveni OD intenzivni péce niz§iho stupné
V kazdé sméné musi byt ptitomen jeden ZPBD se specializovanou zpusobilosti ARIP
Zdroj: Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CR &. 472/2009 Sh.

Dostupné z: http://www.sagit.cz/pages/shirkatxt.asp?zdroj=sb09472&cd=76&typ=r




Priloha ¢. 4

Minimalni technické vybaveni OD resuscitacni a intenzivni péce o dospé€lé - OD
intenzivni péée niz$i stupen o pacienta s TISS 15-19 body — podminkou jsou minimalné

tfi lazka a ptistrojové vybaveni

pristroj

pocet

centrala monitorovaci

1 na stanici

davkovac injekéni stiikackovy

2 na 1 lazko

defibrilator 1 na stanici
EKG ptistroj alespon tiikanalovy 1 na stanici
kardiostimulator jednodutinnovy externi | 1 na stanici

[dzko resuscitaéni

1 na 1 luzko

monitor EKG, NIBP

1 na 1 luzko

nebulizator

1 na 2 luzka

odsavacka

1 na 2 luzka

oxymetr pulzni

1 na 2 luzka

pumpa infuzni

1 na 1 luzko

ventilator

1 na stanici

Zdroj: Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CR ¢&. 472/2009 Sh.

Dostupné z: http://www.sagit.cz/pages/shirkatxt.asp?zdroj=sb09472&cd=76&typ=r




Priloha ¢&. 5

Minimalni technické vybaveni OD resuscitacni a intenzivni péce o dospé€lé - OD
intenzivni péée nizsi stupen o pacienta s TISS 9-14 body — podminkou jsou tfi lizka na

pracovisti a pristrojové vybaveni

pristroj

pocet

centrala monitorovaci

1 na stanici

davkovac injekéni stiikackovy

1 na 1 lizko

defibrilator

1 na stanici

EKG ptistroj alespon ttikanalovy

1 na stanici

[dzko resuscitaéni

1 na 1 lizko

monitor EKG, NIBP

1 na 1 lizko

nebulizator

1 na 3 lizka

odsavacka

1 na 2 luzka

oxymetr pulzni

1 na 3 luzka

pumpa infuzni

1 na 1 luzko

ventilator

1 na stanici

Zdroj: Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CR ¢&. 472/2009 Sh.

Dostupné z: http://www.sagit.cz/pages/shirkatxt.asp?zdroj=sb09472&cd=76&typ=r




Priloha 6

Oblast OOP Cinnosti intenzivniho oSetfovatelstvi zahrnuté do TISS

mobilizace intubovaného mimo lizko - 3 body
Pohyb mobilizace Prl hemlpa,reze - 3 body
transport neintubovanych - 2 body

transport u ventilovanych - 3 body

péce o usi, o€i, nos - 1 bod
Osobni hygiena stlani, myti 2 silami - 2 body
péce o dutinu Gstni u intubovanych - 2 body

pomoc pii jidle - 1 bod

Stravovani o ]
uplné krmeni - 2 body

Vyprazdiiovani inkontinence - 3 body

Dekubity - prevence |polohovani a2 hod - 3 body

) rozhovory s pacientem a piibuznymi - 1 bod
Spoluprace s

pacientem dezorientovany - 2 body

oSetfovatelské péce pii hemiparéze - 2 body

Zdroj: POCHYLA, K. Zdvérecnd zprdva o feSent grantu Interni grantové agentury
Ministerstva zdravotnictvi CR registracni ¢islo 3192-3 ,, Stanoveni metody pro urceni

optimalizace pracovniho casu sester luzkovych oddéleni vybranych klinickych oboru “.
Brno: IDVPZ, 1997. 124 s.




