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UvoD

Vedeni oSébvatelské dokumentace je nedilnou &mii oSeabvatelského
procesu. Kvalitda vedend dokumentace v intenzivni ¢ipéodrazi naronost
oSetovatelské p& na &chto oddlenich. Sestry v s@asné dob zainaji opousit roli
pomocniki [ékae a stavaji se vice partnery a spolupracovnikym€rplnéni ordinaci
lékare se zarruji na samostatné vedeni dasetatelskeho procesu, diagnostikuji
oSetovatelské problémy, vytvdji a realizuji plany pi. K Usgsnému zvladnutigthto
Ukoli je =zapotebi wvytvdit jednoduchou, ale fiom kvalitni a pehlednou
oSetovatelskou dokumentaci.

Téma bakal&ké prace jsem se rozhodla zkoumat pomoci metddstgricko-
srovnavaci, ktera mi umozni sledovat vyvo] tdeitelskych dokumentaci na
jednotkach intenzivni @é.

Cilem této prace je porovnavani obsahu ioSatelskych dokumentaci z
vybranych jednotek intenzivni p& ve Fakultni nemocnici Lochotin, sledovani polgZzek
¢i Useky, které se postupertasu rozvijely nebo naopak, které se neujaly, aedasl
zanikly. V disledku zdkona o ochranosobnich dat je nutné zvySovat pozornost
k oSetovatelské dokumentaci, kde jsou napsany osobninti#oe klienta a veSkera
lekarska a sesterskéinnost, ktera zarowechrani i pracovniky. K této problematice
jsem si stanovila tyto dii cile:

Cil ¢. 1- zjistit vyvoj oSetovatelské dokumentace na jednotkach intenzivég pé

Cil ¢. 2- Zjistit piinos oSdbvatelské dokumentace pro sestry na jednotce
intenzivni pée.

V prvnich kapitolach této prace, seénuji oSetovatelské dokumentaci
Vv sowasnosti, jejimu obsahu a pravnimitegpisy pro vedeni o%evatelské
dokumentace, historii o§evatelstvi a peatky intenzivni pée. Nasleduje porovnavani
oSetovatelskych dokumentaci z vybranych jednotek interizp&e, a to jaké byly
v minulosti a jakou formu maji dnes. Ke konci pr&m zamsiuji na elektronickou
dokumentaci, na jeji moznyfgchod. Dale zde uvadim pozitivni stranky elektrd@ic
dokumentace, ale i s ni spojené nevyhody. K hlavmigtodam Séeni patilo studium
literatury a zako# Ceské republiky tykajicich se ofmtatelské dokumentace. Podle
vyhlasky¢. 64/2007 Sb., ktera uklada nutny pisemny souhdasepta k nahlédnuti do
zdravotnické dokumentace, mi nebylo zpfedkovano nahlédnuti do archivu
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dokumentaci. Proto jsem ke svému vyzkumu poZadatestpiky, ktei mi poskytli
informace z historie vzniku jednotek intenzivnicpé/e FN Plz# a také popis idvejSi
dokumentace.

Toto téma jsem si vybrala, jelikoZz ofetatelské dokumentace jsou iest
sledovany, a proto &zajimal jejich vyvoj, jak se emily k poZzadavikm klienti a zda
jsou @ginosné pro sestry pracujicich na jednotkach intenzé&e.
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1 OSETROVATELSKA DOKUMENTACE

Nedilnou souéasti zdravotnické dokumentace je ®dehtelska dokumentace,
kterd obsahuje tdezité informace o zdravotnim stavu klienta, o pdimé péi a
dalSich odbornych vykonech u klienta. @8eatelska dokumentace chrani klienta, ale i
vSeobecné sestry, které se podilely na p&aného klienta. Revym zaznamenavanim

udélosti a zrén, se vSeobecnd sestra chrani gipguné pochybeni vykonané prace. (1)

1.1 el oserovatelské dokumentace

OSetovatelska dokumentace slouzi jako zdroj informagiodebach jedince,
cilech oSabvatelské p&, o péi samotné a jejich vysledcich. Dale také jako
chronologicky pehled o poskytnuté pé jako zdroj informaci o klientovi, které je
mozné pedavat mezi sestrami. Je to nastroj pro hodnoc&nhdsti ¢i nelEinnosti
raiznych oSdbvatelskych zakrak zdroj hodnowrnych informaci pro €ely pravniho
vySetovani. A také jako zdroj spolehlivych udajkteré mohou byt pouzity pro
oSetovatelsky vyzkum. OSatvatelska dokumentace je takide¥itq ke kontrole kvality
oSetovatelské pée. (2)

OSetovatelska dokumentace se i u nas stala postugemozejmou a
neoddalitelnou sowasti zdravotnické dokumentace. Shrodgz se do ni dlezité udaje
o klientovi z oSabvatelského hlediska a dopdami pro vhodnou oS@&tvatelskou pé.
Ukazuje pehled o kvali& poskytnuté a poskytované zdravotntip®iky pisemnym
zadznanim umoziuje dokladat, jak je klient o§ewvan. Tyto Udaje slouzi nejen vSem
sestram, které se o0 pacienta staraji, ale takéiléka ostatninglenaim zdravotnického
tymu. (3)

Aby byla oSetbvatelska dokumentace Zadouci, musi vyhovovatepém
odcEleni. Dbat na jednoduchost, dobrotispupnost a slouzit jako inforrai zdroj
vSem, kt& poskytuji klientovi nejen oS&tvatelskou, ale celkovou zdravotnicpé4)

Hlavnim (telem oSdbvatelské dokumentace je usn&din prace sester
v oSetovatelské pé&. Aby seste pomohla najit hlavni problémy u pacienta a stake
mohlatesit jejich zmirgni ¢i odstrarni. Pra¥ proto je oSébvatelskd dokumentace

vedena. (2)
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1.2 Struktura oSefovatelské dokumentace

OSetovatelska dokumentace by selansklddat minimalé z psti ¢ésti. Jako
prvni je posouzeni stavu individualnich lidskychtipb a diagnosticky zév,
strukturovany dle diagnostickych domén. Druhy dokui je individualni plan
oSetovatelské pé&e. DalSi by ml nasledovat list o dokumentovani realizace
oSetovatelské p&. Sowésti jsou i denni zdznamy a hladSeni sester. A [adkiy
dokument je pekladovd a propousti zprava sestry. OvSem podle druhu
zdravotnického Zdzeni mohou byt k zakladnim kompon@&mt oSetovatelské
dokumentaceiflozeny i jiné dalSi formulié. (5)

Zakladem oSébvatelské dokumentace je d®eftatelskd anamnéza. Ta slouzi
jako podklad k tvorb oSetovatelského procesu. Sestra do ni zaznamenava adaje
zdravotnim stavu klienta, které ziskidnpo od klienta, rodiny¢i Iékaiské dokumentace.
Vypliuje ji pii ptijmu klienta do nemocnice. Musi byt vyphé& co nejéve, tzn.
nejpozdéji do osmi hodin po fijmu. (1) OSefovatelskd anamnéza musi obsahovat
zhodnoceni klienta, které z&fudplnost udaj. Vyplihuje se pomoci informaci, které
zisk& od klienta rozhovorem. Sestra wypé predem pipraveny tiskopis, ve kterém
jsou jednotlivé rubriky, které jsou z&bheny na paeby klienta. Pokud klient odmitne
na réekterou otazku odpadét, sestra o tom musi do dokumentace provest zapigo
formul& by mel byt co nejjednodussi, aby bylo jeho vygincasow nenareéné. Mgl by
byt sestaven s ohledem na specifika jednotlivychdiolieskych obar a mnel by
odpovidat poZzadavikn na anamnestické Udaje oboru. (5)

Dulezitou soddsti je plan oS&bvatelské pé&e, ktery se odviji od stanovenych
diagn6éz pomoci taxonomie NANDA. Jedna se o forijullp kterého sestra zapiSe
stanovenou diagnozu, stanovi si pro ni cil, neb&dkavany vysledek a o$etvatelské
intervence, které jsouatkzité k dosazeni dilu stanovenych diagnéz. Posledasti
tohoto dokumentu je vyhodnoceni. Do této kolonkgtrse zapiSe dosazené vysledky
véetre datumu, hodiny a podpisu sestry. Nesmime zapontehelpoteby pacienta se
pii hospitalizaci nmdni, proto sestra tyto zmy zaznamenava a upravuje tak
oSetovatelsky plan.

DalSim vyznamnym dokumentem je individuéini pldeimvatelské pée.

Vypracovava ho kazda sma u vSech paciehina oddleni. Z této dokumentace se
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dozvime, jak se vyvijel zdravotni stav u pacieritagn dne, jaka byla u pacienta
provedena vyS&ni, odigry a jaké byly podany Iéky. (1)

Mezi dalSi sotiasti oSetovatelské dokumentace piazdznam o hodnoceni bolesti a plan
p&e o dekubity. Zaznam hodnoceni bolesti slouzithgmeému sledovani bolesti
u klienta. Tento dokument pomaha sestit intenzitu, charakter &sovy vyvoj
nemoci. Tyto informace pak slouzi Iék& ordinaci analgetik a posouzeni &Spé
lécby bolesti. Nemén dulezity je plan p&e o dekubity. Tento dokument se u klienta
vypliuje v gipac, Ze je u B zvyseneé riziko vzniku dekubitu, nebo s nim biijgi do
nemocniceg¢i vznikl v pribéhu hospitalizace. Toto musi z tohoto dokumentupaftné.
Umoziuje tak systematicky sledovat a realizovat preveiniilécebnou péi u pacienta.
(6)

Sestry déle dle zvyklosti odléni a nemocnice mohou vést takzvanou provozni
dokumentaci. Ta slouzi ke komunikaci mezi vedenirseatrami. P&t sem kniha
vzkazi, kterd obsahuje informace spojené s provozensledd Zapisuji se sem veSkeré
mimoradné udalosti, vzniklé na oédni, jejich odstragni a argumenty, které mohou
slouzit k obhajob sester. Hstup k této knize maji sestry na @thi, stanini sestra a
také do ni mze nahlizet vrchni a hlavni sestra. Jako dal&§Zembyt vedena
dokumentani kniha o evidenci navykovych latek. Tato knihasafuje informace o
spravném objednavani, evidenci a stavajicim statekIna oddeni. Do této knihy
sestry zapisuji komu a kolik bylo navykové latkydaaoo a musi bytitelny podpis

sestry. Kontrolu tohoto dokumentu provadi vedouatpvnici. (7)

1.3 Zasady vedeni oSébvatelské dokumentace

Jakykoliv zdznam do o$evatelské dokumentace znamena konkrétni zapis
v8eobecnou sestrouwi jinym kompetentnim zdravotnickym personalem véfan
zdravotnickém zazeni, ktery dokumentuje postup, stav klienta, nghmu skut€nost.
Tento zaznam musi byt vzdy ozea datem,casem a podpisem vykonavajiciho
zdravotnika, ktery k podpiswitelné otiskne své razitko. Zaznamy byélyn jit
chronologicky po sabtak, jak bylo pi poskytovani p& postupovano. Plati to zvI&st

pokud byla poskytovana urgentnicpénebo pokud nastalo zhorSeni stavu klienta. (8)
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Do dokumentace neni povoleno zaznamenavat subjékipocity sester,
nespravné medicinské terminologie, neschvalenétkakravulgarismy, ¢i slangové
vyrazy.

VSeobecna sestra zodpovida za konkrétni zaznamkuntentaci, za jeho
pravdivost, obsah ditelnost, kterd zaznam provedla. Pokud dojde k nbyiu zapisu,
musi byt provedena oprava tak, aliyg@dni zaznam byl nadatitelny. Z toho vyplyva,

Ze je zakazano udajegbepovat nebo pouzivat kokek poteby. (9)

1.4 Pravni predpisy pro vedeni oS#bvatelské dokumentace

Pravni pedpisy podrob& stanovuji nalezitosti, které musi zdravotnicka
dokumentace obsahovat vzdy, i nalezitosti, kter&imbsahovat v titych piipadech.
Kazda cést zdravotnické dokumentace musi byt tpa identifikgénimi Udaji
zdravotnického z#zeni (nazev, sidlo, identifikai ¢islo, nazev odéleni a telefonni
¢islo), pacienta i zdravotnického pracovnika. Pokjel sokast zdravotnické
dokumentace komukoliv poskytovana, musi byt tgre razitkem zdravotnického
zarizeni. Kidentifikaci pacienta je nutno uwddméno, gijmeni, rodnécislo nebo
datum narozeni (pokud mu nebylo rodtiglo pridéleno), misto trvalého pobytu, u
cizich statnich iislusniki adresu jeho pobytu@eské republice. Dakdslo pojistnce a
kod zdravotni pojifovny. Kazdy zapis do zdravotnické dokumentace rbysbpaten
datem, identifikaci a podpisem toho, kdo zapis edbv(10)

OSetovatelska dokumentace je sasti zdravotnické dokumentace a zarojye
nedilnou sotésti oSabvatelského procesu. Pro vedeni tidedtelské dokumentace je
zasadni filoha¢. 1 k VyhlasSce:. 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci, veékter
jsou uvedeny minimalni obsahy samostatnyélti zdravotnické dokumentace. Pod
bodem 11 je zde uveden Standzvédeni oSetovatelské dokumentace(11) V tomto
standardu je definovana ofmtatelska dokumentace jako;,...systematické
zaznamenavani planované i neplanované rosatelské p&e poskytované
klientovi/pacientovi vSeobecnou sestrou a porodsistantkou a ostatnimileny
oSerovatelského tymu, kie pod vedenim kvalifikované sestry/porodni asiktent
pracuji.” (12) OSetovatelska dokumentace byéla obsahovat tyto zakladni slozky:
vstupni zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta, Zjebokasti je oSdébvatelska

anamnéza, fyzikalni vydeini sestrou a hodnoticiéhici techniky; oSébvatelsky plan;
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zdznam vyvoje stavu pacienta gekladovou/propousti zpravu. Dle individuélnich
potreb pacienta a zvyklosti odldni lze pouzit dalSi dopljici oSetovatelskou
dokumentaci. (12) Aby byla o3etatelska dokumentace smysluplna, musi vyhovovat
pottebam oddleni, byt gehledna a dde pistupna vSem, kié nemocnému
oSetovatelskou p& poskytuji. (13)

1.4.1 Vlastnictvi zdravotnické dokumentace

Zdravotnicka dokumentace neni majetkem zdravothickadizeni, pat
klientovi a jeji pdizeni a pée o ni je hrazena zdravotnim pajisim. Zdravotnické
zarizeni ma zdravotnickou dokumentaci pouze ve sprvy dobu, kdy o pacienta

petuje. (14)

1.4.2 Nahlizeni do zdravotnické dokumentace

Na zéklad zakonat.111/2007 Sb. (kterym seémi zakon¢.20/1966 Sb., o [@é
0 zdravi lidu, ve z&ni pozajSich gedpig) mohou do zdravotnické dokumentace
v rozsahu nezbyth nutném pro spkni konkrétniho uUkolu nahlizet zdravati
pracovnici a jini odborni pracovnici dle své konepee, a proto kamu neni zapéebi
souhlas pacienta. Naproti tomu u osobipfavujicich se na vykon zdravotnického
povolani je nutné vyzadat si k nahlizeni do zdnaieg® dokumentace pisemny souhlas
pacienta. (14) Dle vySe zn#imé novely zakon&. 111/2007 Sb. ma pacient a osoby
blizké pravo nahliZet do zdravotnické dokumentaatgorsi vyzadat jeji kopii. Nahlizeni
je mozné zpravidla po domlévse zdravotniky a v jejich ffpomnosti. Kopii
dokumentace musi zdravotnické&izani vyhotovit do 30 dnhode dne, kdy o to pacient

pozada. Za vypisy a kopie je mozno pozadovat peeptwyi Uhradu. (15)

1.4.3 Uchovavani a skartace zdravotnické dokumemte

Dobu archivace zdravotnické dokumentace a jejazgni ve skartaim frizeni
upravuje zakort.499/2004 Sb. o archivnictvi a spisové skiZbéto problematice se

vénuje i Vyhlaskac¢.64/2007 Sb. o zdravotnické dokumentaci. Zdravéatnizdizeni
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odpovida za uchovavani i skartaci zdravotnické duatace v takovém rozsahu, aby
byl vylou¢en neopravény ¢i nahodily gistup k daim a jejich zneuziti. Skartai plan
roz&luje zdravotnickou dokumentaci do celkem 15 drw@hrekolika poddruti. Pro
kazdy druh je stanoven skafd znak i skarténi Ihita doby uchovani zdravotnické
dokumentace. Skagtai |hita se z&ina paitat od prvniho ledna nasledujiciho roku po
dané udalosti. Skattai |hita zdravotnické dokumentace Ustavnégd:Zzi po dobu
Ctyriceti let od posledni hospitalizace pacienta vezoinickém z&zeni nebo po dobu

deseti let od umrti pacienta. Ozog se skartanim znakem ,S". (14)
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2 OSETROVATELSKY PROCES

Mgr. Eva Trachtova uvadi, Ze;Charakteristickym rysem moderniho
oSefovatelstvi je systematické hodnoceni a planovitkgpvani poteb zdravého i
nemocného cloveka. Uspokojovani peeb cloveka se realizuje prosgeédnictvim
oSerovatelského procesu. OBetatelsky proces je jednak mySlenkovym algoritmem
sestry pi planovani oSebvatelskych aktivit a jednak systémem krakpostug pri

oSefovani nemocného.(16)

2.1 Historie oSefovatelstvi

Nemoci a utrpeni provazi lidstvo od gatku wki. V dobé kamenné byli
nemocni odkazani pouze sami na sebe nebo nrgiusamana, ktery promlouval k
bohim a snazil se ¢lovéka pomoci ritudl dostat Spatného ducha. Rozvojem lidské
spol&nosti se pohled na nemocnéhaina nenit. UZ to neniclovék posedly zlymi
duchy, aleslovek, kterému #co je.

Jiz v prvnich civilizacich se objevuiji lidé, ktese snazi utrpeni zmirnit. Jsou to
piedchidci dneSnich Iéka. Tito lidé provadli zdravotnickou pé&, ktera odpovidala té
doks. V obdobi antiky, v dobkdy se z&ina rozvijet veSkeréeédni discipliny, byly v
Recku vyuzivany prvni moderni prvkyckni. Nemocnym byla fedepisovana tba
koupelemi, omyvanim, jizdou na koni|dcvikem a zvlastni dietou. Ve starych spisech
z této doby nejsou o osevatelstvi zadné zminky, ale i prvni lékgotiebovali
pomocniky, které si vybirali iad otroki. Sami Iék# si tyto otroky zacwiovali a dali
tak zéaklad pro vznik oS&tvatelstvi.

Po obdobi antické kultury se na scénu dostde@le®k, ktery je¢asto nazyvan
jako obdobi temna, které zpomalilo rozvoj ve vSeebdnich disciplinach.
OSetovatelstvi se v této délrozviji jako charitativni oS#avatelstvi. Rozviji se spolu s
kied'anstvim a je zasiieno na p& o nemocné, chudé, opasé dti a na jedince
zavislé na pomoci jinych. \eskych zemich se prvni zminky o organizovaném
oSetovatelstvi zéinaji objevovat v desatém stoleti. V Praze vznikadgpice a Spitaly,

byly zakladany keg’anskéiady, které poskytovaly peé Za zakladatelkuceskeho
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oSetovatelstvi je povaZzovana AneZkareRyslovna. ZaloZila dkolik kl4Stet a
vypracovala pravidla prtadové sestry jak se starat o leZici nemocné.

Po tomto obdobi temna, kdy byl&da utiskovana, se dostavame do obdobi
primyslové revoluce moderni spot®sti. OSabvatelstvi v tomto obdobi zaziva znovu
zrozeni v podob Florence Nightingelova, ktera je povaZzovana zalazikelku
moderniho oSeébvatelstvi. Tato sestra ziskala zkuSenosti v nemiminv Anglii a
Némecku. Nejvice byla ovliwma pisobenim v Krymské valce, kde pracovala ve
vojenskych lazaretech. Pracovala zde se skupinotoliddaych jeptiSek a s
dobrovolnicemi, které ziskala v Anglii. Ve vojenskédazaretu kladla veliky idtaz na
hygienu, zde dalai@it pradelnu.Casto chodila mezi r&nymi s lampou, ktera se
pozckji stala symbolem sester. Florenc NightingelovazkoeSenostech z valky a
potrebd Skolit oSetovatelsky personal zalozila v Londynroku 1860 prvni
oSetovatelskou Skolu na st¢. Vydala také knihu Poznamky o o%etatelstvi, ktera
byla prelozena do sedmi jazitk

Druhou vyznamnou osobnosti, ktera se zaslouzilezwoj oSetovatelstvi, byl
chirurg a pedagog Nikolaj IvandviPirogov. Tento doktor se stéjrjako Florenc
Nightingelova o vojaky staral étavé a pelivé. ZaslouZil se o organizovanotigravu
sester. Natil je jak se starat o r&né vojaky.

DalSim vyznamnym milnikem je obdobi dvoutewych valek, které jako hlavni
motor posunulo moderni¢du o velky kus dofedu. V tomto obdobi gsobily sestry
jako oSetovatelky v lazaretech pro vojaky a poskytovaly p$etovatelskou p&. Po
obou s¥tovych valkach se dostavame do obdobi, které tivdoatel. Toto obdobi je
pro oSetovatelstvi velice dlezité. OSabvatelstvi se dostava ze stinu mediciny a stava
se seriozni &eckou disciplinou. Velkou zasluhu na této émtn maji sestry, ve
Spojenych statech, které jako prvnéaly oSetovatelstvi dostavat do pozice spoluprace
s |ékd&i a ne jenom poslouchani jejichilazi. V dnesni dobje oSetovatelstvi moderni

s

vyzkumu, tak i poznatky z ostatnichdnich disciplin. (17)

2.2 Faze oSd@bvatelského procesu

OSetovatelsky proces macep fazi, nebo-li krok: posouzeni, diagnostiku,

planovani, realizaci a vyhodnoceni.
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Posouzeni klienta je prvnim krokem dégatelského procesu, kdy ukolem
sestry je pomoci vstupniho rozhovoru a fyzikalnigéeteni zjistit stav individualnich
potreb klienta, rodiny nebo komunity. Ziskavani anartiokgch Udaji zatina nejprve
studiem zdravotnické dokumentace. Sestry tak ZiskBgrmace, na které mohouip
rozhovoru navazat a pro klienta samotnéhce jisisobi seriozi, kdy se sestra
opakova® nepta na zalezitosti, o kterych jiz mluvil, ané&gsou zaznamenany v jeho
zdravotni dokumentaci. Tento postugize pomoci ziskat klientovuisliéru a ochotu
spolupracovat. Nasledny anamnesticky rozhovor $lduzziskavani informaci o
individualnich potebach v pedchozim obdobi. Jeildzité zandtit se na diagnosticky
vyznamné informace, které&igpivaji k potvrzeni fitomnosti oSébvatelské diagnozy.
V navaznosti na ziskavani anamnestickychiigapbiha fyzikalni vyséeni. Posouzeni
se vzdy zar&uje na biologické, psychosocialni, kulturni a duatiopoteby klienta.
Pokud riktera z pateb klienta neni ve furtkii podolé odpovidajici jeho &ku, vyvoji a
kulture, hovdi se o oSébvatelském problému, jelikozZ lidsk& peba je dysfunkni.

Ukolem druhého kroku (diagnostiky) je identifikivo3eatovatelské problémy
klienti. Po ziskani vSech gebnych informaci od klienta, jeho rodiy zakonnych
zastupd, sestra komplexnposoudi stav klienta a provede diferencialniioSetelskou
diagnostiku. Posouzeni a stanoveni diagnostickéa@rz by n€lo probihnout
maximalré do 48 hodin od ffjeti klienta do zdravotnického #iaeni. Dle patby pak
tuto fazi provadi sestra opakovan

Po stanoveni oSelvatelskych diagno6z je nutné naplanovat jefiedeni (teti
krok). Sestra vytvid pro klienta individuélni plan oSetvatelské p&e, ktery ma za ukol
uspokojovat pdeby v oblasti biologické, psychologicke, socialndusevni. Plany Ize
rozliSovat na dlouhodobé, které zahrnuji celé obdude o klienta ¥etns obdobi
rekonvalescence. Kratkodobé plany, aznvany jako denni plany, dale pak standardni,
vstupni a pibézné plany. Plan o3elvatelské p& musi obsahovat poloZzky, které jsou:
rozpoznani oS&wvatelské diagndzy siselnym koédem, @kavané vysledky neboli
oSetovatelsky cil se stanovenymi kritérii pro hodno¢c@sietovatelské intervence, plan
realizace p& a data pro hodnoceni vyslédiposkytované oSiivatelské pée.
OSetovatelsky plan by # byt konstruovan tak, aby bylo mozné jeho obsaimim
a dophovat podle vysledk hodnoceni.

Realizace oSstvatelského planu fpdstavuje ¢tvrty krok oSeiovatelského
procesu. Jde o poskytovani cilené individualniioSatelské p&, za kterou je sestra

piimo odpo¥dna. Pée by ngla vést k prevenci vzniku ofevatelskych probléin
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jejich odstragni, nebo alespp ke sniZzeni jejich intenzity. P poskytovani
oSetovatelské pé& sestry plni ordinace léla a spolupracuji s lékaa dalSimi
odborniky zdravotnického tymuiiRealizaci naplanované o$etatelské pée je teba
naphovani nasledujicich krdk Pokr&ovat ve sbru informaci o klientovi, prova
oSetovatelské intervence@nnosti, monitorovat zdravotni stav klienta a jekakce na
oSetovatelské intervence.

Vyhodnoceni jako paty krok o$evatelského procesu znamena sledovani
a vyhodnoceni efektu pé, ktera byla naplanovana a realizovana v navazmast
posouzeni a diferenciélni diagnostiku stavurgimtklienta. B vyhodnocovani sestry
Zjist'uji, zda byly cile planu realistické, zda byly sfiip a jestli planované intervence
byly vhodné. Tim sestry dojdou k zfu, zda je pdeba rkteré planovanéinnostici

cile pozngnit a nasled&tuto znénu v oSetovatelskem planu uskutei. (18)
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3 JEDNOTKA INTENZIVNI PE CE

Pracovi&t intenzivni pée jsou utena klienim s hrozicim nebo jiz probihajicim
selhanim jednoho nebo vice or§arPoskytuji moznost diagnozy, prevence &bye
polyorganoveho selhani nerzit 24 hodin den&i Anesteziologicko-resuscitai
odcEleni jsou uéena gedevsim pro klienty, kterym hrozi selhani zaklaldritvotnich
funkci, nebo pokud jiz k tomuto selhani doslo. Ktien je poskytovana resusdcitd

p&e a l&€ba v zavislosti na jejich diagnodze. (19)

3.1 Oddéleni intenzivni p&e

Jednotka intenzivni ©@é (dale jen JIP) je specializované &eédi nemocnic,
které poskytuje intenzivni peé klientaim s hrozicim nebo probihajicim selhanim
jednohagi vice orgai. OSefovatelska p& na tomto od#leni je zavisla na zdravotnim
stavu pacienta, je n&ned na pozornost sestry, jeji teoretické znalospraktické
dovednosti. RozliSujeme odéni intenzivni pée |. stupg — WwtSinou v menSich
nemocnicich, Il. stuph— ve \tSich regionalnich nemocnicich, a lll. stdpna ve
velkych oblastnich nebo fakultnich nemocnicich. &terych zdravotnickych
zarizenich jsou fizovany jednotky intermedialni pé (dale jen IMP), které navazuji na
p&i na JIP, u klient se zvySenym rizikem organového selhani nebo ary@uaicleni
intenzivni pée se mohou &it na oborové — pro interni nebo chirurgické ohory
specializované - pro tité diagndézy nebo multioborové — sp@ié pro klienty vSech
obori. Interni JIP se specializuji na gé& pacienty s poruchami siifého rytmu,
kardiovaskularnim onemoénim, s neurologickym postizenim, s poruchami funkce
ledvin, jater, onemoa&mim gastrointestinalniho traktu, dekompenzovanymabeties
mellitus, septickym stavem, hematologickym neborptn onemocEénim. Vzhledem ke
starnuti populace je nezbytné se #&tma akutni p& o geriatrické pacienty. (19)

3.1.1 Personélni vybaveni na JIP

Personalni vybaveni na JIP je dano Vyhlaskot03/2005 Sb. hlezita je trvala
piitomnost kmenového Iéka, ktery ma erudici v oboru intenzivni mediciny.¢€o
sester na oddeni je dan typem odteni, jeho odbornym zaenim a stup¥m
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poskytované pi&. Jedna sestra dle typu JIPéye o 1 az 4 pacienty. Vytizeni
personalu Uzce souvisi s obloznostideldi, optimalni je 80% obloZnost. (19)

3.1.2 Prostorové a pistrojové vybaveni na JIP

| prostorové a fistrojové vybaveni oddeni intenzivni pé&e je dano Vyhlaskou
493/2005 Sb. Z&kladem pro usadani JIP je dostates velky prostor, dle dopoteni
20n? na jedno dzko. V rdmci prostorového vybaveni pracdvife dopordovana
kombinace oteteného JIP salu s uzanymi boxy. Otekené usptadani je vyhod¥si
pro efektivni vyuZiti personalu, ale omezuje kl@mt soukromi a zvySuje riziko
pienosu infekce. Naproti tomu systém uzsych box: snizuje riziko penosu infekce,
lazka JIP jsou fistroje a vybaveni dané rozsahem poskytovan®.pée nezbytné
uspdadat okoli hizka tak, aby byl k pacientovi volnyiiptup. Oddleni musi mit
nahradni zdroj elektrické energie, kysliku a vzduclilezity je prostor pro
dokumentaci a centralni monitoring, z kterého mésqeal gehled o celém odtkeni.
(19)

3.1.3 Hygienicko — epidemiologicky rezim na jedrioe intenzivni p&e

Klienti hospitalizovani na JIP ve vazném zdravotnétavu jsou ohroZeni
infekénimi komplikacemi zpsobenymi nosokomialnimi nakazami (dale jen NN).oTot
riziko se zvysuje s délkou hospitalizace na JIRoattbdobou aplikaci Sirokospektrych
antibiotik. Hlavnimi NN jsou pneumonie, infekce &ooych cest a katétrové sepse
z invazivnich vstuf. NN je infekce, ktera se manifestuje réjeé za 48 hodin odijeti
pacienta k hospitalizaci. DodrZzovani hygienickopidemiologického rezimu na JIP je
dulezité k zabraéni vzniku a Sieni NN, k ochra# klienta i personalu. Hygienicko —
epidemiologicky rezim je sa@asti provoznihdadu oddleni. Myti a desinfekce podlah
a povrchi se na JIP provadi 3x dennGeneralni uklid v rdmci sanitarnich idse
dodrzuje dle stanoveného planu a mikrobiologickéase JIP. Malovani odteni je
provadgno 1x ra@&né. Osoby vstupujici na JIP prochazejiep desinfetni rohoz,
desinfikuji si ruce a pouzivaji ochranny plagiipadré navieky na obuv. Na JIP se
pouzivaji jednorazové paroky, nebo se individualizuji pro kazdého klienta qadou
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dobu jeho hospitalizace. Persondl je povinen daditzaékladni pravidla hygieny,
manipulace se stravou, s pradlem i s odpady. Negbj¢ dodrZovani aseptickych

postum, pripadré bariérového fistupu k pacieriim. (19)

3.2 Pofeby klienta v intenzivni p&i

Poteby klienta na JIP se liSi od pelb klienta hospitalizovaného na standardnim
odctleni nebo na oddeni nasledné @é. K nefastjSim potebam klienta v intenzivni
p&i paffi nezbytnost pro dychani, vyzivy, vypraoyani, sobstanosti a psychicke
vyrovnanosti. Ukolem jednotlivych odiéni intenzivni pée je, aby vramci
oSetovatelského procesu tyto peby byly klientim zprostedkovany. (19)

Poteba dychanje zakladni biologickou pt¢bou, kterou si neddomujeme.
Dychame automaticky. Neuspokojenaipbta dychani mivéasto dramaticky mgbeh a
vyraznou psychickou odezvu u klienta, ktery m& patikosti a strach ze smrti.
DuleZit4 je pomoc a pochopeni sestry. V rdmciiosetelské p& sestra upravi polohu
pacienta, podava kyslik a sleduje jehtindost, aplikuje Iéky dle ordinace lé&ka
provadi nacvik spravného dychani a dechovou gynkuaspodporu expektorace a
prevenci pneumonii a atelektaz. (20)

Poteba vyzivy je primarni patebou ¢lovéka. Ovliviiuje nejen jeho duSevni
pohodu, ale podili se i na celkovém zdravotnimuwst@\pihiibéhu wtSiny onemoceéni.
Nemocni lidé ¢asto ztraceji chu k jidlu. | negativni emoce mohou bytignou
nechutenstvi nebo nevolnosti. Gdettelska p&e o pacienta s poruchou vyzivy je
zamétena na rehydrataci, sledovani a zabé&ezpe dostaného gijmu potravy a
dodrZzovani zasad spravné vyzivy. (21)

Poteba vypraztiovanije dalSi ze zakladnich biologickych peth ¢lovéka. Do
oSetovatelské p& o Kklienta s poruchou vypramvani paii bilancovani tekutin,
piipadré zavedeni permanentniho &ového katétru a podpora pravidelného
vyprazdiovani. (22)

Poteba sobstainosti je mirou samostatnostiovéka @i vykonavani dennich
aktivit. Sestra by rla vzdy motivovat a podporovat pacienta v nezasisloHodnoceni
sokestainosti se provadi pomoci Barthelova testu zakladvdelinicktinnosti. (23)

Poteba psychické vyrovnanosti klient, ktery je nahle vystaven neznamému
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prostedi, obavam o své zdravi, bolesti a mnoha dalSiezenim ¢asto na tuto situaci
reaguje agresi, Uzkosti, depresi nebo zmatenastiraSse v ramci ofevatelské pé&e
snhazi udrzet nebo zlepsit jeho &statnost, odstranit bolest, pozitivrkomunikovat a

zajistit dostateny spanek a odgmek. (16)
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4 ROZVOJ INTENZIVNI MEDICINY V CESKE
REPUBLICE

Jiz od staro¥ku az po novotk se k tiSeni bolesti pouzivalo ledacos. ZkouSelo
se podavat opium, mandragora, hypnoza, gauzilou do bezédomi, alkohol nebo jen
diewna tyxka mezi zuby. Tyto pokusy bylyétsinou bez Usthu a klienti bolesti
upadali do bezxdomi.

K zdsadnimu obratu doSlo az v 19. stoleti, kdytalokVilliam Thomas Green
Morton predvedl skeptickému odbornému publiku éterovou rarkdublikum bylo
v UZasu, kdyz proved! prvitez a klient neprojevil sebemensi znamky bolestn §é
odstartoval obor anesteziologie.

V Ceské republice pouZil éterovou anestezii Celestpitz0jiz po pouhych
114. dnech, kdy praila swtova premiéra. AvSak prvni narkottzd metody byly
velmi jednoduché a pro klienta 2atijici. Un®la plicni ventilace jestneexistovala a
operace musela probihat za spontanniho dychani, ntmznosti chirurgie zrimé
omezovalo. Proto byli k operacfipousgni jen ti klienti, ktéi byli v dobrém celkovém
stavu, mohli se tak snaze vyrovnat s Utrapami reyrk@perg&niho vykonu.

Od paatku podavani anestezie ji vSak nevedli teékd&odavanim byli
powiovani #izenci na salech, pokud nebyliigpmni, zhostili se toho nejmladSi
chirurgové. Teprve po druhé&avé valce byl fijat ndvrh, aby podavanim narkézy byl
powien lékd Stale vSak byla vrukou mladych chirargOd druhé poloviny
padesatych let 19. stoleti secala postup& odctlovat jako samostan piasobici
odcEleni anesteziologie. Byli zde jiz |ékaspecializovani v anesteziologii, stale vSak
spadajici pod chirurgické obory. AZ teprve Hwy rozvoj rozsahlych a nasmych
operaci si vyzadal i vysoké naroky na benost anestézie. Stasré se rozvijela i
peroperani p&e o klienta wbec, tudiz starosti anesteziologa takspal byt pouze
operd&ni vykon, ale i nasledna ¢ o rizikoveho nebo komplikovaného klienta. Vznika
tedy intenzivni pé&e.

S rozvojem sledovani a zajovani zakladnich Zivotnich funkci (resuséita
p&e), se anesteziologie ofdje od chirurgie a pkse rozviji v samostatny obor, kde
podavani anestezie je jen gasti komplexni anesteziologickégeé Technicky pokrok,
farmakologicky vyzkum a zdokonalovani anesteziakgth postup umoznily
nebyvaly rozvoj chirurgickych obor
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Od paatku 70. let se moderni medicina&ala vyrazg rozvijet a na tento trend
reagovalarada nemocnic. Dochazelo k umiesani novych fistrojn a na zaklag
nejnowjSich poznatik ke zkvalihovani pée se rozvijela nova odégni nemocnic.
Ténkt souwasre se v échto letech otevirala moderni praco¥iftv. pokoje intenzivni
p&e. Postupem doby se dale jednotky intenziviépsglenovaly pro jednotlivé obory.
Vznikaly tak jednotky intenzivni @é jako samostatnéikové oddleni. (24, 25, 26,
27)
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5 HISTORIE VYVOJE FAKULTNI NEMOCNICE PLZE N

Historie Fakultni nemocnice (dale jen FN) Rlzeychazi zejména z bohaté
historie plzéiské mediciny. V roce 1322 vznikl prvni Spital svadéri Magdalény,
ktery mél dvé mistnosti. Jednu&si pro oSeéeni 16 Zen a druhou mensi praipe 8
muai. Patil cirkevnimu fadu KéiZzovniki. Prvnimi |ékai, ktefi jsou v historii
zaznamenani, jsou Magister Gerardus de Wrasskaeibiskup prazsky, ktery byl i
osobnim Iékgéem Vaclava IV.

Kolem roku 1500 vznikl Mstsky Spital svatého Martina, ktery se staral arsed
muZi a i Zeny. BohuZel byl Spital zruSen v roce 1783 ZalylJosefa Il

Rok po znieni Spitalu svaté MéMagdalény Mansfeldem v roce 1618 byl Spital
pienesen do #sta, kde se nadtoval do kaplanského domu pobliz dominikanského
kostela. Nazyval se svatovaclavsky podle kaples@md v dominikdnském kostele.
Byl to chorobinec pro Sest muz Sest Zen. Koncem 17. stoleti se Spitésghoval do
byvalého panského mlyna v sadech Ztha.

V roce 1809 byla vyst@&na vojenskd nemocnice v dominikanském kk&ste
ktera slouzila ciggkému kralovskému 35¢&pimu pluku a pojala 5@izek. V roce 1895
ale byla pesidlena do arealu na Borech, v ulici Dr. E. Bend§#a tedy v &sném
sousedstvi s fakultni nemocnici. V roce 2005 té&atednosti vyuZzil zakon, ktery ab
zarizeni spojil. Takze Vojenska nemocnice zcela zangklslodila se s nemocnici
fakultni.

V roce 1833 se postavilaiggnd nemocnice, ktera bylav ngsbd znamé
pivnice Na parkan k dneSni Rooseveltovy ulice. Jednalo se o jedriagaébudovu s
13 mistnostmi a pojala 4@Zek. Byla zde vybudovana opénd sii a prvni hizkové
nemocnéni psychiatrické oddleni vCechéach, kdy se paizeni Psychiatrické t&bny
v Dobranech v roce 1881 psychiatrie na Rkau oddlila od interni mediciny.

Nebyvaly stavebni a fmyslovy rozvoj na felomu 19. 20. Stoletiispelo
k vybudovani nové nemocnice. Ta vznikala postupe ¢tyrech etapach. Jako prvni
byla vybudovana Ntska vSeobecna t&na nemocnice cigaa krale FrantiSka Josefa
l., kterd se jiz nachazela v arealu dnesSni Fakulemhocnice Plze na Borech. Jako
prvotni byla oteiena Nemocnice pro nakazlivé choroby v g¥ith paviloneckislo 13
a 14, kterd mla 20 hZek. Zarové vznikla i administrativni budova (paviloi 1).
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JelikoZz byl nizky p®et nemocnych, byla zde zahajenabk tuberkul6zy jiz po roce
oteeni nemocnice.

Druha etapa stavby skéita v roce 1902, kdy byly postaveny dvazkove
pavilony spojené chodbou, coz jsou dnesni pavibayl administrativni a hospadka
budova. Nyni pavilonyislo 12 a 16 a umtl komora s desinféki mistnosti ve
stavajicim pavilondislo 9. Nemocnice byla vybavena plynovym &tanim, napojena
na nestsky vodovod, @la i samostatny zdroj pitné vody,¢ésisky i mistni telefon,
signalni zvonky z pokdj a koupelen, centralni parni vytdp. V pokojich byla
umyvadla s ofivaci vody, v administrativni mistnosti (pav. 16) seyadl centralni
piijem nemocnych, byla zderadovnaiidiciho I€kde, zasedaci sispravniho vyboru
nemocnice. V nemocnici bylo 260Zek, dva opekai saly a rentgen. Pracovalo zd# p
lekara, 20 oSeftovatelek -fadovych sester svatého FrantiSka. V roce 1903 bylo
hospitalizovano 1883 nemocnych, nejvice - 883 internim oddleni, provedeno 424
operaci, z toho 311 v chloroformové narkoze.

Tieti etapa vystavby nemocnice zégla v roce 1915. Zakoupenim novych
pozemk: se ipravovala stavbadiského oddleni, kozniho, pohlavniho a plicniho i
novych pradelen a kotelen. Prvni¢gwa valka vSak pozastavila stavbu a tak byla
nemocnice dokafena az vroce 1921. Kapacita nemocnice s& aofxdzala jako
nedostaténa, proto se v roce 193Figtawlo druhé poschodi interniho pavilonu, byl
dosta¥n novy chirurgicky pavilon (pavilon 7). Navic seaasostatnilo plicni oddeni
(pavilon 8). V roce 1942 se z interniho l&iai viclenily jako samostatné obory
neurologie a psychiatrie, kteréegidlily do Fodermayerova Ustavu. Prieva se stal
prof. MUDr. Eugen Vencovsky.

V roce 1943 seipsthovalo gynekologicko-porodnické o#ldni do upravené
Skolni budovy na Slovanech. Az v roce 2007 tytcsfoy opustila porodnice, kdy &l
fungovat no¥ vybudovany pavilon na LochotinZ upravené skoly vznikl Purkyv
pavilon, kde aZz do roku 2003 bylo praco¥i¥RL, cini klinika a stomatologicka
klinika. V roce 1944 a Méstska vSeobecna kgna nemocnice uz 157dzek.

V roce 1952 se Bbtska vSeobecna ¥gna nemocniceigjmenovala na Fakultni
nemocnici KUNZ. V roce 1968 pélly ke zdravotnickym zéizenim v Plzni: Fakultni
nemocnice s 16 odtenimi a 15951dzky, mestskd nemocnice se 19i¥ky, nemocnice
MUNZ s 370 tizky, Vojensk&a nemocnice se 4Gi¥ky a 39 zdravotnich obvéada 16

[ékaren.
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Ve FN byl dostain pavilon 22 v roce 1973, ve kterém az do konceléd(20.
stoleti pisobily kliniky anesteziologicko-resusaitd, chirurgicka a ortopedicka, které
tehdy pesidlily do novych prostor na LochatinPavilon po Upravach nyni slouzi
klinice urologické, dermatovenerologické a radiggiastickému odgeni.

O dalsi stavb nové nemocnice se uvazovalo uz po druh&os¢ vélce, ale
s budovanim aredlu na Lochatise z&alo az v dubnu 1979. Prvni pavilon internich
obori zatal fungovat o Sest let pogd DalSi stavba byla zahjena az v roce 1989.
Koncem roku 1999 se na Lochotitepthovala chirurgicka klinika, ortopedicka klinika
(nyni klinika ortopedie a traumatologie pohybovéistroji), neurochirurgické odteni,
klinika anesteziologicko-resusaita a bylo zprovozéno nové Emergency. Nemocnice
Ziskala 12 dalSich ope&irich sab.

Do pavodre planované rozsahlé krajské polikliniky na Lochsétse postuph
piesthovaly neurologicka klinika, ambulance bolesti ARI6k dtska klinika a éni a
stomatologicka klinika, které opustily Putiiy pavilon. Nasthovalo se rehabilitani
odckleni z Bor, vznikly ambulance ortopedické klinikypaacovis¢é artroskopie. Na
Lochotirg rovrez zatalo fungovat v roce 2002 samostatné kardiochirkegaddleni.

Na podzim 2005 se zahdjila v lochotinském aredistavba Gynekologicko-
porodnické kliniky a Neonatologického adieni. Tento pavilon zZsl fungovat k 1. zid
2007. O dva roky pozgl zacala vystavba nového sidla onkologie. Tijgbo prvni
pacienty na jge 2011. (28)
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6 VYVOJ OSETROVATELSKE DOKUMENTACE NA
ANESTEZIOLOGICKO-RESUSCITA CNIiM ODD ELENI

6.1 Historie vzniku anesteziologicko-resuscitamiho oddéleni

Samostatné anesteziologické &ddi vzniklo 1. ledna vroce 1958 pod
vedenim pednosty prim. Minge. Anestezie vSak podavali lékahirurgickych oboit
FN Bory. Prvnim lék&em se stal MUDr. Fessl k 1.izéoku 1963, ktery byl jmenovan
dékanem Lékeské fakulty v Plzni. V roce 1967 nastoupiefdnosta chirurgické kliniky
prof. Podzimek. Roku 1969tidil pooper&ni pokoj a dovolil oS&bvani i jejich
odckleni v resuscitéeni pé&i. Pracovaly zde sestry z chirurgie, které poskstpv
oSetovatelskou pé& pacienfim dosglym i détského ¥ku, pracovaly s ventilatory,
podavaly léky utené pro resuscitai p&i. Tento provoz zaznamenal é@spy v |&bé a
jiz 1. z&i vroce 1973 bylo ot¢eno anesteziologicko-resuscitd oddleni, které
z&inalo s @ti l[uzky a s odstupemeékolika let dosplo az na desetikkové oddleni.
Pracovalo zde 28 sester, které bybeyazre scerstw ukontenou stedni Skolou, ale
praw proto byla oSé¢bvatelska p& kvalitni, nemdly nevhodné navyky a nebaly se
novych modergSich postup. 1. ledna v roce 1989 se z ébjného oddleni stala
klinika anesteziologicko-resusaita (dale jen AR). Od roku 1997 se postéphR
klinika prestéhovala na Lochotin, doslo ke zruSeni chirurgickaiky na Borech. Cela
chirurgickd klinika se festhovala do novych prostbr FN Lochotin. Borska
nemocnice tak ma pouze chirurgické &ddi. (Rozhovor s MUDr. Fesslem,
26.1.2012.)

6.2 DFivéjSi oSefovatelska dokumentace

Na anesteziologicko-resuscitam oddleni (dale jen ARO) byl vytvi@n novy
chorobopis, ktery obsahoval zaznam za 24 hodintoTemrobopis obsahoval stasré
lékaskou i sesterskou dokumentaci, byl brdn jako pracaxaznam. Byly zde
zaznamenavany fyziologické funkce pacienta, jakiokibgvni tlak, puls, dechglesna
teplota, Sika zornic, stav &domi, ale také zavedeni vstuk perifernich, centralnich

Zil nebo zda byla zavedena pacientovico@ cévka. Udchto vstui se zapisovalo i
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misto, datum zavedeni d&ipadné pevazy,¢i kontroly vstum. JelikoZ bylo ndteni
fyziologickych funkci individualni, byla nutnd Ompa ¢asi dle poteby. Mefilo se
kazdych gt nebo deset minut, nebo také po hodinach. ¢&siu chorobopisu byly i
ordinace Iékge. DalSim sledovanim byl stav vyZzivy a pohybovavitit pacienta. Na
zadni stranu chorobopisu se pak popisoval staepti Laboratorni list nebyl
soudsti dekurzu, ale zakladal se vedle chorobopiswo Piskavani vysledk
Z biochemické laborate se pouzival dalnopis, aby séegeSlo p telefonickém
podavani omyim. Byl podobny telegrafu.

Pro hlaSeni sester se pouzival seSit s tvrdynkaaeis kam sestry zapisovaly
pacientiv stav, jeho zrny a ordinace |éka.
Musely byt nepetrzit v kontaktu s nemocnym, jelikoz néiy ani dnesSni monitory,
metily a zaznamenavaly hodnoty, vSe si musely hlidagzna@&ny stavu sledovat.
(Rozhovor s doc. Fesslem, 26. 1. 2012.)

6.3 Sowasna oSatovatelska dokumentace

Anesteziologicko-resuscitai klinika vyuziva oSé¢bvatelskou dokumentaci s 24
hodinovym zaznamem. Obsahuje htku, kde jsou Udaje o klientovi, jeho vySka a
hmotnost, datum, den hospitaliza¢eslo diagn6zy a kategorii pé, ktera se rozduje
na plnou, zakladni a paliativni &Zaznamenava se alergie, krevni skupina klienta,
oSetujici Iéka a oSetujici sestra denni a tioi.

Nasleduje 24 hodinovy zaznam, kam se pravidgho hodinach zapisuji
fyziologické funkce, jako je krevni tlak &lésna teplota. Pod touto tabulkou je
ventilani rezim, ktery je rozepsan na jednotlivé parametgg¥. saturace kyslikem,
PEEP — pozitivni tlak na konci vydechu, centralithiztlak, stedni arterialni tlak,
intrakranialni tlak, je zde *azeno hodnoceni stavidomi, Sfte zornic a sledovani
glykémie.

Déle se rozepisuji perfuzory a analgosedace, ktendyzna&ena Zzlug¢. Jako
posledni tabulka je zaznam @ijmu a vydeji tekutin, kde se sledujéijpm per os,
infuzi, krevni derivaty a celkova hodnotéjatych tekutin, ktera se sleduje po Sesti
hodinach. U sledovani vydeje tekutin je to obdotBléduje se odchod ne, stolice,
drény, NGS a pH Zaludeiho obsahu a stejriak se hodnoti celkovy vydej, zapisovany
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po Sesti hodinch. (viziohac. 1 ac. 2)

Druhy list obsahuje Udaje o zavedenych vstupesko jje permanentni Zilni
katétr (dale jen PZK), centralni zilni katétr (dfge CZK), arterialni katétr, dialyzai
katétr a Swan-Gaifiz katétr a zapisuje se jejich lokalizaéeslo katétru a den zavedeni.

Zaznamenavaji se informace o za&ji$t dychacich cest, zda byla zavedena
orotrachealni intubace, nazotrachealni intubace trelcheostomie, jaka je fixaadslo
kanyly a den zavedeni. Stéjtak se zapisuji Udaje o permanentnimovem katétru,
nazogastrické nebo nazojejunalni sonie zde i kolonka pro zapséani hrudni drenaze,
Redonova drénu, epiduralniho katétru a jejunostomie

Dokumentace obsahuje Pravidelné ¥y kde jsou rozepsany uzeny systém
odsavani a dychaci okruh, uterry ma@ovy systém, perfuzni linky a vyna infuzniho
roztoku k invazivnimu r¥eni. Zapisuji se zde udaje o identittkém naramku, zda jej
klient obdrZel, jeho lokalizace a vy¢ma.

Na tomto druhém ligtje tabulka pro hodnoceni Glasgow coma scale, stafio
sedace dle Ramsaye a velikost zornic. Jako posieduni zde Udaje o bilanci za 24
hodin, bilance zafedchozi den a sleduje se hmotnost klierfapfjeti, vcerejSi a
dnesni a nakonec vyziva per os. (idghac. 3)

Na zadni strahoSetovatelské dokumentace je Zaznamovy list indettelské
p&e, ktery obsahuje hodnocenou oblast jako je sti@vig\ypitny rezim, p& o dychaci
cesty, pée o cévni vstupy, @€ o pokozku, hygienicka pé, vyprazdovani,
fyzioterapie, spoluprace, komunikace, psychicky,s&panek, ostatni o$evatelské
¢innosti a moznost dalSich poznamek. U v3é&chtb oblasti je fedtiS€na nabidka a
moznost vypsani informaci o stavu hodnocené oblastito zaznamovy list je jak pro
denni sminu, tak pro néni sménu. OSetovatelska dokumentace FN Rize

anesteziologicko-resuscita oddtleni (viz gilohac. 4).

6.4 Porovnani arivéjSi a sowasné oSdtovatelské dokumentace

Souwasna oSébvatelska dokumentace na anesteziologicko-restsaita
odckleni vychazi z tlv¢jSi dokumentace. Je vedena jako jeden velky ardh, jgkou
jasre prehledné informace o klientovi. Zmila se Skala pro #ieni tlaku a ¢lesné
teploty, ktera je podrok#si. Hlavni zngénou je zaznam o perfuzorech a bilanci tekutin,
kterd je barewvd zvyrazrna pro sledovani iffjmu a vydeje tekutin s naslednym

36



Sestihodinovym ggenim. DalSi Upravou je tedtiSena nabidka o vstupech,
pravidelnych vyninach a tabulek pro hodnoceni sta¥dami a Sie zornic. Ribyl také
zaznamovy list oSatvatelské p& pro denni a rmi snmeénu. Cela tato nova
oSetovatelska dokumentace jerghledréjSi jak pro sestry, tak pro lékg kidgi na
jediném list vidi jakékoliv zneény stavu klienta a naopak sestry maji okamzighjed,
pokud Iék# zmeni ordinace¢i sledované hodnoty.
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7 VYVOJ OSETROVATELSKE DOKUMENTACE NA
CHIRURGICKE JEDNOTCE INTENZIVNI PE CE

7.1 Historie vzniku chirurgické jednotky intenzivni pé&te

Chirurgicka klinika vznikla i zaloZzeni Lékgské fakulty UK v Plzni v roce
1945 z chirurgického odateni Meéstské nemocnice na Borech. Vroce 1955 se
chirurgicka klinika rozdlila na dw pracovisé. Na I. chirurgickou Kliniku pod vedenim
profesora Domanského a na II. chirurgickou klinikterou vedl docent Spinka. Roku
1967 gevzal ogtovre sjednocenou Kliniku profesor Podzimek, ktery dedny snir
klinice a zaslouzil se o otéani pooperéniho pokoje. Tento pokoj se stal saart i
lazky resuscitenimi, kde byli fjevazre pacienti s polytraumaty a poop&némi stavy.
Byl umozrén pro hospitalizaci dogpch a dtskych pacient VyuzZivala se zde
moderni technika, jako byly ventiladtory. Nastal@k&ySeni naklatl nag. naklady na
antibiotika, ktera byla velice draha, ale take wgSmavaly naklady pro provoz samotny.
Zacatky tohoto poopetmiho pokoje nebyly jednoduché. Bojovalo se zde
s nozokomialnimi nakazami, pro které bylo nutné rdodat gisné higienicko-
epidemiologické postupy, jako bylo myti rukou, pm@him jednorazovych rukavic a
pouzivani dezinfainich prostedki. Pro kliniku bylo naréné zvladnout naroky nasté
uniformy, jelikoz kazda sestra musela na danoénsnrijit s cistym odctvem.

Vroce 1973 k1. z& se z poopetmiho pokoje stala chirurgicka jednotka
intenzivni pée a byly ji vyhrazeny nové prostory. (Rozhovor s.dé-esslem,
16. 2. 2012.)

7.2 DFivéjSi oSefovatelska dokumentace

Na chirurgické jednotce intenzivni @ se vyuZivala oSelvatelska
dokumentace formou jednoho archu, ktery byl el na gkolik listi.

Prvni list obsahoval osobni Gdaje klienta (jmésgmeni, rodné&islo), aktualni
datum, objednané krve, krevni skupinu a poaperalen. Na tento list se ¢
vypisovaly vstupy, jako je PZK, CZK, PMK, jejichKalizace, datum zavedeni a datum

pievazu. Déle zde lékigpsali vizitu a ordinace.
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Druhy list byl ugen pro vypsani inflzi a zaznamu sester dennéngm
Obsahoval row&¢ 24 hodinovy zaznam, kde se kazdou hodinu zazréagn
fyziologické funkce, jako je krevni tlak, pul, desta frekvence &lesna teplota.

Treti list obsahoval bilanci tekutin, kde se sledopidjem a vydej tekutin a
nasledg se vyhodnocoval za 24 hodin. Vypié oSetovatelské dokumentace za dany
den se zakladaly do dekurzu chronologicky podleudat (Rozhovor se stamimi

sestrami z chirurgickych JIP pani Stehlikovou arifovou, 8. 2. 2012.)

7.3 Sowasna oSatovatelska dokumentace

V sowasné dob se na chirurgické jednotce intenzivni ¢@é vyuziva
oSetovatelskd dokumentace také formou velkého archerykje rozdlen také na
nekolik lista.

Na prvnim list jsou osobni udaje o Klientovi (jménciijmeni a rodn&islo),

z pravidla se do této kolonky nalepuje Stitekmsito Udaji. Nasleduje aktualni datum,
den hospitalizace, poopérd den, alergie klienta, diagndéza, krevni skupina,
objednavani krve, kategorie poskytovan&epdplna, plna zakladni, zakladni nebo
neresuscitovat), hmotnost a vySka klienta. Podbtbiavickou jsou rozepsany invazivni
vstupy (PK, CZK, NGS, NJS, drény, PMK, stomie),uiatzavedeni, lokalizacedslo
katétru, datum igvazu nebo vyiny. Je zde uvedena informace o identifikian
naramku, zda jej klient obdrzei, nikoliv. Nasleduji udaje o bilanci tekutin za Bddin,
kde se sleduje celkovytipem a vydej u jednotlivych moznosti, jako je pes, dIGS,
infuze, krev, vydej mé& a stolice, drény, zvraceni. Hodnoti se i bilapbedchozi den,
pro sledovani kontinuity, nebo zda dochazi k vykgv Cela prava polovina listu je
vénovana pro ordinace léka (viz gilohag. 5)

Druhy list je veden formou 24 hodinového zaznarkde se pravidekh po
hodinach zapisuji fyziologické funkce, zejména kietlak, €lesna teplota, saturace
kyslikem, dechova frekvence, centralni zilni tlakedni arterialni tlak, glykémie a
prodechovani. Dale se zde rozepisuji Iéky podapantizory a analgosedace, infuze a
sleduje se fijem a vydej tekutin. #jem tekutin je sledovan v infazich, ghou
vyZivou, @ijem sondou, per os d&atymi krevnimi derivaty. Vydej tekutin je sledava
z hlediska odchodu nde, sondou, stolici a drénPo Sesti hodinach sledovani se zapise
celkové pijeti a vydej tekutin. (viz filohac. 6)
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Treti list je cely ¥novan pro zaznamy léka a mim@adné ordinace. (viz
piilohag. 7)

Na zadni stranoSetovatelské dokumentace navazdjerty a paty list, které
jsou ugeny jako Zaznamovy list oSevatelské p& pro denni a rimi snmenu. Zde se
hodnoti oSébvatelské oblasti: stravovani a pitny rezim¢g@® dychaci cesty, pé o
cévni vstupy, hygienicka peé, p€e o pokozku, vyprazwvani, vnimani bolesti,
fyzioterapie, spoluprace, komunikace a stagomi, ostatni oS&dvatelské zaznamy a
zaznamy sestry. U kazdé hodnotici oblasti jsmdfis€ny moznosti a volna mista pro
zapis sestry. Nesmi chtbjméno a podpis sestry, ktera hodnoceni provegia.
piilohac. 8)

Chirurgicka jednotka intenzivni pé vyuziva Realizaci oSetvatelskeho planu,
ktery slouzi jako dalSi arch oBatatelské dokumentace. Je réemh na oblasti
oSetovatelské p&e: celkova koupel, dopomodighygiers, hygiena dutiny ustni, myti
vlagi, stihani nehi, masaz zad,ifprava na vyséeni, klyzma, holeni ti@, holeni ped
vySetenim/operaci, permanentni cévka, zavedeni kanyjenp stravy. Daéle je
roz&klena na datum a kdy, byla tato oblast uspokojénaykonana, to je znazokno
symboly R — pro ranni sfnu, O — pro odpoledni smu a N — pro néni snenu.
Nasleduje jméno (razitko) a podpis sestry, ktet@ dblast vykonala. (vizifloha¢. 9)

Na druhém list jsou gedtiSény oSetovatelské problémy, jejich cile a
navrhované intervence, jejich frekvence, hodnocekgnieni a odpis sestry. Tyto
nabidnuté oS&bvatelské problémy jsou: strach a Uzkost, bolestughy dychéani,
deficit sebepée, snizend mobilita, porucha kozni integrity, zadpkontinence mée,
hypertermie. Dale je zde hlaSeni sester pro sedinrdmclené pro ranni a roi

sluzbu. (viz piloha¢. 10)

N s

7.4 Porovnani arivéjSi a sowwasné oSdtovatelské dokumentace

Souwasna oSébvatelska dokumentace na chirurgické jednotce niven p&e
Gdaje, které se v minulosti vypisovalyng, a nebyly tak pehlednégi ¢itelné. Samotny
24 hodinovy zaznam je detal|8i v zapisovanych hodnotach, stejtak i bilance
tekutin. K sodasné oSébvatelské dokumentacitipyl také list s oSdbvatelskym

planem a hlaSenim sester. Sasnad dokumentace na chirurgické jednotce intenzivni
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pracujicich na tomto odténi.
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8 VYVOJ OSETROVATELSKE DOKUMENTACE NA
METABOLICKE JEDNOTCE INTENZIVNiIi PE CE

8.1 Historie vzniku metabolické jednotky intenzivi pé&e

Metabolick& jednotka intenzivni & vznikla v roce 1992 v arealu Lochotin pod
vedenim MUDr. Novaka a MUDr. Sramka, kteryegtoupil z anesteziologicko-
resuscitéaniho odaleni. Chod metabolické intenzivni @ z&inal bez vybaveni a
narist sester se odvijel podle né&mosti intenzivni p&. V sodasné dob po dvaceti
letech zavedeni intenzivni & na metabolické JIP ma adiehi dewt luzek, z toho
sedm intenzivnich a éviazka intermedialni pro klienty se zvySenym dohledala,jiz
bez intenzivni p&. Na oddleni pracuje 28 sester a jedna stanhsestra. Je vybaveno
deviti ventilatory, resuscikaimi lizky s antidekubitarnimi matracemi pro vysSi riziko
s monitoraci, kontinualni muiltifiltraci, ¥{stroji na n&reni hemodynamiky, EEG,
kalorimetrii a sonografem. (Rozhovor se stanisestrou z metabolické JIP pani
Holikovou, 7. 2. 2012.)

8.2 DrivéjSi oSetovatelska dokumentace

Pri zatatcich provozu metabolické JIP se vyuZivalaio$etelskd dokumentace
ze standardniho odkkni, pozdji prevzali oSdaibvatelskou dokumentaci z agdni
ARA, kterou khem rekolika let provozu upravovali pro specifickou ¢péna
metabolické JIP. (Rozhovor se starisestrou z metabolické JIP, 7. 2. 2012.)

8.3 Sowasna oSatovatelska dokumentace

Nyni pouZivand oSaivatelska dokumentace na metabolické JIP je vedena
formou velkého archu, ktery je raddn na rkolik listu.
Prvni list oSabvatelské dokumentace osahuje hilauis osobnimi udaji klienta

(jméno, gijmeni, zdravotni pojtovnu), Udaje o identifikenim naramku, diagnézu,
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vySku a hmotnost klienta, krevni skupinu, alergiebgednani krevnich deriv@ét Pod
hlavickou jsou Udaje o centralni kanyle, kde se zapiduj@ kanyly (CZK, dialyzéni
katétr, Swan-Garix katétr, arterie a drény), misto zavedeni, datawedeni, fevaz a
zruSeni. Do této tabulky se navic zaznamenavajieldldneparinové zatce. Nasleduji
Gdaje o endotrachealni rource, tracheostomicke l&amgaiovym katétru, periferii,
sond a rektélni rource. U vSecbchto moZnosti se zapisuje datum zavedeni, velgkost
piipadna fixace. Na pravé steatohoto listu Iéka vypisuje ordinace, pod kterymi jsou
Gdaje o pé& dychacich cest. Vypisuje se zde ventilator, Bltodsavani, jeho frekvence
a charakter sputa. (vizipphac. 11)

Druhy list je veden formou 24 hodinového zaznaduukterého se pravidedpo
hodinach zaznamenavaji udaje o krevnim tlaku, pulZlesné teploty, dechové
frekvence a saturace kyslikem. Sleduje se vydectyov@02, centralni zilni tlak,
zornice, zapisuje se polohovéani a hygiena. Nastedogpis pijmu tekutin, ktery se
sleduje per os, sondou a infazemi, které jsou zte@vypsany jako ordinace |éiqa
stejre tak bolusy sedace a krevni derivaty. Poslednimaaem je vydej tekutin, kde se
sleduje odchod me, Zaludeéni sondou, zvraceni, stolice a drenaz. Bilancetielae
pravidelrgé zapisuje po Sesti hodinach. (vidlphac. 12)

Na ftetim listu jsou pedtiSeény Skaly pro vyhodnoceni Richmondské Skaly
agitace-sedace a glasgow coma scale. V dolnim legémje vyhodnoceni pro bilanci
tekutin za 24 hodin. Po celé pravé straohoto listu jsou zapisovanyriptroje
téidy 1. B. (viz grilohag¢. 13)

Celd zadni strana ogetatelské dokumentace je vedena jakaty list, ktery
obsahuje vysledky labordfp kam sestry f@pisuji hodnoty z laboratorniho listu, pro
piehlednost Iékd@m. Je zde veden také zaznam o invazivnigtemi a pijmu stravy. Po
pravé strad je oSetovatelsky plan p& o dekubity, ktery obsahuje Nortonovou
stupnici, oSéeni dekubitu a oS&ivatelské intervence. Na z#vse zapisuje hodnoceni
stavu nemocného sestrou, pro dennicnhienenu, kde nesmi chyb predani a pevzeti

s naslednym razitkem a podpisem sestry. (kiipipac 14)

N s

8.4 Porovnani drivéjSi a soltasné oSatovatelské dokumentace

Sowasna oSépvatelskd dokumentace na metabolické JIP, vychditivgsi
pievzaté dokumentace z atiehi ARO, avSak prainlo nekolik pietiski pro
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zaznamendavani takovych utlakteré jsou pro oSgivani klienti na metabolické JIP
nezbytné. Pouzivany 24 hodinovy zaznam neni takgbod rozctlen, je vyznéen
pouze po hodinach. ZvlasStnosti u této mBeitelské dokumentace je zapisovani
vysledki laboratde, navic zde chybi ofevatelsky proces nebo zaznamovy list
oSetovatelské p&e, ale pouzivaji hlawnplan pée o dekubity, ktery jeiffmo sowdasti
velkého archu. Jina od@éni maji tento plan jako samostatny list wolozitelny do
dekurzu.
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9 VYVOJ OSETROVATELSKE DOKUMENTACE NA
NEUROCHIRURGICKE JEDNOTCE INTENZIVNI PE CE

9.1 Historie vzniku neurochirurgické jednotky intenzivni pé&e

Roku 1955 byla 1. chirurgickd klinika doc. Domagis& poviena Zizenim
pracovisé neurochirurgie. Nebylo samostatnou jednotkoupsle souasti chirurgickeé
kliniky. Neurochirurgii tvdila jedna stanice o 20-284kéach, jejimz vedoucim |ékem
se stal asist. Ledinsky. V roce 196i&yrzal vedeni pracoviStMUDr. Zderek Mragek.
Neurochirurgicky obor byl dlouho zastivan obecnou chirurgii, kterqd rgia
Vv samostatnost neurochirurgie.

Po Sestnacti letech se obor neurochirurgie &mhesamostatnil a diky novému
fediteli MUDr. Vychodskému se vlednu 1983 dwue samostatné odikni
neurochirurgie pod vedenim priteaMUDr. Mratka s @ti 1ékafi a deseti sestrami,
které n€éla 33 hizek a provadla operacerikrat v tydnu. V letech 1985-86 kdy probihala
rekonstrukce pavilon&. 7, se neurochirurgické odléni daiasré presthovalo do
pavilonu 22.

V roce 1995 byl primi&m neurochirurgického odigni jmenovan MUDr. Milan
Choc, ktery v roce 2001 obhdjil dizema praci a ziskal titul kandidata Iékétych &d a
vede pracovigtdosud. V tomto roce nabyva zajem o perofr@ranonitorovani funkce
nervového systému, ale az vroce 1999 ziskala neicemeuronavigai peistroj
k obrazoveé simulaci. Vyznamny pro neurochirurgiddetleni je i rok 1999, kdy se
piesthovalo do nového arealu na Lochotin. €ddi ziskalo 50dZzek pro dosgié a 2
lazka pro @tské klienty. Navic vznikla oborova jednotka netnioargické intenzivni
p&e s kapacitou desetidek, z toho je Sizek pro undlou plicni ventilaci.

V sowasné dob neurochirurgickd jednotka intenzivni geé (dale jen JIP)
obsahuje desetizek, ale doSlo k navySeni sedrinzék pro undlou plicni ventilaci. Na

jednotce nyni pracuje jedna stariisestra, 26 sester a Sest saiitg29)

9.2 DrivéjSi oSefovatelska dokumentace

45



Na neurochirurgické JIP se vyuZivala 24 hodinog&udthentace. Obsahovala
hlavicku, kde byly Udaje o klientovi, zejména jméno #jmpeni, rodnécislo a
pojistovna. Vypsala se hlavni diagnozé&slo diagndzy, vedlejSi diagndzy Klienta,
nesnélo chybst datum pijeti a aktualni datum, alergie, krevni skupinagpera&ni den
a uzivana antibiotika. Hlakka obsahovala tabulku pro hodnoceni glasgow comile sc
stupnici pro zaznamenavani raesii zornic. (viz pilohac. 15)

Do dvacetictyt hodinového zaznamu se zapisovaly hodnoty fyzickogih
funkci, jako byl krevni tlak, puls,éliesna teplota. Sledoval se intrakranialni tlak,
centrélni Zilni tlak, saturace kyslikem, frekvemyghani, parcialni tlak CO2. Hodnotil
se stav ¥domi a zornic (prava i leva) aéiila se glykémie. To vSe se zapisovalo po
hodinach, pokud nebyl nahly vykyv hodnot a bylo tadba o této skutemosti provést
zaznam. Hsre se sledoval fijlem a vydej tekutin, ktery se zaznamenaval také po
hodirg, a po Sesti hodinach se provedlo celkovéiesd bilance tekutin. Sledovalo se
mnozstvi pijaté intravendzé, per os nebo NGS. U vydeje se sledovalo mnozstéem
stolice a drenaze. (vizipohac. 15)

Mezi €mito zaznamy (sledovani fyziologickych funkci aabiti tekutin) bylo
volné misto pro zapisovani podavanitéserfuzory a podavani infuzéj aplikovani
|€ka intravendza. (viz piilohac. 15)

Druhy list obsahoval ap hlavicku s Gdaji o klientovi, zaznam o podani opiat
informace o zavedenych vstupech (PZK, CZK, nasoigiét sonda (dale jen NGS),
permanentni mmvy katétr), jejich lokalizaci a datum zavedenilddZde byla i tabulka
pro mikrobiologické nalezy, kde se zaznamenavatardadl&ru, misto odru, nalez a

citlivost. (viz ilohac. 16)

9.3 Sowasna osSatovatelska dokumentace

Odcleni neurochirurgické JIP si navrhlo novou #deatelskou dokumentaci,
kterd vychézi ze staré dokumentace. Obsahujecklavkde se zapisuje aktualni datum,
datum ijeti, oper&ni den, jméno a ifjmeni pacientagislo chorobopisu, hlavni
diagndza, ktera se piSe slovytimlem diagnozy. Zapisuje se také kategorie, zda ma
pacient plnou p&, plnou zakladni, zakladni pénebo neresuscitovat. Udava se krevni
skupina a fipadna alergie pacienta. (vifilpha¢. 17)

Dokumentace je pro 24 hodinovy zaznam, kde sequinhch zaznamenavaji
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fyziologické funkce jako je krevni tlakélesna teplota, puls, dechové frekvence, sleduje
se saturace kyslikem, vydechovany COz2edsti arterialni tlak, intrakranialni tlak,
centralni zilni tlak. Pravidetnse sleduje glasgow coma scale a velikost a fotoeea
zornic. (viz gilohac¢. 17 a¢. 18)

Pod timto zdznamem jsou Udaje o infazni teragoreda se podava vyziva All
in one. Dale se rozepisuji Iéky podavané perfusanglgosedace @&rvergé vyznaena
kolonka je pro ordinace vazopregofviz prilohac. 17 a¢. 18)

Zaznamenavaji sefiaté tekutiny per os, infazi nebo podané krevriivdey.
Tento gijem se kontroluje po Sesti hodinach, kdy sg#@evesSkeré hodnoty. Steéjmak
se sleduje vydej pacienta. Odchoddma stolice, mnozstvi z dngre NGS a navic i pH
Zalude€niho obsahu. Celkova bilance se zapisuje za 2sh&de se rozepisuje celkovy
piijem i vydej u jednotlivych moznostikipmu a vydeje. Zvlastnosti u této dokumentace
je, Ze se zapisuje celkova bilance fedqchoziho dne, pro sledovani kontinuity,
vykyva piijmu a vydeje. (viz filoha¢. 17 ac. 18)

Na poslednim listu tohoto zaznamu jsou tyto Uddieta pacienta, nebo zda je
zavedena NGS, pH a zbytky, diurésa, rehabilitadkoea nebo dechova, bandaze
dolnich kortetin, odsavani, @ o dutinu Ustni a nos. Paghtito Udaji je kolonka DalSi
ordinace, kde se rozepisuji Iéky podavané intramshaebo formou tablet, pokud jsou
ordinovany navic bez perfuzoru. Zapisuji se podamaty, kde je nutné zapsat hodinu,
latku a nesmi chyb podpis sestry, stejrntak se provede zapis do opiatové knihy. (viz
piiloha¢. 19)

Nakery — vySeteni — vykony — konzilia to je dalSi kolonka, kamtg® vykony
zapisuji. Nasleduje rozpis antibiotik a @dbhemokultury. Do Akutni karty Iéka
vypisuje akutni ordinace, které jsou mimé&bé ordinacem, stejrtak do Priorit, kam
vypiSe dilezité zandeni v p€i o pacienta. Ventikni protokol udava, jaké hodnoty je
nutné u pacienta sledovat a udrZovat v tomto razs@iz gilohac. 19)

Déle se zapisuji informace o zavedenych vstupaxtkr{alni katétr, CZK, PZK,
NGS, permanentni ndovy katétr), jejich lokalizaci, datumu zavedenéialo katétru.
Navic je zde kolonka pro zaznamenani mnozstvi cetvéab likvidu lumbalni drenazi,
komorovou drenézi, odvody Redonovym drénem, nelaornzd pacient hrudni drenaz.
Nakonec se vypisuji vedlejSi diagnozy pacienta fxilohac¢. 19)

Na zadni strantéto dokumentace je list pro I&kkou vizitu, list se Skalami pro
hodnoceni glasgow coma scale, skorovani sedaceRdissaye, stupnice velikosti

zornic a tabulkou pro hodnoceni bolesti. (vidghac. 20)
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Neurochirurgickd JIP nevyuZiva o&etatelsky plan jako takovy, ale zpracovali
Zaznamovy list oSébvatelské p&, ktery je zpracovavan formou HlaSeni sester.
Obsahuje hodnocenou oblast jako je stravovaniy pgaim, pée o dychaci cesty, pé
0 cévni vstupy, p@& o pokozku, hygienicka pé, vyprazdovani, fyzioterapie,
spoluprace, komunikace, psychicky stav, spanekatmistoSatovatelské ¢innosti a
moznost dalSich poznamek. U vSeébhto oblasti je fedtiS€na nabidka a moznost
vypsani informaci o stavu hodnocené oblasti. Tediznamovy list je jak pro denni

smenu, tak pro néni snenu. (viz gilohac. 21)

9.4 Porovnani drivéjSi a soutasné oSatovatelské dokumentace

Souwasna osSébvatelska dokumentace na neurochirurgické JIP gichéivejsi
dokumentace. Je vedena jako jeden velky arch, $ale jasi prehledné informace o
klientovi. Zmenila se Skala pro #ieni tlaku a dlesné teploty, ktera je podrodsi.
Hlavni znénou je zaznam o perfuzorech a bilanci tekutin,&jerbareva zvyrazréna
pro sledovani fijmu a vydeje tekutin s naslednym Sestihodinovygtesem. Navic je
zde list s adaji o n&bech, akutni kartou a prioritach, ventidm protokolem,
zdznamem o opiatech a bilanci z#&edchozi den. #byl také zaznamovy list
oSetovatelské p& pro denni a nmi sneénu. Cela tato nova o3evatelska
dokumentace jeiphledrjSi jak pro sestry, tak pro lékg ktéi na jediném list vidi
jakékoliv zneny stavu klienta a naopak sestry maji okamzitghfed, pokud léka

zmeni ordinace¢i sledované hodnoty.
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10 PRINOS DO BUDOUCNA

Zijeme v dols, ktera nam pnasi mnohé technologické inovace pro usgadn
prace. Rozvojeméthto technologii zejména infor@ich, se nabizi nové inforrra
zpracovani i ve zdravotnictvi a to pr@stnictvim elektronické dokumentace, ktera
umoziuje zpracovani velkého mnozstvi dat a informaahié vyhledavani a zajigje
Citelnost a pehlednost d&chto Udaj. Prostednictvim elektronické dokumentace je
mozné sdilet tyto informace i s jinymi aflenimi daného zdravotnickéhoizzeni. Tato
forma uchovavani dat vede kuspocasu sester a lepSi komunikaci mezi

zdravotnickymi pracovniky, kieése podileji naimé pé€i o klienta. (30)

10.1 Elektronicka dokumentace

Pri poskytovani zdravotnické pé je velmi dilezité sdileni, vyrdiovani a
ukladani informaci a dalSich udajO klienta peéuje cela fada zdravotnickych
pracovniki, ktefi se vzajemé dophiuji, a proto se vyzaduje vzajemné sdileni informaci
aby byli schopni spot@mé spoluprace ip poskytovani p&e. | kdyz je rychly rozvoj
V sowasnosti se vyuziva pro uchovavani informaci o kiienforma papirova i
elektronicka.

Presto se rozvojem informiaich technologii uvazuje o zavedeni elektronické
dokumentace. Ve statech Evropské unie byly vyvinptyni softwarové verze
elektronické dokumentace ve spolupraci s odborrgépyvajicimi se informanimi
technologiemi. Prvni zkuSenosti s elektronickym axdtnickym zaznamem ¥dhto
zemich potvrzuji dobré pracovni vyhlidky do budausrelektronickou dokumentaci.

Jde tedy o samostatny modul nemogftio inform&niho systému. Dodavatel
zabyvajicich se touto oblasti j&beské republice&kolik. (30)

10.2 Vyznam elektronické oSé&bvatelské dokumentace

OSetovatelska dokumentace je sasti zdravotnické dokumentace klienta a jeji
vyznam je jak tedni tak Kklinicky. Poskytuje informace o patbach klienta, o

poskytované p#, o jejich vysledcich a zaroitehodnoti @innostc¢i neltinnost Giznych
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oSetovatelskych zakrok Navic poskytuje informace, které by mohly byt iy pro
oSetovatelsky vyzkum.

Dobie vedena oSaivatelska dokumentace je vysledkem spravné tymo&éep
zdravotnickych pracovnik je chapana i jako nastroj pro zvySovani kvality
zdravotnické p& a prava chrani klienta i sestru.

Vyhodou zavedeni elektronické dokumentace je exieedilezitych udaj o
klientovi v nemocninim informa&nim systému, kde Ize nahlédnout do starSich zaZnam
a je zde kdispozici kopirovani udajPaitatové zaznamenavani ma legstelnost,
mensi objemnost a zlepSuje vzajemnou komunikaci they zdravotnického tymu.

Elektronicka oSébvatelska dokumentace zdjie ochranu osobnich Gdaj
klienta, jelikoz kazdy ¢len zdravotnického tymu mafiptup pouze k takovym
informacim, které jsou v kompetenci s jeho&tladim a pracovnim azenim.

Vyhodou elektronické dokumentace je, Ze veSkeférnmace, které jsou zde
vlozené, nelzeiesSkrtat, znehodnotitj ztratit. Stane-li se, Ze dojde k chybnému zapisu
nebo se informace stanou neaktualnimi, éenan €chto informaci dojde Kk jejich
zaslepeni, alefpsto jsou zde ulozeny a lze jesug zobrazit. Je mozné tedy vyhledat
kdo a kdy proved! chybny zapis a o jaky §lo.

Jde také o Usportasu, ktera sestrdam umnge vice péovat o klienta a tim tak
zvySovat oSdbvatelskou p&.

Systém elektronické o$etatelské dokumentace je schopen automaticky
zaznamenavatas a jméno zdravotnického pracovnika, ktery 8kIgsil do NIS za
Gcelem vlozZit ¢i upravit vloZzené udaje v dokumentaci klienta. Kiiti neZistane
anonymni, je nutné, aby kazdy pracovnik si chrawiij pfistupovy kod a nedoslo tak ke
zneuziti, které ho fze ohrozit.

P¥i planovani oSébvatelské p& nabidne systém délku planovaného vykonu a
zarover vyhodnoticas, ktery pracovnicidgnovali gimé péi o klienta. Vedouci sestra
tak ma pehled o oSébvatelské narnosti skupiny klient a sodasrgé vidi, kdo jak
¢asto a jak dlouho, u kterého klientatpealizoval.

Lze tedy jednoduchym #pobem nefetrzitt kontrolovat poskytovanou pie
Jestli v utitou dobu byla skut#¢ ¢innost provedena nebo zda v danou chvili nebylo
néco opomenuto.

DalSimi vyhodami je, Ze vedoucim sestram je urdodnsledovat zatizenost
personalu na sémach a reagovat na ni. Jsou zde vyuzivany standédninologie,

aby nedochézelo kizné lidové tvaivosti pri formulaci oSetovatelskych diagnéz. Dale
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redukuje chybnost a pracnosti plokumentovani stavu klienta. Vyluje moZznost
duplicit a tato forma oS#&ivatelské dokumentace spje dopordeni akrediténich
standard. (30)

10.3 Nevyhody elektronické oSébvatelské dokumentace

Mezi nevyhody elektronické o3evatelské dokumentace je, Ze oprotictst
dokumentace je vyraZndrazsi, coz je hlavnimagodem, pré zdravotnicka ziazeni
elektronickou dokumentaci dosud nevyuzivaji. Rikteré zamistnance rize byt prace
s elektronickou dokumentaci néng, ¢i neprehledné, zvlastpro ty, kté¢i negichazeji
casto do styku s vygetni technikou. Pro &koho se mize zdat, Ze vyuzivanim této
formy dokumentace, se zvySi odgdwost a kontrola nad jeho praci, jelikoz se
zaznamenavajiipsnétasy znéreni hodnot neboifmé osabvani klienfi. Zalezi tak na
zdravotnickych pracovnicich, jak se k této férdokumentace postavi. (30)

10.4 Obsah elektronické oSébvatelské dokumentace

Tak jako u rdné psané dokumentace, plati pro elektronickou dokuacestejné
z&kladni principy podle vyhlasky. 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci musi
obsahovat tyto udaje.

Néazev zdravotnického #aeni, jeho sidlo, identifikani ¢islo, pokud bylo
piidéleno, ndzev odileni nebo obdobné&asti, je-li zdravotnické Z&eni taktailenéno,
telefonnicislo zdravotnického z&eni, které dokumentaci vyhotovilo.

Déle pak obsahuje osobni Gdaje klienta v rozsabjepo identifikaci: jméno,
piijmeni, rodn&islo. Pokud neniiéleno, tak datum narozeni, adresu mista trvalého
bydlist klienta nebo jinou kontaktni adresu.

Osobni Udaje kontaktni osoby musi obsahovat: jméagipad jmeéna,
piijmeni, adresu mista trvalého pobytu osoby, kteeéskdlit informace o zdravotnim
stavu klienta, nebo jinou kontaktni adresu, jedli$na od adresy mista trvalého pobytu,
telefonni ¢islo, pogipad jiny kontakt. Pokud jde o cizince, uvadi se adresiata
pobytu na UzemGeské republiky, jestlize nema, uvede se adresadydlicizin. Tyto
Gdaje se uvadi, pokud je klientstid
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V dokumentaci se zaznamendavaji Udaje o zdravaijistpvre klienta, kterymi
jsoucislo pojistnce, pokud neni timtgislem rodn&islo, a kdd zdravotni pojidvny.

Zapisuji se udaje zdravotnickych pracovnikkteri provedli zapis do
zdravotnické dokumentace. Musi byt uvedeno jménfijmpni, titul a podpis
zdravotnického pracovnika a datum provedeni zatpsdokumentace.

Déle se zaznamenava datuntas [Fijeti klienta do Ustavni @€, ukorgeni
astavni pée, pgrelozeni klienta do jiného zdravotnickéhdizani poskytujiciho dstavni
p&i, poipad jeho geloZzeni na jiné oddieni zdravotnického z&eni, edani klienta
do ambulantni p& a amrti klienta.

Pokud klient odmitne zdravotni @¢obsahuje dokumentace datutas a dvod
odmitnuti.

Dokumentace musi obsahovat také informace tykacizdravotniho stavu
klienta a to pedevSim z osobni, rodinné, epidemiologické, sotianpracovni
anamnézy a informace o s@asném zdravotnim stavu klienta.

Zapisy v oSdbvatelské dokumentaci musi byt vedenyikpzré a pravdié,
musi byt opaen podpisem osoby, ktera zapis do imBettelské dokumentace provedia.

OSetovatelska dokumentace podle vyhlasky 385/2006 musi obsahovat
oSetovatelskou anamnézu klienta a zhodnoceni zdravmtsiGvu klienta, posouzeni
jeho poteb pro stanoveni postiipSetovatelské p&e a oSdbvatelského planu.

V oSetovatelském planu je zejména uveden popisitogatelského problému a
stanoveni oS&bvatelské diagnozy klienta. Dale jsou zde zaznan@na postupy
poskytovani oSébvatelské p&e a podle povahy postage uvadi datum éasovy Udaj
o poskytnuti oSébvatelské p& nebaietnost poskytnuti jednotlivych o$eni, i jinych
postumi oSetovatelské p&. Na za¥r se hodnoti poskytnuta oBmtatelska p&e a
zmeny v oSetovatelském planu.

Déle musi obsahovat oEmtatelskou propoudti zpravu nebo dopo¥eni k
dalSimu oSébvatelskému postupu fipact predani pacienta do dalSi a%eftatelské
p&e. (30)

10.4 Elektronicky podpis

Podle zakona&. 227/2007 Sb., musi v3echggsti zdravotnické dokumentace
obsahovat elektronicky podpis. Jde o nahrazenidki@so podpisu v tighé podob
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podpisem elektronického dokumentu. Elektronicky piedie chdpan zpravidla jako
¢islo, které vytvBi podepisujici osoba pomoci svych dat pro vigma elektronického
podpisu a pomoci zpravy, kterou podepisuje. Mezklazi charakteristiky
elektronického podpisu pat zajiseni pravni akceptovatelnosti tohoto podpisu,
podepsana fyzickd osoba niete popit, Ze je fivodcem podpisu, je mozné zjistit, zda
zprava nebyla zgména po podepséani, je mozné zjistit identitu podefieé osoby.

Elektronicky podpis v saasné dob miaze byt i ve fornd elektronického
snimani prsi, snimani 6ni duhovky, manualniho zadavatiselného kodu, prokazani
totoznosti elektronickym kédemaipu magnetického pasku a digitalniho podpisu.

Digitalni podpis je nejobvyklejSi a nejpouzi¢gi typ elektronického podpisu,
vznikne pomoci Sifrovani na zakkadlektronického ktie. Podpis je viastnvelkéislo,
které vytvdi vlastnik pomoci fedem danych pravidel sam pomoci podepisovaciho
prostedku, soukromého Kié. Obsahuje v s@bidentitu podepisujici osoby a obsah
popisovaného dokumentu.

Jak bylo uvedeno vyse, zakén227/2007 Sb., o elektronickém podpisu uklada,
Ze vSechnyasti elektronické zdravotnické dokumentace musalobgat elektronicky
podpis. V pipact, Ze zapisy nemaji elektronicky podpis, musi bytaw@évany v tidiné
formé s datem a podpisem osoby, ktera zapis provediadd@st (list, sestava, vytisk)
se povazuje za samostatn@st dokumentace a musi byt nejen vSechny podepakmy,
také opateny dostattnou identifikaci pacienta. Dokumentace, ktera obgah
elektronicky podpis, musi smivat nasledujici podminky: elektronicky podpis mingi
v kazdé jednotlivécasti dokumentace, zapisy museji byt zalohovany nmahi
jedenkrat Bhem pracovniho dne na zaloznim meédiu, negrjédenkrat réné jsou z
nich pdizovany archivni kopie, které nelze dodake upravovat (naiiklad na
CDROM) a archivni kopie musi umoZzniitelnost a pistupnost informaci po celou

dobu archivace. (30)
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DISKUZE

Pro vyzkum mé bakaigké prace jsem zvolila metodu historicko-srovnaeaci
stanovila jsem si dva dil cile. Prvnim cilem bylo zjistit vyvoj oetvatelské
dokumentace na jednotkach intenzivni¢gé Druhym cilem bylo zjistit #nos
oSetovatelské dokumentace pro sestry na jednotce ivienzo&e. Ri skéru
vyzkumného materialu jsem se v3ak setkala s pragt&éna to s vyhlaskod. 64/2007
Sh., ktera uklada nutny pisemny souhlas pacientehlédnuti do zdravotnické
dokumentace, a tim mi znemoznildigup do archivu. Na Zatku vyzkumu jsem
uvazovala o této moznosti &h informaci. Pro siy potrebnych ddaj jsem vyuzila
panmetniky, ktai mi rozhovorem poskytli podrobny popigivtjSich dokumentaci a
vznik jednotek intenzivni @& v riznych oborech.

Pro splgni prvniho ditiho cile jsem se setkala s p&niky, ktei mi podrobr
popsali divéjSi dokumentaci. Byla mi poskytnuta sasna oSébvatelska
dokumentace, kterou jsem popsala a naglggbrovnala zrény a Upravy. B tomto
Seteni vyplyva, Ze jednotky intenzivni ggjsou oddleni, ktera maji funkci kratSi nez
standardni oddeni, a tak ve srovnavani dokumentaci nenaleznegaiké vznény.
OSetovatelské dokumentace, které se pouzivaji na j&dobt intenzivni pée,
vychazeji z dokumentaci na standardnimeétatd. Maji vSak sva specifikajgdevsim
24 hodinovy zdznam, sledovani fyziologickych funkaiavre saturace, intrakraniélni
tlak, centralni zilni tlak, vydechovany CO2 apodlianci tekutin, ktera je s@asti
oSetovatelské dokumentace na jednom archu a vypsanigids perfuzory. Velkou
zmenou ve vyvoji oSébvatelské dokumentace na jednotkach intenzivieé p&barevné
predtiS€ni u vyznamnych hodnot, které je nutno sledovakzsgSenou pozornosti a
celkové uspradani sledovanych parametrTim se stava iphledrjSi a umokiuje
rychlou orientaci ve zgmach stavu pacienta.

Jako prvni vzniklo anesteziologicko-resusaiiaoddleni, které vyuzivalo 24
hodinovy zaznam. Zapisovaly séleZité hodnoty, sledoval se zde celkovy stav kéent
a byla gehlednd celkova &ba klienta. Nésledovalo ot&ni chirurgické jednotky
intenzivni pée, ktera pjala oSetovatelskou dokumentaci z ARO. Publy vSak
Gpravy a sotasna oSébvatelska dokumentace se skladackotika listi, takze
nevyuziva jeden velky arch. OvSem zaznamenavaéstejanoty a sleduje vSe za 24
hodin. Ribyl list s oSetovatelskym planem a hlaSenim sester. Jako dalSklazn

54



metabolickd jednotka intenzivni & ktera ma vlastni specifickou a%eftatelskou
dokumentaci. Sklada se z jednoho archu pro 24 beglizdznam. Je zaffena na
vedlejSi diagndzy klienta, takze se nesleduje pgediea hlavni, se kterou klientigel.
Navic je zde plan @é o dekubity, ktery je na jinych o&lénich intenzivni p& veden
jako volny list, ktery se zaklada do dekurzu. Negddi je neurochirurgicka jednotka
intenzivni pée, ktera vyuzZiva stejnou ofetatelskou dokumentaci jako ARO pouze
s menSimi Upravami posledniho listu.

OSetovatelska dokumentace na jednotkach intenzivie p& skladaipvazree
z 24 hodinového zadznamu, kde se po hodinach sleidlgzité parametry a Iékam
vypsané ordinaceéj nasledné zrny v ordinacich. Dlezitost je kladena naghlednosti
této dokumentace a minimalizovani lisbSetovatelské dokumentace, jako je u
standardnich odtkni. VSe se zapisuje do jednoho velkého archuylee uen na
jeden den a zaklada se chronologicky do dekurzlepaktualniho datumu. Tato forma
oSetovatelské dokumentace jgiposnd pro sestry pracujicich na jednotce interzivn
p&e, kde je dlezité wnovat se klientm a sledovat vyvoj hodnot a stabilizaci stavu
klienti. Ffinosem takto vedené oEmtatelské dokumentace je alespmala Uspora
¢asu, jelikoz i pesto je vypisovani oSelvatelské dokumentagasow narané.

Nabizi se v8ak moZnost vyuZivat vedeni ioSetelské dokumentace
prostednictvim elektronické formy, kter4 nabizi mnoho Zzmusti. Jsou vSak také
piekazky, které zdravotnické iZaeni nemohou s touto formou vedeni tBetelske
dokumentace vyuzivat. Jedna sgedevSim o finafni nar@nost. Podle vyzkumu
Michaeli Krydlové (30), ktera se zabyvala probleik@i elektronické dokumentace,
vyplyva, Ze ®kterd zdravotnicka Zz&eni jiz vyuzivaji elektronickou formu
dokumentace. V této praci uvadi spokojenost vrdhaistaninich sester s pouzivanim
elektronické dokumentace, ve kterg @geteni vysSlo 50% pozitivni pohled na
elektronickou dokumentaci. Tento vysledek hodnatzénim, Ze &ktera zdravotnicka
zaizeni a zejména pro za@stnance mize byt fizpisobeni se aijjeti dokumentace
narané. Dale zde uvadi vysledky ze svéhdedt Zze nova metoda zaznamenavani do
oSetovatelské dokumentace je skiré pitinosna pro sestry, zejména v Uspdasu a
pro jeji p'ehlednost. OvSem zaqulpokladu dostateého mnozstvi pitacn, aby bylo
mozné mit kdykoliv fistup k elektronické dokumentaci, coz ovSefingsi finarni
naroky na tuto formu vedeni ofmiatelské dokumentace. Sestry, které maji moznost
pracovat s elektronickou dokumentaci, uvedly zaitpoan Usporucéasu, kontinualni

kontrolu kvality oSetvatelské p& a zpehledrini informaci.
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Tyto vysledky by pispeli k zavedeni elektronické dokumentace, jako di@Zeé
vyvoje oSetovatelskych dokumentaci.
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ZAVER

Velmi dilezitou sodasti prace vSeobecné sestry je vedeniio&mielské
dokumentace, ktera je zarawveizitkou kazdého zdravotnického pracovnika. Modern
oSetovatelstvi napomaha k rozvoji ofmtatelské dokumentace v souladu s platnou
legislativou.

Cilem studie bylo zjistit vyvoj oS&lvatelské dokumentace na jednotkach
intenzivni pée. Diky poskytnutym informacim od patnika, jsem ziskala pétbné
Gdaje o divejSich dokumentacich, jak vypadaly a co vSe se db maznamenavalo.
S poskytnutim satasnych oSébvatelskych dokumentaci, které jsem také podfobn
jsem sledovala, bylyipvéazre ve forne zapisovani, v jejich fighlednosti a mnozstvim
sledovanych hodnot. Vyvoj odevatelské dokumentace na jednotkach intenzivié pé
je kratky, jelikoZz se oddeni intenzivni pé&e rozvijelo jako mlady obor vyplyvajici ze
standardnich odtkeni. Jako prvni vzniklo anesteziologicko-resustitaoddleni, které
meélo jako prvni oSébvatelskou dokumentaci s 24 hodinovym zaznamerowih tak
jako predloha pro dalSi jednotky intenzivnigeé které vznikaly poziji.

Pfinosem pro sestry pracujicich na jednotkach intemzp&e je FedevSim
piehlednost zapisovani Udakde se veSkeré sledovani zapisuje na jeden eebitypro
jeden cely den. Je zddéehledny denni i nmi stav klienta, z#ny ordinaci |ékée a
barevné zvyrazmi sledovani bilance tekutin, perfusa analgosedace.

OSetovatelska dokumentace je fessledovana pro bezgest klienti, ale takeé
slouzi jako pravni ochrana sester, které u kligmtavadily rizné vykony. Jeji vyvoj
pujde neustédle kuedu a je mozné, Ze se sestry na&md intenzivni p& dakaji

zavedeni elektronické dokumentace.
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SEZNAM ZKRATEK

FN — fakultni nemocnice

AR — anesteziologicko-resusaitd

ARO - anesteziologicko-resuscita oddleni
PEEP — pozitivni tlak na konci vydechu
PZK — permanentni Zilni katétr

CZK — centralni Zilni katétr

JIP — jednotka intenzivni pé

CO2 — oxid uhkity

EEG - elektroencefalograf



SEZNAM PRILOH

Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.

Ptiloha ¢

sester.

Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.

Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.

1 — Zaznamovy a orditai list.

2 — Zaznamovy a ordinai list — pokrgovani.

3 — Zaznam o vstupech a hodnoticich Skalach.

4 — Zaznamovy list oSetvatelské pé& pro denni a rimi smenu.
5 — Zaznamovy a ordinai list.

6 — 24 hodinovy zaznam.

7 — Zaznamy |éka, mimdadné ordinace.

8 — Zaznamovy list oSetvatelské p& pro denni a mi sneEnu.
9 — Realizace o%ewatelského planu.

. 10 — Standardni o%etvatelsky plan zasteny na pdeby jedince, hlaseni

11 — Zaznamovy a orditiai list.

12 — Ordinani list denni.

13 - Hodnotici Skaly

14 - Laboratorni list a oSewatelska p& o dekubity.

15 — 24 hodinovy zdznam.

16 — Mikrobiologické nalezy.

17 — Zaznamovy a orditiai list.

18 - Zaznamovy a orditai list — pokr&ovani.

19 — Zaznamy o vstupech, bilanci tekutin, antikia nakkrech.
20 — Léka#ska vizita a hodnotici Skaly.

21 - Zaznamovy list oS@tvatelské p& pro denni a rmi snenu.
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Zdroj: OSetovatelskd dokumentace FN Pizanesteziologicko-resusaita oddleni.



Priloha 2: Zadznamovy a orditiai list — pokr&ovani.
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Zdroj: OSetovatelska dokumentace FN Rizanesteziologicko-resusaitd oddtleni.



Prilohac. 3: Zaznam o vstupech a hodnoticich Skalach.

Periferni Zilni katétr - lokalizace i 1 Den I Zajigténi dychacich cest Fleca k‘i‘:"g zai‘;’;m-l
Orotrachealni intubace -
Nazotrachealni intubace
CZK - V. jugularis int. dx. Tracheostomie
V. jugularis int. sin. Permanentni mogovy katétr / epicystostomie
V. subclavia dx. Nazogastricka sonda
V. subclavia sin. Nazojejunalni sonda
V. femoralis dx. Cidlo k m&feni - ICP - intraparenchymové
V. femoralis sin. - komorova drenaz
Dialyzaéni katétr - Hrudni drenaz:
Swan - Ganzlv katétr -
Arteridini katétr - A. radialis dx.
A. radialis sin. Redontv drén:
A. femoralis dx.
A. femoralis sin.
Epiduralni katétr:
Svjo,
Jejunostomie:
Pravidelné vymény: VO1 TS punkéni 101 Kalélrova sepse
—— - e - o V02 TS operaéni 102 Nozokomidln pneumonie
Uzavieny systém odsavani a dychaci ckruh V03 Bronchoskope TR
Uzavfeny moéow Syslém V04 Bronchoalveolérni lavaz 104 Inlekce operaéni rny
s V05  Pronaéni poloha 105  Sinusilis
Per‘UZnI lnky V06  Hrudni punkce MO1  Alergicka reakce
Vyména infuz. roztoku k invazivnimu méfeni V07 __SG katerr M02_ Analylaklicky Sok
V08  Méfeni CO MO3 Bronchospasmus
V09 ICP &idio MO4  Podani tekutin (TPN) nespravnou rychlosti
VIO Oxymetrie jug. bulbu MOS  Podani nesprévného léku nebo dévky
Vi1 Méifeni AP P01 Postpunkéni krvaceni (tracheostomie)
viz i i P02  Postpunkéni krvaceni
V13 Postpyloricka vyZiva P03  Pneumathorax
CO01  Nechténé vytazeni CZK P04  Hemotorax
C02 Nechiéné vytaZeni anerie P05 Punkce arterie pii zavadéni CZK
C03  Dekubitus P06  Krvéceni z DC po odsdvéni
€04 Nechiéna extubace P07 Stendza DC - po extubaci
C05 Pad z postele nebo kiesla P08 Stendéza DC - po zruSeni TS
C06  Nechi@né vytaZeni hrud. drénu
Poznamka:
ID naramek: ano / ne
Lokalizace:
Vymeéna:
Glasgowské schéma body body | Skérovani sedace dle Ramsaye Velikost
Otevieni o&i Nejlep&i motoricka odpovéd | Lehka Z:"“C (mm}
spontanni 4 | vyhovi vyzvé 6 | 1. uzkostny, agitovany, nekiidny : ?
na osloveni 3 | lokalizuje bolest 5 | 2. spolupracujici, orientovany, Kiidny
na bolest 2 | necileny thyb 4 ] 3. pouze odpovida na pokyry (3) O
#adné 1 | abnorméini flexe 3 % o e b0 abolts  Hasits osloven 4
jlep ¢ ‘ p ‘ . rychia o p‘ove na_e y pol lapnga u aslaos.a.vem
Ng lepi 5|'DVI"IF odpovéd al?normalnl extenze 2 5. zpomalena odpovéd na lehky poklep na glabelu / hiasité O
orientovana 5 | zadna 1 prusiiien = P
zmatena 4 6. 24dn4 odpovad
pouze slova 3 = =
pouze zvuky 2 Vizuéini analogova $kala
34dna 1 0 - bez bolesti 10 - maximalni bolest 7 8
Bilance za 24 h. ml Bilance pfedchozi den Hmotnost (kg) VyZiva p.o.
er 0s / sonda . fi prijeti
.p Pfijem piip J -
infuze véerejsi
krev / plazma L dnesni
- - Vydej
pfijem - celkem
moé Bilance MEM
drény Pfijern
zvratky / sonda o
‘ Vydej
stolice
‘dai Souhrn
vydej - celkem o

Zdroj: OSetovatelska dokumentace FN Rizanesteziologicko-resusaitd oddleni.
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Prilohac¢. 5: Zdznamovy a ordigai list.

' & FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
Chirurgicka klinika - JIP

ZAZNAMOVY A ORDINAGNI LIST

’ fe Datum Den hospitalizace | Ordinace:

Pooperaéni den

DG KS Zasobana TS

NR
Vyika

Datum Lokalizace/¢islo| Pfevazivyména

NGS/NIS
TRITE T
]

DI
[ EDK

PMK

Stomief;

1D naram ANO [ NE

'y systém

*m odsavani + dychaci okruh

24h - ml moé&
po./NGS dreny

infuze NGS / zvraceni

stolice

vydej - celkem

vydej

[PRADANTEE DS

Fi 0249101

Zdroj: OSetovatelska dokumentace FN Rizehirurgicka JIP.
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24 hodinovy zaznam.

Prilohac. 6

T TK+P
190
41 180
170
40 180
150
39 140
130
38 120
10
Ramssyeskore | 1o 100
Lehkd 20
1 uzkosi, agiace,
rekhd 36 B0
2 spoluprace, 70
cnentace, khd 35 60
3. pouze odpaved 50
na pokyny
- 34 40
utioka
4 ryenia copoved | SPO:
@ lahy poklap {1
na giaet |
niesité osioveni [ CVP [ MAR
5 zpomalena EiCO,
IAP
GClykemie ¢
niasité osioveni | S rodachovant
& adna odpoved

LEKY - PERFUZORY

Analgosedace

infuze

[ac

PRIJEM
|

Sonda
RO

[krev 1 kr. derivaty
Moz

Zdroj: OSetovatelska dokumentace FN Rizehirurgicka JIP.



Prilohac. 7: Zaznamy léka, mimdadné ordinace.

Zaznamy lékafe, mimofadné ordinace:

Zdroj: OSettovatelska dokumentace FN Rizehirurgicka JIP.
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Priloha¢. 9: Realizace oStvatelského planu.
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Zdroj: OSetovatelska dokumentace FN Rizehirurgicka JIP.



Priloha¢. 10: Standardni ofelvatelsky plan zatteny na patby jedince, hlaSeni

sester.

ESE £ FAKULTNI NEMOCNICE PLZER STANDARDNI OSETROVATELSKY PLAN ZAMERENY NA POTREBY JEDINCE
—
e Bl ey List €.
Datum| Problém cil Navrhovana opatfeni Frekv.| Hodn.|Stop | Podpis | Datum| Problém Cil Navrhovana opatfeni Frekv.| Hodn. Podpis|
1 1. podpory) wyidateni P amoci 5 Porucha
Swacha | \pacientase | 0wt uan pochoni viechny mstrukce W i
uzkost = Stmehu a informace souvisejici 5 péti 2 diagnazou a mﬁ. : O na defekty
e [
z osgél s |1 BOPOrut levovou polonu Qe
i bolest je 2 podéve; analgetika die ordinace. 5 1 provace) nacvik wyprazanovacing refaxy|
'“'L’:‘\’r ;‘Gﬂﬂ 3 konlroluj @ dokumeniuj charakier Siokice | 2 00POUE polraviny bohalé na viahniny
inferizilu. propagaci Zécpa | minimainé 1x [ 3 sledu) mnodsivi & frekvenc stolice
) 1 23jh polohu v polosede WS [ e projmadio Gie ramace
Poruchy P bude 2. podave) kyslikovou terap dle ordinace
dychani voing gjchal [ Gorome dechovou RHC 7 | 2ajisti hygienu dle potfeby
L::’; 2 $radu) prijem tekulin 23 hodiny pred
R Inkontinen=® | optiméing | spanim
sebepate Hororoe@l [ aktvne nabize) podiotni misu
O hygiena
O wvyiva 8 1 zajist dostatek tekutin
B Psebude || Zisl véa polfebne k 11ku, signalizace & 2 mai Castéy TT
ohyboval i v
m;:‘[: ?)pl:nll‘f‘\at 2. zajisti aktivni & pasivni RHC, Zapoj redinu 36-36.8C 3 nuds‘le} die ordinace antpyretika /
uzhledem ke studend obkiady
2dr. slavu
Specificky problém:
|
|
|
|
L
HLASENI SESTER
dat./gas | 08. kat. ranni sluzba | ¢as odpoledni sluzba | cas noéni sluzba
Dotazy na lékafe: é
5
iF
H:
z 16k [ ko ose planu hodiny i
Pokoj | Jméno [RTofw]ord[ 2 [ i [uw]w]v[wva]vm[ix]x [xi|poGt]si]&[Pa]so[Ne[ 0|1 [ 3] 5 ] 7 ]9 [13[13[35]17[18]21]
2 | 4] 6]8[10[12[14][16]18]20]22]

Zdroj: OSetovatelska dokumentace FN Rizehirurgicka JIP.



Priloha¢. 11: Zdznamovy a ordigai list.

DATUM: i
sl —— i — ¥
Bfiimen! a jméno: {
P: | Platoe ZP:
i
ID naramei: j DG :
=
Vyska: { Himiotiost:
| e |
KS: | Alergie:
Zasoba na TS:
i
]
CENTRALNI KANYLA
Druh Misto |zavedeni Prevaz Zruéenig
1czx !
DIALYZ. KATETR
SWAN-GANZ
ARTERIE
DRENY
Zatka D.K. ANO: ) HEPARIN - CITRAT
mi: . Péce o dychaci cesty
ENDOTRACHEALNI ROURKA !
Dat. zavedeni Velikost: Fixace:
; VENTILATOR
TRACHEOSTOMICKA KANYLA FILTR %
Dat. zavedeni Velikost: OSTATNI
MOCOVY KATETR N
Dat. zavedeni Velikost: % R
<
= i
Dat. zavedeni PERIFERIE: - o N
= w
3
¥ =~ < 3
Dat. zavedeni SONDA: g =
(@] % R
. o
Dat. zavedeni REKTALNI ROURKA: j “;J
Pribuzni - tel. &.: 1 <
! ZIN
i T
B P e T T p— i (6]

Zdroj: OSetovatelska dokumentace FN Rizenetabolicka jednotka intenzivniqee



Ptilohac. 12: Ordingni list denni

=== £ FAKULTNI NEMOCNICE PLZERN

= === L interni klinika - MJIP

6

~
@
w©
=}

Ordinaéni list denni

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 5
TKP_ 7T e
DIETAE 220 a1
40
PRIDAVKY: 39 T
| 0 38
140 ki
120 36
STUDIE: 1o 8
80 34
KATEGORIE LECBY:
60 33
40 32
SATURACE
DECHY
SLEDOVANI ET CO,
czT
Ph 2.0./ poloha
ZORNICE
POLOHOVANI
HYGIENA
PRIJEM PER OS
SONDA
INFUZE
SEDACE
BOLUSY SEDACE
KREV + KR DERIVATY
ZTRATY MOC
ZAL. SONDA
ZVRACENI
POSLEDNI STOLICE: | STOLICE/PRUJEM
DRENAZ
— E
BILANCE BILANCE BILANCE
[Frocan L] P FN 03017
12% 18" 24
v v

Zdroj: OSetovatelska dokumentace FN Rizenetabolicka jednotka intenzivni e



Priloha¢. 13: Hodnotici Skély

Richmondska $kala agitace-sedace (RASS) Hodnoceni
Skére | Pojmenovani Popis nemocného Denni | Noéni
+4 Utoény Bezprostiedné ohrozuje personal
+3 Velmi Cilené vytahuje vstupy (katélry, ETR),
agitovany agresivni
. . Necilené vytahuje vstupy (katétry, ETR),
*2 | Aghovany interferuje s UPV
+1 Neklidny Vystra_éeny, ale bez agrese &i vyraznvych
pohybu
0 | Klidny a bdély
. Na osloveni diouhodobéji probuditelny:
“ Ospaly na > 10s otevie o¢i a fixuje pohled
i Na osloveni se kratce probudi:
-2, | Lehkasedace na < 10s otevie oéi a zafixuje pohled
3 Stfedni sedace | NN@ Osloveni se pohne &i kratce otevie ofi
(ale nefixuje pohled)
; Na osloveni nereaguje
-4 Hiuboka sedace (ale na dowvk se pohne &i otevie oéi)
5 Neprobuditelny Nereaguje ani na osloveni ani na stimulaci
dotykem
il GLASGOW COMA SCALE
D N
spontanné
4
staura na slovni
>f._J vyzvu 3
O na bolestivy
podnét 2
neotevie
1
slovni| provede Za-
vyzva | dany pohyb 6
lokalizuje
bolest 5
R ] cileny thyb-
i o 0'¢ ny manévr
PRIJEM ml T 2 4
iy dekortikacni
= L
£ O odpovéd 3
decerebracni
BILANCE odpoved 5
Zzadna
" odpovéd 1
k{ ‘ orientovan
a konveizuje 5
ZTRATY dezorientovan
- 3 a konverzuje
D 4
o > s neadekvatni vyrazy
=0 A | aslova 3
oo
SONDA: Z 7 9 [Mesrozumiteing
MoC: vy 2
DREN: zadna
odpoved 1
Celkove

Zdroj: OSetovatelska dokumentace FN Rizenetabolicka jednotka intenzivni e



Prilohac¢. 14: Laboratorni list a oSelvatelska p& o dekubity.
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Prilohac. 16: Mikrobiologické nalezy.
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Ptilohac. 17: Z
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= === Neurochirurgické odéleni - JIP

ZAZNAMOVY A ORDINACNI LIST
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Prilohac. 18: Zaznamovy a ordidai list — pokrg&ovani.
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Prilohac. 19: Zaznamy o vstupech, bilanci tekutin, antiiet natErech.
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NGS
pH + zbytky
Monitorace trvale zapis
Diurésa
P/V
RHC celkova Antibiotika
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Bandaze DK
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KOP Hemokultura - datum nabéru
Péce o DU + nos
Akutni karta
Dalsi ordinace (i. v. + tbl)
Priority Ventilaéni protokol
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Df ASB
Lokalizace Datum zavedeni | ¢. katetru
Arterialni katetr
CZK
PZK
Opiaty PZK
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Prilohac. 20: Lékaska vizita a hodnotici Skaly.
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