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Souhrn:

Tato bakalarska prace je zaméfena na vedeni oSetfovatelské dokumentace na lazkach
nasledné péce. V teoretické ¢asti je popsana zdravotnicka dokumentace jako celek, poté

oSetfovatelskd dokumentace, elektronizace dokumentace, oddéleni nasledné péce a audit.

Teoretickymi vychodisky jsou zdravotnickd dokumentace, oSetfovatelskd dokumentace a
oddéleni nasledné péce. V posledni kapitole zminujeme i audit, ktery hraje diilezitou roli

v hodnoceni kvality zaznamenanych informaci.

Praktickéa ¢ast byla realizovana kvalitativnim vyzkumem, konkrétn¢ obsahovou analyzou
oSetfovatelské dokumentace na LNP ve tfech nemocnicich. Zamétujeme se na dva doku-
menty, které jsou vedeny v rdmci oSetfovatelské dokumentace, a sice sestersky dekurz a
oSetfovatelskd anamnéza a déle na analyzu hodnoticich méficich nastrojti (hodnotici Skély).

Obsahova analyza byla doplnéna Sesti polostrukturovanymi rozhovory s participanty. Poté



data z rozhovort byla kategorizovana a nasledné kodovana. Kvili anonymité dat nelze zve-
fejnit vybrané poskytovatele zdravotni péce, pouze je lze specifikovat jako soukromé a

okresni nemocnice.

Cilem bakalaiské prace je komparace vysledki pfedem vybranych dokumentl s redlné ve-

denou osetfovatelskou dokumentaci na lizkach nasledné péce.

Vystupem bakalaiské prace je interpretace vysledkit managementu poskytovateld zdravot-

nich sluzeb.



Abstract
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Summary:

This bachelor thesis focuses on the management of nursing documentation in after-
care department. The theoretical part describes the health documentation as a whole, then
the nursing documentation, the management of documentation, the aftercare department and

audit.

The theoretical outcomes are, health documentation, nursing documentation and the after-
care department. In the last chapter, we also mention the audit, which plays an important

role in assessing the quality of recorded information.

The practical part was carried out by qualitative research, namely content analysis of nursing
documentation at the aftercare department in three hospitals. The focus is on two documents
that are maintained within the nursing documentation, namely the nurse decourse and the

nursing medical history, as well as the analysis of the assessment measurement tools (rating



scales). The content analysis was complemented by six semi-structured interviews with par-
ticipants. The interview data was then categorized and subsequently coded. Due to the ano-
nymity of the data, the selected health care providers cannot be disclosed, only specified as

private and district hospitals.

The aim of the bachelor thesis is to compare the results of the pre-selected documents with

the actual nursing records in the aftercare beds.

The output of the bachelor thesis is the interpretation of the results of the management of

health care providers.
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UvVoD

Definice zdravotnické dokumentace je obsazena v zdkonu 372/2011 o zdravotnich
sluzbéch a téz ve vyhlasce 98/2012 o zdravotnické dokumentaci a Lugmajerova ji podle
téchto dvou pravnich dokumentd definuje jako ,,souhrn informaci o pacientovi, o nemz je
vedena a ktera obsahuje udaje o poskytovateli a identifikacni udaje pacienta (napr. jméno,
prijment, datum narozeni a rodné cislo) “ (Lugmajerova, 2021). Je nezbytné ji vést pravdive

a muze byt vedena jak v listinné, v kombinované podobé¢ tak i v elektronické podobé

V zavislosti na cili této prace je nezbytné do teoretické ¢asti popsat a strucné defino-
vat problematiku zdravotnické dokumentace, konkrétné jeji stézejni cast a tou je osetfova-
telskd dokumentace. Dale vénujeme pozornost 1 dal§im oblastem spojenym s oSetfovatel-
skou dokumentaci a jejim vedenim. Jedna se o popis oddéleni nasledné péce a oSetrovatelské

audity.

V praktické ¢asti byla provedena obsahova analyza oSetfovatelské dokumentace na
lizkach nasledné péce ve tirech nemocnicnich zatfizenich. Kviili anonymizaci dat se jedna o
okresni a soukromé nemocnice. A jako doplnéni obsahové analyzy bylo provedeno Sest po-
lostrukturovanych rozhovort s participanty. Tato data byla nasledné kategorizovana a kodo-

vana.

Hlavnim cilem této prace je popsat vedeni oSetfovatelské dokumentace na lizkach

nasledné péce.

Vystupem bakalatské prace je interpretace vysledkli managementu poskytovatelil

zdravotnich sluzeb.
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TEORETICKA CAST
TEORETICKA VYCHODISKA

Zdravotnick4 dokumentace je soubor v§ech tidaji o zdravotnim stavu pacienta, které
zdravotnické zatfizeni shromézdi. Do dokumentace poté pacient a jeho nejbliz§i mohou na-

hlizet za urcitych podminek. (Vyhlaska 98/2012 o zdravotnické dokumentaci)

Osetfovatelska dokumentace je systematické zaznamenavani planované i nepléno-
vané oSetfovatelské péce poskytované pacientovi. (Vackova, 2014) Jeji vedeni je nedilnou
soucasti prace zdravotnického persondlu. (Zidkova, Ochotinska, 2015) Dulezité je vést do-
kumentaci pravdivé. Pravdivost a peclivost vedeni dokumentace kontroluji auditofi, probi-

hajici audity mohou byt interni a externi.

Nasledna péce, dolécovaci a navratné je dnes poskytovana piredevsim v lécebnach
pro dlouhodobé nemocné. Délka pobytu je limitovand, cilem je obnova sobéstacnosti ¢i
ustup zavislosti s propusténim do doméciho prostredi. T¢zisté Cinnosti spociva v rehabilitaci,

rekondici a rekonvalescenci. (Holmerova, 2014)

ReserSe byla zadana pracovnici Specidlni studovny ve Studijni védecké knihovny
Plzenského kraje v Plzni a vznikla za pomoci klicovych slov: oSetfovatelska dokumentace,
sestersky dekurz, oSetfovatelska anamnéza, vedeni oSetfovatelské dokumentace, oddéleni

nasledné péce, hodnotici skaly, Nemocni¢ni informacni systém, audit.

Pro vybér literatury jsme vymezili obdobi od 2011 do roku 2023. Podklady k vypra-
covani této prace byly hledany na internetovych strankach Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky, na internetové strance Zakony pro lidi a z vypracované reserSe ze Studijni vé-
decké knihovny Plzeniského kraje. Déle byly zdroje vyhledavany v databazich PubMed, Go-
ogle Scholar a Bookport.
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1 ZDRAVOTNICKA DOKUMENTACE

Zdravotnickd dokumentace je povazovana za velmi diilezitou sou¢ast dokumento-
vani zdravotniho stavu pacienta. Jeji vedeni hraje klicovou roli ve zdravotnictvi, a proto je
nezbytné mit v platnosti odpovidajici legislativu, kterd zajiStuje jeji kvalitni a bezpecné ve-
deni. Definovat zdravotnickou dokumentaci je slozit¢jsi i zkuSeni pravnici vénujici se zdra-
votnimu pravu nemaji pro tento pojem jednotnou definici. Existuje n€kolik variant, které
jesté nejsou sloucené. Kvapilova ,, definuje zdravotnickou dokumentaci jako informacni
zdroj, kterym predavame udaje o zdravotnim stavu pacienta a o cinnostech vSech zucastne-

nych zdravotnickych pracovnikii“ (Kvapilova, 2015).

Zatimco vyhlaska ¢. 98/2012 o zdravotnické dokumentaci, § 1 stanovuje, ze zdravotnicka
dokumentace obsahuje udaje o zdravotnim stavu pacienta a skute¢nostech, které s pacientem

souviseji pti poskytovani zdravotnich sluzeb.

Zdravotnickd dokumentace je souhrnem veskerych informaci o pacientovi v konkrétnim za-
fizeni, kde byl pacient hospitalizovan. Kvapilova ,,charakterizuje dokumentaci tremi znaky,
Jichz se zdravotnicka dokumentace dotyka* (Kvapilova, 2015). Jedna se o obsah, dale o pa-
cienta, o kterém je zdravotnickd dokumentace vedena, a poté o konkrétni zdravotnické zaii-
zeni, které mé povinnost dokumentaci vést. Slouzi ptedevsim k potfebam zdravotnikd, aby
1épe zhodnotili zdravotnickou a diagnostickou strategii 1écby, naptiklad podavani medikace,
zapisy do dokumentace a podobné. Pti podavani medikace bychom méli provedeny zapis
odskrtnout a stvrdit podpisem, timto je potvrzeno, ze sestra naordinované léky pacientovi

podala.

V Ceské republice 1ze rozdélit zdravotnickou dokumentaci na lékaiskou, oSetfovatelskou a
provozni. Kazdy poskytovatel zdravotnické péce mé svoje standardy pro vedeni dokumen-

tace, které vychazi z platné legislativy, ale jako celek by mé¢la obsahovat vSechny tfi Casti.

Zdravotnickou dokumentaci v ndvaznosti na ziskani pottebnych informaci o zdravotnim
stavu pacienta nazyvame lékatskou. V této dokumentaci Ize vyhledat anamnézu, vysledky
I1¢katskych vySetteni, diagndzy, pfipravené lécebné plany déle predpisy 1éki a rizné podrob-
nosti, které jdou ruku v ruce s 1é¢bou pacienta (Vyhlaska 98/2012 o zdravotnické dokumen-
taci, § 1, odstavec 2). Tento typ dokumentace vedou hlavné 1€kati a tvoii zaklad pro stano-

veni diagnézy a rozhodovani o 1é€bé.
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,, OSetrovatelska dokumentace se zameéruje na skutecnosti vyjadrujici a zviditelnujici to, co
sestry delaji v praxi* (Kufil, 2020, snimek 9). Tento typ dokumentace vedou sestry. Zahr-
nuje podrobné provedené zdznamy o zhotovenych oSetrovatelskych intervenci, sledovani vi-
talnich funkei, riizné zapisy o podani medikace, oSetfovani chirurgickych nebo chronicky
vzniklych ran a dal$i pro pacienta dilezité oSetfovatelské postupy vedouci k jeho uzdraveni.
Je zasadni pro stanoveni efektivity oSetfovatelské péce a uchovava dilezité informace o po-

stupujici 16cbé pacienta.

Poslednim typem zdravotnické dokumentace je provozni dokumentace zaméfujici se na ad-
ministrativni a organizacni zalezitosti u poskytovatele zdravotnich sluzeb. Obsahuje osobni
udaje zaméstnanct jako je tfeba kniha vzkazii nebo zavad, kniha evidenci navykovych latek
a tak dale. ,,Provozni dokumentace se vede dle zvyklosti oddeéleni a nemocnice a slouzi ke

komunikaci mezi vedenim a sestrami *“ (Kufril, 2020, snimek 38).

1.1 Vedeni zdravotnické dokumentace

Vedeni zdravotnické dokumentace je nutné u kazdého poskytovatele zdravotni péce,
ktery poskytuje pacientovi péci a chrani pted pravnim stihanim nejen své zatizeni, ale i zdra-
votnického pracovnika a i pacienta. Nutnost vést zdravotnickou dokumentaci nam ukladaji
zakony a vyhlaSky. V soucasnosti ji spravuje vyhlaska ¢. 279/2020 Sb., kterou se méni vy-
hlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozdéjSich predpist a jako dalsi
zakon €. 66/2013 Sb. Zakon, kterym se méni zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (Zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich pred-
pisti. Pro vedeni zdravotnické dokumentace stanovila Ceska republika jesté vyhlasku ¢.
158/2022 o c¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovniki, ktera
meéni vyhlasku €. 55/2011 o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pra-
covniki. Vyhlaska 158/2022 stanovuje pravidla pro praci s dokumentaci, véetné toho, kdo s

ni pracuje, co miize s ni pracovnik délat a jak ji ma vést.

Dokumentaci ptedevsim vedou lékati, vSeobecné sestry, fyzioterapeuti a dalsi od-
borni pracovnici, kteti jsou zapojeni do péce o pacienta. Vyhlaska klade diraz na pravidelné
sledovani a aktualizaci zdravotnické dokumentace. M¢la by byt vedena pravdive, spisovné
a kontrolovana povétenou osobou jako je napfiklad vrchni sestra nebo primai daného tseku.
Kazdy pracovnik je odpovédny za zachovani divérnosti informaci obsaZenych ve zdravot-
nické dokumentaci. Jest€¢ musi byt dokumentace datovana a opatiena podpisem zdravotnic-

kého pracovnika, ktery zaznam vyhotovil. Specianova udava, ze se opravy jiz provedenych
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zapisi ve zdravotnické dokumentaci provadi novym zépisem. Plivodni zapis musi zUstat ¢i-
telny. Po opravé se zapis stvrdi podpisem vedouciho pracovnika tseku a zdravotnického

pracovnika, ktery chybny zapis provedl (Specianova, 2018. 2. s.).

V téchto dokumentech jsou stanovena kritéria pro nasledné vedeni, archivaci a téz
jednani s dokumentaci. S kazdou novelou, at’ uz vyhlasky ¢i zdkonu se ptidavaji nova opat-
feni, kterd vedou ke zlepSovani vedeni zdravotnické dokumentace. Dle zdkona ¢. 66/2013
Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani musi zdravotnicka dokumen-
tace obsahovat tyto Casti: ,identifikacni udaje pacienta, identifikacni udaje poskytovatele,
pohlavi pacienta, informace o zdravotnim stavu pacienta, udaje zjisténé z anamnézy paci-
enta, klasifikaci pacienta (u pacienta s omezenim fyzickych, psychicky ¢i soc. funkci), udaje
vztahujici se k umrti pacienta, dalsi udaje dle pravnich predpisii upravujicich zdravotni

sluzby nebo poskytovani zdravotni péce* (Zakon 66/2013 o zdravotnich sluzbach).

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky dale jen MZCR ma za cil nakladani s kazdou
novelou vyhlasky dokumentaci zlepSovat, dopliiovat a hlavné zjednoduSovat, protoze podle

zdravotnikd v praxi zabere prace s dokumentaci velkou ¢ast jejich sluzby.

»Zdravotnickou dokumentaci lze vést dle zakona 372/2011 o zdravotnich sluzbach a pod-
minkéch jejich poskytovani v listinné a elektronické podobé nebo v kombinaci obou jmeno-
vanych podob. ,, V elektronické podobé je zdravotnicka dokumentace porizovana, zpracova-
vana, ukladana a zprostredkovavana v digitalni formé s vyuzitim informacnich technologii.
Spadaji sem rtizné zdznamy z vySetfeni pomoci zobrazovacich metod jako jsou rentgen, so-

nografie, pocitaCova tomografie ¢i magnetické rezonance (Zakon 372/2011 o zdravotnich

sluzbach).

1.2 Zasady nahliZzeni do dokumentace (GDPR)
V souladu s ¢eskou legislativou, konkrétné zdkonu 66/2013 Sb. § 65 odst. 1 a odst. 2

O zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani mohou nahliZzet do zdravotnické
dokumentace pouze opravnéné osoby. Toto zahrnuje lékate, zdravotni sestry a dalsi zdra-
votnicky personal, ktefi jsou pfimo zapojeni do poskytovani péce konkrétnimu pacientovi, a

v neposledni fad€ ma pravo nahlizet i pacient a osoby urcené pacientem (Chudoba, 2020).

Ceska republika mé pfesné stanovené zasady, které tidi nahlizeni do jiz zminéné
zdravotnické dokumentace, aby bylo zabezpeceno pravo na ochranu soukromi a veskerych

osobnich udajti o pacientech. Stanovené zasady jsou dulezité pro ochranu citlivych informaci
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a soukromi pacientll a soucasné¢ dovoluji poskytovateltim zdravotni péce ptistup k potieb-
nym informacim pro nastaveni uc¢inné 1écby. ,, Dle § 33 odst. 1 zakona o zdravotnickych
sluzbach miize pacient jiz pri prijeti do péce urcit osoby, které mohou byt informovany o
jeho zdravotnim stavu, a soucasné miize urcit, zda tyto osoby mohou nahlizet do zdravotnické
dokumentace * (Zakon 66/2013 o zdravotnich sluzbach). Zatizeni vybraného poskytovatele
zdravotnich sluzeb vygeneruje heslo a sdéli je povéfenym osobam. Pti kazdém telefonatu by
se méli piibuzni pacienta heslem prokéazat a poté jim Iékat sdéli potiebné informace. Kazdy
zdravotnicky pracovnik je povinen zachovat mlc¢enlivost o choulostivych informaci tykaji-
cich se pacienta. Pacient ma pravo vyslovit zakaz sdélovat informace o jeho zdravotnim
stavu kterékoliv blizké osobé kdykoliv po piijeti k hospitalizaci do péce zdravotnického per-

sonalu (Specianova, 2018. 2. s.).

V Ceské republice je upraveno pravo pacientii nahlizet do jejich zdravotnické doku-
mentace. Toto pravo pacientim umoznuje aktivni zapojeni do procesu 1écby a tim i 1épe
porozumét svému zdravotnimu stavu a rozhodovat se spole¢né s 1ékafi o nejkvalitngjsim
mozném postupu 1é¢by. Chudoba ,udadva, zZe pacienti maji pravo zadat o kopie svych za-
znamit a pozadovat opravu nepresnosti, které by v dokumentaci mohly byt obsazeny * (Chu-
doba, 2020). Jako je naptiklad ,,drény ex‘ nebo ,,nabrat ionty v séru* takovému nemocnic-
nimu slangu pacienti nemusi porozumét, protoze ¢emu rozumi jedna osoba, druha bohuzel
nemusi. Do pacientovy dokumentace smi pod odbornym dohledem, to znamend v ptitom-
nosti uréeného zdravotnického persondlu, nahlédnout, pofidit kopii nebo vypis zdznamii sém
pacient. V piipad¢, ze se jedna o nezletilého nebo nesvépravného pacienta smi do dokumen-

tace nahlédnout zakonny zastupce &i pacientiiv opatrovnik (Specidnova, 2018. 2. s.).

Soucasné s pravem na nahlizeni je dilezité zdlraznit pravo na ochranu osobnich
udajii pacientl. Zdravotnickd dokumentace obsahuje citlivé informace o zdravotnim stavu a
dalsich osobnich udajich pacientd, a proto je zajiSténi bezpecnosti a soukromi téchto udajii
nezbytné. V souladu s obecnym natizenim o ochrané osobnich tdaji EU (GDPR) ma kazdy
pacient pravo na kontrolu a spravu svych osobnich udajii. Nezmar zdlraznil, Ze dodrzovani
zasad nahlizeni do dokumentace a respektovani prava na ochranu osobnich udaji jsou kli-
cové pro divéru pacientll ve zdravotnicky systém a pro poskytovéani kvalitni a bezpecné
zdravotni péce. Spravna implementace téchto zasad umozni efektivni spolupraci mezi paci-
enty a zdravotnickym personalem a ptispéje k dosazeni lepSich zdravotnich vysledkl a vyssi

spokojenosti pacientti (Nezmar, 2017).
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1.3 Archivace zdravotnické dokumentace

Spravna archivace zdravotnické dokumentace dle vyhlasky ¢. 279/2020 Sb. Vy-
hlaska, kterou se méni vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni poz-
déjsich predpist, je nutnd pro ochranu soukromi pacientd a kontinuitu péce. Poskytovatelé
zdravotni péce maji zavazek zabezpecit skladovani zdravotnické dokumentace v bezpecném
prostiedi a jeji peclivé zarazeni, aby minimalizovala vznik rizika neopravnéného vniknuti k
citlivym dajim neopravnénou osobou. Déle musi byt striktné plnény a jasné definovany
plany pro pfedavani a sdileni informaci s dal§imi zdravotnickymi institucemi. Archivace
zahrnuje veskerou dokumentaci, jak klasické papirové dokumenty, tak i elektronickou zdra-
votnickou dokumentaci, ktera se stava stale vice vyuzivana (Vyhlaska 279/2020 o zdravot-
nické dokumentaci). ,, Vyrazovani zdravotnické dokumentace pri posouzeni potrebnosti se
provadi ve lhiitach urcenych poskytovatelem, nejdéle vsak jedenkrat za 5 let komplexné za

celého poskytovatele “ (Krasny, 2019).

Papirové zdznamy jsou uchovavany ve specialnich archivnich mistnostech u posky-
tovatele zdravotnickych sluzeb, kde jsou stfezeny pied poni¢enim, znecisténim a neoprav-
nénym vniknutim. Poskytovatelé zdravotni péfe maji povinnost tyto mistnosti fadné zabez-
pecit a zajistit tak dlouhodobou archivaci dokumenti. Zdravotnickou dokumentaci oznacu-
jeme pismeny, podle kterych se poskytovatelem ureny zdravotnicky pracovnik orientuje a
vyfazuje ji. Tato pismena se oznacuji jako vyfazujici znaky a urcuji hodnotu pro dalsi po-
skytovani zdravotni péce a pro dal$i manipulaci s dokumentaci po uplynuti archivni doby

(Vyhléaska 98/2012 o zdravotnické dokumentaci).

Ridime se dle téchto vyfazovacich znak® uréenych ve vyhlasce o zdravotnické do-
kumentaci ¢. 98/2012, priloha €. 2, ¢lanek 3 ,,Znak ,,S* oznacuje zdravotnickou dokumen-
taci, ktera se po uplynuti doby uchovani navrhne ke zni¢eni. Znak ,,V* oznacuje zdravotnic-
kou dokumentaci, jejiz hodnotu nelze v okamziku vzniku ur¢it* (Vyhlaska 98/2012 o zdra-
votnické dokumentaci). U takto zna¢ené dokumentace dochazi po uplynuti archivni doby
k ptfezkoumani a posouzeni potfebnosti. Dokumentace s ozna¢enim ,,V* mize mit prodlou-
zenou dobu uchovani po dobu minimalné 5 let, ale jen v piipad¢, Ze jeji Casti jsou nadale
potfebné k uchovani pro poskytovatele zdravotnich sluzeb. Je tfeba, aby zdravotnicka doku-

mentace urcend k vyfazeni byla zni¢ena (Vyhlaska 98/2012 o zdravotnické dokumentaci).

V pfiloze 3. této vyhlasky je uvedeno, Ze zdravotnickd dokumentace vedena na stan-

dartni lazkové péci musi byt uchovavana po dobu 40 let od ukonceni posledni hospitalizace
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pacienta, anebo 10 let od jeho imrti. Zatimco dokumentace vedena na liizkach nasledné péce
musi byt archivovana po dobu 20 let od ukonceni posledni hospitalizace nebo 10 let od tmrti
pacienta (Ptiloha ¢. 3 k vyhlasce ¢. 98/2012 Sb., odstavec €. 5). Pokud se doba skartace
pocita ode dne tmrti pacienta a poskytovatel zdravotni péce datum pacientova imrti nezna,
pocita se den umrti, ve kterém pacient nabyl véku 100 let (Krasny, 2019). Poskytovatel ucho-
vava dokument s ndzvem ,,protokol o skartaci®, ve kterém udava, jakym zptisobem a kdy

byla zdravotnicka dokumentace zni¢ena. Tento protokol se uchovava bez casového omezeni

(Krasny, 2019).
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2 OSETROVATELSKA DOKUMENTACE

»OSetrovatelska dokumentace je systematické zaznamenavani planované i neplano-
vané oSetrovatelské péce poskytované pacientovi.*“ (Vackova, 2014). ,Slouzi jako komuni-
kacni prostredek mezi tymem a ma velky vyznam pro kvalitu a kontinuitu zdravotni péce“
(Ov¢ina, Musanovi¢, Eminovié, et al, 2020). Koncepce osetfovatelstvi z roku 1998 v Castce
6 definuje, Ze oSetfovatelskd dokumentace je nedilnou soucésti zdravotnické dokumentace
(Schneiderova, 2017). Kazdy sestersky zdznam opatfeny podpisem by mél korelovat s 1¢-
katskymi zaznamy. Ze zékona je nutné dodrzovat vSechna pravidla tykajici se oSetfovatelské
dokumentace, za kter¢ sestra odpovida. ,, Dobre vedend osetrovatelska dokumentace je zaro-
ven i produktem dobré tymoveé prace i duleZitym ndstrojem zvySovani kvality zdravotnické

péce” (Vackova, 2014).

Vedou ji vSeobecné sestry a praktické sestry, které maji pfimy kontakt s pacienty.
Tento persondl sleduje zdravotni stav pacienta, provadéji rizné oSetiovatelské intervence a
monitoruji ucinnost a bezpecnost péce. Za konkrétni zapis v oSetfovatelské dokumentaci od-
povida sestra, ktera zaznam provedla. OSetfovatelskd dokumentace by méla byt pravidelné
pfehodnocovéna pii zméné stavu pacienta. Za pravidelné pfehodnocovani zodpovida sestra
ve sluzbé, ktera se o urcitého pacienta starala. Profese, které jsou opravnéné zaznamenavat
zapisy do oSetfovatelské dokumentace, pod dohledem anebo samostatné jsou: v§eobecné se-
stry, praktické sestry, porodni asistentky, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, socialni pracovnice,

nutriéni terapeuti, radiologicky pracovnici a dalsi dle zdkona ¢. 96/2004 (Kudlova, 2016. 84.
S.).

Kvalitu oSetfovatelské péce na stanici sleduje stani¢ni sestra a za celkovy chod od-
déleni a kvalitu vedeni oSetfovatelské dokumentace zodpovida vrchni sestra. Vedouci pra-
covnici maji ulozené pravo a povinnost kontroly, v jaké kvalit¢ je vedena zdravotnicka do-

kumentace (Vondracek, Kuckova, 2013).

Predeslé zkuSenosti u poskytovatelit poukazuji na to, ze je na sestry vyvijena nadmérné ad-
ministrativni zatéz. Konkrétné se jedna o spravu oSetiovatelské dokumentace (Bartinék,
Ptacek, 2014. 289. s.). Tudiz vSeobecna sestra je povinna podle vyhlasky 55/2011 o ¢innos-
tech zdravotnich pracovniki a jinych odbornych pracovniki, § 4, odstav. 1 ,,zagjistovat za-
kladni a specializovanou oSetrovatelskou péci prostrednictvim oSetrovatelského procesu™

(Vyhlaska 55/2011 o ¢innostech zdravotnich pracovnik).
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Cilem vedeni osetfovatelské dokumentace je zabezpeceni chronologického piehledu
a kontinuity oSetfovatelské péce (Vackova, 2014). ,, Pro kvalitni oSetrovatelskou dokumen-
taci se jevi jako diilezité sladit dokumentaci s oSetrovatelskym procesem, pouzivat stan-
dardni terminologii a pouzivat uzivatelsky privétivé formaty a systemy‘“ (De Groot, Triem-
stra, Paans, Francke, 2019). Do roku 2016 se oSetfovatelska dokumentace skladala z deviti
riznych oSetfovatelskych dokumentt, které byly pro Iékate a sestry velice nepiehledné a
téZce se s nimi pracovalo, obzvlaste, kdyz byl pacient hospitalizovan vice dni (Nesladkova,

Pactlova, Manova, 2019).

2.1 OsSetrovatelska anamnéza a potieby pacienti

Osetfovatelska anamnéza, jak jiz je vySe zminovano, tvoii dillezitou soucast oSetio-
vatelské dokumentace. Kvalifikovany zdravotnicky pracovnik ji vypliluje pfi pfijmu paci-
enta k hospitalizaci a rizika piehodnocuje vzdy pii zméné klinického stavu a na standardnim
luzku 1x tydné. Dnes uz vétSina poskytovatelt pouziva spiSe elektronickou dokumentaci,
proto sestra prenese informace do nemocni¢niho informac¢niho systému a nasledné stvrdi
svym podpisem. Poté za pravdivost uvedenych informaci ruci. ,, Osetrovatelska anamnéza
by méla byt vyplnéna do 24 hodin od prijeti nemocneho do zdravotnického zarizeni* (Kna-
pova, 2019). Pfi odbéru oSetfovatelské anamnézy od pacienta sestra pouziva jako metodu
sbéru dat rozhovor nebo pozorovani. Vyuzivame strukturovany rozhovor, ktery doplitujeme
hodnoticimi néstroji, kterymi jsou testy €i stupnice. ,, Anamnéza se sklada z osobnich dat
pacienta, soucasnych obtizi ¢i ditvodu, které vedou nemocného k navstéve lékare, osobni
anamnézy (nynéjsiho onemocnéni a predchorobi), rodinné anamnézy, pracovni a socialni
anamneézy “ (Kovarova, 2019). Za osobni data pacienta povazujeme jméno a piijmeni, vék,
bydliste, ¢islo jeho zdravotni pojisStovny a zaméstnani. Dllezité je zajistit 1 kontaktni udaje
na praktického Iékate. Témi jsou jméno, piijmeni a telefonni ¢islo. Dale nas zajima tdaj o

pracovni neschopnosti (Kovaiova, 2019).

Osetfovatelskou anamnézu pifehodnocujeme 1x za 7 dni na standardnim 1izkovém
oddéleni. V oSetrovatelské anamnéze jsou uvedené tyto polozky: alergie, kognitivni funkce,
dychani, vyprazdiiovani, psychicky stav, bolest, vyziva, sobéstacnost, riziko padu, riziko de-
kubith kiize, invazivni piistupy, pomucky, spanek, edukace a v neposledni fadé¢ socidlni pod-
minky. ,, V' roce 2018 bylo ve zdravotnické dokumentaci zaznamenano, zZe sluchové a zrakovée
postizeni musi mit v oSetFovatelské dokumentaci uvedeno, jakou formu komunikace prefe-

ruji “ (Hlavacova, 2018).
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Osetfovatelska anamnéza zobrazuje potieby pacientll, které potifebujeme zajistit, aby
nedoslo k poskozeni pacienta. V prvni fad¢ se v oSetiovatelské anamnéze objevuje kolonka
alergie. Tato polozka je nedilnou soucasti oSetiovatelské dokumentace, protoze prave aler-
gicka reakce napf. na podané 1é¢iva €i potraviny miZe byt pro pacienta az fatalni. Jde o d¢j,
kdy télo ptfichazi opakované do kontaktu s alergeny a reaguje bud’ ¢asnou nebo pozdni fazi.
Casna faze se objevi do 10 min od kontaktu s alergenem, zatimco pozdni az za 6 hodin po
kontaktu s alergenem. V Casné fazi vznikaji spazmy hladké svaloviny. Pozdni faze mize
probihat prostfednictvim chronickych zanéti nebo jako anafylakticky Sok (Vernerova, 2012.
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1€k, potravin ¢i bodnuti hmyzu (Remes, Trnovska, et al, 2013. 167 s.).

Vyznamnou polozkou je téz bolest. Bolest je subjektivni vjem a je charakterizovana
jako nepfijemny smyslovy a emo¢ni zazitek, ktery miize byt spojeny s posSkozenim tkané
pacienta. Na vnimani bolesti se podili pfedchozi zkusenosti s bolesti, anebo rizné okolnosti
(vek, nabozenstvi nebo dusevni onemocnéni). Pokud nam tedy pacient sdéli, Ze jej néco boli,
nepodceniujeme ho ani neponizujeme, vétime mu (NOP — Péce o pacienta s bolesti, 2020.
1.-3. s.). Denné se minimaln¢ 1x za sménu pacientll vyptavame na bolest. S bolesti se hodnoti
nékolik faktort jako naptiklad jeji intenzita, charakter, délka trvani a lokalizace. Nejcastéji
hodnotime dle stupnice VAS, ale neni to podminkou. , Volba skaly vzdy zalezi na poskyto-
vateli zdravotnich sluzeb “ (NOP — Péce o pacienta s bolesti, 2020. 1.-3. s.). VAS je zkratkou

pro vizudlni analogovou skalu.

Pro déti existuje napiiklad obli¢ejova Skala. Dle ordinace Iékafe poddme pacientovi
analgetikum, které by mélo bolest utiSit. Podani analgetik zapiSeme fadn€¢ do dokumentace
is Casem aplikace a stvrdime podpisem. Vzdy monitorujeme stav pacienta pred, béhem a po
podani analgetik. OvSem podavani vSech 1€k urcenych proti bolesti zpisobuje Casto neza-
douci ucinky jako je tteba zavislost, zvraceni nebo zacpa. , Nelékarsky zdravotnicky pracov-
nik informuje lékare o vyskytu nezadoucich ucinkii po podani analgetické medikace. V pri-
pade vyskytu chronické bolesti je vhodné nabidnout pacientiim kontakty na Centra pro léecbu

bolesti v Ceské republice “ (NOP — Péce o pacienta s bolesti, 2020. 1.-3. s.).

Mezi podstatné polozky oSetfovatelské anamnézy nélezi i riziko padu pacienta. Pad
je definovan jako situace, kdy se pacient ocitne neocekdvané na zemi, pii padu se pacient
muze a nemusi poranit. , Dokumentovany by mely byt vsechny druhy padii“ (NOP — Prevence

padl a postup pii zranénich zpiisobenych pady, 2020. 1.-5. s.). Pokud byl pad zplsoben
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zamérné, nelze ho jako pad pokladat. Kompetence vychdzi z vyhlasky ¢.158/2022 Sb. o ¢in-
nostech zdrav. pracovnikii a jinych odbornych pracovnikli, kterd nahrazuje vyhlasku
55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki. , Doporucujeme stanovit kompetence
podle oblasti jednotlivych pozic v ramci tymu nebo stanovenych opatieni. DiileZité je stano-
vit i odpovédnost za hlaseni dat na UZIS (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky) do
SHNU (Systém hlaseni nezadoucich udalosti), ¢i provadeni skoleni zdravotnickych pracov-

niki* (NOP — Prevence padu a postup pfi zranénich zptisobenych pady, 2020 1.-5. s.).

Na riziko padu se vétSinou dba u pacientl s pfedchozim zdznamem o padu v anam-
néze a dale u poruch smyslovych funkci jako je naptiklad zrak a sluch. Déle u pacientli
s nejistou chlizi nebo u dementnich ¢i dezorientovanych stavii. Nejcastéjsi skala, podle které
jsme schopni zhodnotit riziko padu, se nazyva Morse Fall scale, jde o jednu z méla hodnoti-
cich nastroji, ktery 1ze vyuzit. Jako prevenci pied rizikem padu by sestra méla u identifiko-
vanych pacientil upozornit pii pfedavani smény vSechny zdravotnické pracovniky (NOP —

Prevence padi a postup pfi zranénich zpiisobenych pady, 2020. 1.-5. s.).

V oSetfovatelské anamnéze se stejn¢ jako riziko padu nachézi i riziko vzniku de-
kubitt. V Ceské republice hodnotime riziko vzniku dekubitii nejéast&ji dle stupnice Norto-
nové. Dekubitus neboli proleZenina ¢i tlakova 1éze, vznika na podklad€ pacientova stavu,
intenzitou ptsobeni tlaku na tkdn€. Jedna se o znacné zapéchajici chronicky hojici se ranu,
kterd je vyrazné bolestiva. RozliSujeme 4 stupné velikosti dekubitl s tim, Ze 1. stupeni se
znaci jako zaCervendni, naopak 4. stupei je nekréza (odumieni zivé tkan¢) dosahujici az na
kost. Rozeznavame viedy, které jsou neurcCitelné a nazyvame je ,, bez urceni stupné. Tyto
dekubity maji nejasnou hloubku a povlak pokryvajici spodinu rany*“ (NOP — Prevence
vzniku dekubiti a péce o dekubity, 2020. 1.-7. s.). Lécba je dlouhodoba a pro pacienta psy-
chicky naroc¢nd, vzniku dekubitli se d4 zamezit pravidelnym polohovanim pacientl. Nejcas-
téji se polohuje kazdé 2 hod ptes den a v noci kazdé 3 hodiny. OvSem ,,u pacientiim po cévni
mozkové prihodé by méla byt poloha menena kazdych 40 minut“ (NOP — Prevence vzniku
dekubitli a péce o dekubity, 2020. 1.-7. s.). Interval polohovani by se mél tedy dodrzovat.

Vzdy provedeme zaznam o polohovani do oSetfovatelské dokumentace.

Dekubity se nejcastéji tvoii na predilekénich mistech, viz Ptiloha A, kde jsou zvy-
raznénd. U rizikovych pacienti by méla byt predilekéni mista ptisné pozorovana a vypodlo-
zena specidlnimi pomickami nebo promazavany vhodnymi emulzemi ¢i spreji. ,, U pacientii

ve vysokém riziku vzniku dekubitii upoutanych na lizko nebo invalidni vozik je doporuceno
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pouzivat preventivni kryci materialy (profylaktické materialy z polyuretanové vicevrstvé
peény) na predilekcnich mistech“ (NOP — Prevence vzniku dekubitli a péce o dekubity, 2020.
1.-7.s.). Stav dekubiti by mél byt pii 1écbé opakované hodnocen nelékatrskym zdravotnic-

kym pracovnikem minimaln¢ 1x za 7 dni a aktualizovéan v elektronické dokumentaci.

Maximum bodt, které mize pacient ve stupnici Northonové ziskat je 48 bodii — bez rizika
vzniku dekubitli. Zatimco 25 bodi a méné se oznacuje za vysoké riziko vzniku dekubita.
Opét bychom m¢li pfi pfedavani smény informovat zdravotnické pracovniky o pacientech,
u kterych je potenciondlni riziko vzniku dekubitd. Stupnice dle Northonové nam hodnoti
pacientovo stav védomi a fyzickou zdatnost — aktivitu, pohyblivost a zda je schopen o sebe

sam pecovat (NOP — Prevence vzniku dekubitl a péce o dekubity, 2020. 1.-7. s.).

Dulezitou soucasti oSetfovatelské anamnézy je sobéstacnost pacienta. Sob&stacnost
pacienta hodnotime pomoci testu Barthelové. (viz Pfiloha C) Tento hodnotici dotaznik se
mezinarodné rozsifil v aktivitich denniho Zivota z hlediska pohybového. Celkove Barthel
index hodnoti 10 aktivit denniho Zivota: prijem stravy, oblékani, lokomoci, chiizi po scho-
dech, presun z luzka na kreslo, osobni hygienu, koupani, pouziti WC a kontinenci moci a
stolice” (Pokornd, 2018). Hodnoceny pacient za uplnou sobésta¢nost dostava 10 bodi, za
dopomoc o néco méné a za nesobéstacnost 0 bodi. Celkem se body s¢itaji dohromady a
bodové rozmezi ¢inni 0-100 a stanovuje miru sob&stacnosti pacienta ,, Dotaznik tak rozdeli
pacienty do ¢ty podskupin (nesobéstacny, stredne nesobéstacny, mirné nesobéstacny,

sobestacny) podle celkového skore (Pokornd, 2018).

Invazivni pfistupy hraji dileZitou roli pfi péci o pacienta. Diky nim mlzeme rychle
aplikovat Iéky do pacientova organismu prostfednictvim katétrii umisténych napt.: v Zile,
v mo¢ovém méchyfti, v zaludku nebo v pohrudni¢ni dutiné. Dokonce pomoci katétru umis-
téného v prudusnici, s ndzvem endotrachealni rourka, miZeme pacientovi v kritickém stavu
zajistit dychaci cesty a pomoci pfistroje na odsavani lze i odsavat. , Odsdvani dychacich cest
je cinnost, pri které dochazi k aspiraci sekretu z hornich nebo dolnich dychacich cest za
pomoci otevireného nebo uzavieného odsavaciho systemu “ (NOP — Odsavani dychacich cest,
2020. 1.-5. s.). Pti jakékoli katetrizaci je nezbytné dodrzeni asepse, aby se zabranilo zaneseni
mikroorganizmii do organismu. U periferniho zilniho katétru zavedeného v Zile je nutnost
dbat na jeho funkci, protoZe pii nahlé zméné zdravotniho stavu pacienta je diilezité jednat
rychle a mit funkéni Zilni pfistup (NOP — Zavedeni a péce o periferni zilni katétr, 2020. 1.-

4. s.). Katétr v mocovém méchyii hraje téz dilezitou roli pfi hospitalizaci pacienta, jeho
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zavedeni indikuje vzdy lékat a zavadi se naptiklad k permanentnimu odtoku moci nebo k vy-

plachim moc¢ového méchyte (NOP — Katetrizace mocového méchyie, 2020. 1.-6. s.).

V neposledni fadé zjistujeme, zda ma s sebou v nemocnici pacient né¢jaké pomuicky. Pomi-
cek je velkd fada, naptiklad horni a dolni zubni protéza, berle, inzulinové péro nebo bryle na
¢teni. O pomuckach, které si pacient vezme k hospitalizaci, bychom ho méli edukovat, timto
navazeme na dalsi ¢ast oSetfovatelské anamnézy a tou je edukace z ,./latinského educare —
je navodit pfijemné zmény v chovani, aby pacient piebral podstatnéjsi ¢ast odpovédnosti za

tikony pro zlep3eni jeho zdravi (Stastna, 2019).

Dalsi polozky se promitaji do pyramidy potieb od amerického psychologa Abrahama
Maslowa. (viz Ptiloha B) Pyramidu potieb ¢teme dle dileZitosti potieb pro pacienta k pieziti
od spodni dlazdice k horni. Pro pacienta je dileZzité uspokojeni fyziologickych potieb jako
jsou vyziva (hlad, zizen), vyprazdiiovani moce a stolice, spanek, dychani a kognitivni
funkce. Na to navazuje dlazdice potfeby bezpeci, kterd jde ruku v ruce se spoleCenskymi
potebami. Zjistujeme od pacienta, jestli bydli sam a udrzuje kontakt s rodinou, ¢i ne. Sou-
casti ptijmového vysetieni je nutriCni screening — jedna se ,,0 rychly proces identifikace je-
dincii v nutricnim riziku neboli riziku malnutrice, ktery se provadi pomoci validovaného do-
tazniku. Provadi se do 24—48 hodin od prijeti a opakuje se v pravidelnych intervalech. U
pacientii s pozitivnim vysledkem nasleduje vysetreni stavu vyzivy *“ (T&Sinsky, Novak, Praza-
nova, etal. 2021. 5. s.). V nemocnici je pacientiim pfipravovana strava, kterd odpovida jejich
vyzivovym potiebam. Strava by méla byt pestra, chutna a méla by spliiovat nemocni¢ni di-

etni systém (T&Sinsky, Novak, Prazanova, et al. 2021. 8. s.).

2.2 Sestersky dekurz

Jednim z klic¢ovych dokumentl oSetfovatelské dokumentace je sestersky dekurz ji-
nak fec¢eno plan péce vcetné realizace a zhodnoceni oSetfovatelskych intervenci. Vede jej
vSeobecna nebo prakticka sestra a zaznamenava oSetfovatelské tkony. Obsahuje stanovené
,, 0Setrovatelske diagnozy nebo cile oSetrovatelskeé péce i planovani sesterskych intervenci
(Schneiderova, 2017). Nasledujici soucésti denniho i no¢niho dekurzu je rehabilitac¢ni oSet-
fovani a polohovaci plan, také hodnoceni rizika pii zavedeném perifernim zilnim katétru
nastavenou Skalou. Nejznamgjsi a téZ nejcastéj$i komplikaci u periferniho Zilniho katétru je
., Flebitis — zanét Zil, projevujici se bolestivosti, citlivosti, otokem a zarudnutim* (Knapova,

2019). Jeji zavaznost hodnotime dle riznych skal naptiklad dle Maddononovy stupnice,

27



kterd hodnoti stav mista vpichu u perifernich Zilnich katétri. Pfehodnoceni Vizudlni analo-
gové stupnice bolesti probihd kazdou sménu a dle NOP (NOP — Péce o pacienta s bolesti,
2020. 1.-3. s.). Zahrnuje i hodnoceni péce o invazivni vstupy a komplikace s nimi spojené.
Pribézné je zaznamenana probéhla edukace a poskytnuti edukacnich materialt. Déle sestry
monitoruji fyziologické funkce o aktudlnim stavu pacienta (krevni tlak, puls, dechova frek-
vence, saturace krve kyslikem, télesnd teplota, védomi). Nedilnou souc¢asti zdznamu jsou
vyprazdnovani, stav nutrice nebo kvalita pacientova spanku. ,, Pohodli nemocného by pro
sestru melo byt prioritou, predevsim u nemocnych se snizenou pohyblivosti, kteri jsou ohro-

Zeni imobilizacnim syndromem *“ (Kratka, 2018, 58. s.).

2.3 Osetrovatelsky proces

Osetrovatelsky proces je soucasti sesterského dekurzu a podle néj se odviji oSetrovatelska
péce. ,,Jedna se o systematickou, individualni a raciondlni metodu planovani, poskytovani
a dokumentovani oSetrovatelské péce. Osetrovatelska péce je uskutecriovana v urcitém lo-
gickém poradi* (Kudlova 2016, 8. s.). Cilem oSetfovatelského procesu je prevence, odstra-
néni nebo zmirnéni problémi v oblasti individualnich potieb pacientii. OSetrovatelsky pro-
ces lze pouzit jako ptedlohu pro poskytnuti péce ve vSech typech zdravotnického zatizend,
kde se poskytuje oSetfovatelska péce, dale také u pacientd ve vSech vékovych kategoriich
(Kudlova 2016. 15. s.). Termin oSetfovatelsky proces poprvé pouzila v roce 1955 pani Lydia
Hallova a v Ceské republice se osetiovatelsky proces do konce 80. let minulého stoleti ne-
pouzival. Déle pani doc. PhDr. Marta Statikova, CSc. ptelozila nescetné odbornych oSetio-
vatelskych zahrani¢nich publikaci (Kudlova 2016. 16. s.). Zahrani¢ni publikace, které pani
docentka Stanikova pielozila se nazyvaji ,,Lemon* je vydanych celkem 5 dilt, kazdy dil nese
svlij nazev. Publikace Lemon jsou ucebni texty pro vSeobecné sestry a porodni asistentky.
,,Pani docentka se stala autorkou koncepce osetrovatelstvi. Vytvarela podminky vzniku ba-
kalarskych oboru na vysokych skolach, usilovala o vznik magisterskych oboru. Byla zastdan-
kyné nazoru, ze studovat osetrovatelstvi mohou jen socialné zrali jedinci nikoliv Zaci zaklad-
nich Skol. Z toho ditvodu usilovala o vzdelavani sester na vyssich a vysokych skolach “ (Kor-
dulova 2020, 26. s.). Zdravotnicky persondl ma povinnost fidit se metodou osetiovatelského
procesu, kterd je uvedena ve vyhlasce 158/2022 Sb., kterou se méni vyhlaska 55/2011 o
¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovniki. Tato novela vy-
hlasky pfinesla sestram vys$si kompetence. OSetiovatelsky proces se rozdéluje do péti fazi:

zhodnoceni, diagnostika, planovani, realizace, vyhodnoceni, kazda faze je individudlni, tedy
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pro kazdého pacienta §itd na miru, dle jeho potieb. Jedna se o soubor vzajemné propojenych

ukont, které maji podil na zlepSeni pacientova stavu.

2.3.1 1. Faze — posouzeni (zhodnoceni)
Posouzeni stavu pacienta je dilezity prvni krok pfi planovani efektivni oSetiovatel-

ské péce a provadi jej vSeobecna sestra napiiklad pomoci rozhovoru, fyzikdlniho vySetfeni
¢1 pozorovanim. Pfed zvolenim vhodné metody sbéru dat si musime ujasnit, jak je pacient
schopen s ndmi komunikovat a jakéd metoda je pro néj vhodnéjsi. Jakmile si vSeobecna sestra
zvoli vhodnou metodu sbéru dat, ziskava od pacienta platna data. Zjistujeme tzv. ,.kdo je
nas pacient? Zhodnocujeme stav zdravi, saturovanost potieb a sobéstacnost klienta (Kud-
lova, 2016, 18. s.). ,,Cilem této faze je zaznamenat aktudlni nebo potencionalni (mozné) pro-
blemy pacienta. Spravné zhodnoceni pacientova zdravotniho stavu patii mezi zakladni do-
vednost sestry“ (Knapova, 2019). Pfi ziskdvani oSetfovatelské anamnézy od pacienta lze
udaje rozdé€lit na subjektivni a objektivni. Objektivni udaje zjistuje nezavisle na ¢ase druha
osoba, tudiz sestra pfi pfijmu pacienta nebo 1ékat. Naptiklad ,,pacient je spasticky, oduly*.
Zatimco subjektivni tdaje jsou udaje, které nam sdéluje pacient. Pro ptiklad ,,boli mé noha
v oblasti paty*. ,, Subjektivni udaje nemiizeme vysetrit, musime je pacientovi verit. Je na pa-

cientovi, jak zhodnoti miru intenzity sam*“ (Kovarova, 2019).

RozliSujeme dva typy posouzeni: screeningové a hloubkové. Oba typy znamenaji
shromazd’'ovani dat, ovSem kazdy m4 jinou funkci. Screeningové posouzeni je pouzivano
k méfeni pacientovo fyziologickych funkci, anebo k méteni a pozorovani lidského téla a
jeho casti. Vysledky poté vSeobecnd sestra zadava do uréenych sloupcii posouzeni. Avsak
hloubkové posouzeni je situace, kdy sestra prochazi data, které byly sesbirané pii hloubko-
vém posouzeni a urcuje mozné diagndzy. Muze prostiednictvim dopliiujicich otazek a zjis-
tovani informaci urcit, zda jde o diagndzu aktudlni, tedy zaméfenou na problém, anebo rizi-
kovou (Kudlova, 2016, 30. s.). Vhodnou metodou sbéru dat je rozhovor. Rozhovor Ize vést
s nemocnym, s rodinou nemocného, jedna — li se o dité. Pokud je pacient zbaven svéprav-
nosti hovofime s opatrovnikem za pfitomnosti pacienta. ,, Rozhovor je strukturovany a za-
meéreny ke zjisteni priznaku (urcujicich znakii) nebo rizikovych faktori a jejich pricin (sou-
visejicich faktori) oSetrovatelskych problému (diagnoz)“ (Knapova, 2019). Metoda pozo-
rovani je vhodna tehdy, kdyz ,, posuzujeme aktualni stav individuadlnich potieb* (Knapova,
2019). Fyzikalni vySetfeni neboli screening je dulezitou soucasti zhodnoceni stavu pacienta.
Metodou se rozumi vysSetfit pacienta ,,0d hlavy az k paté. Métime primarné fyziologické

funkce: krevni tlak, pocet dechii a pulsii za minutu a natocime srde¢ni akci pomoci
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elektrokardiografu nebo ,, antropometricka mereni (délky, hmotnost, obvod paze, hlavy,

hrudniku apod.) “ (Knapova, 2019).

Pti shromazd’ovani dat pouzivame hodnotici nastroje, jako jsou testy a stupnice. Za
diilezité povazujeme stupnici rizika padu, Barthel test — mira sob&stacnosti pacienta, stupnici
rizika vzniku dekubitti dle Northonové, hodnoceni bolesti dle stupnice VAS a dalsi). Vseo-
becné sestra pii této metod€ pouziva veskeré smysly ,,tedy umeét vanimat, divat se, slyset,
hmatat, citit a znat predem, co vnimat, co slySet, hmatat a citit. Soucasné by se sestra méla
pri vySetiovani nemocného zamyslet nad pricinami projevii a priznakii“ (Knapova, 2019).
Pokud pacient neni schopen ndm poskytnout data sam, vyuzivame doprovod pacienta nebo
pfedchozi zdznamy ve zdravotnické dokumentaci. Aby bylo mozné realizovat prvni fazi
oSetfovatelského procesu, stanovime si diilezité podminky. NaSim ukolem je ziskat pacien-
tovu ditvéru, tudiz prostredi by mélo byt klidné, tiché, bez hluku a priivanu. Malba by m¢la
byt estetickd a osobnost zdravotnika empatickd, komunikace srozumitelnd a klidna. Nem¢li
bychom pti komunikaci s pacientem mluvit zrychlené, vulgarné a byt nervézni. Pti sbéru dat
jsou povazovani za dilezité vSichni ¢lenové oSetfovatelského tymu, ktefi pfijdou s pacien-
tem do styku v rGizné situaci. Piispéji tak dalSimi cennymi informacemi o pacientovi a dodaji
tak podstatné informace do anamnézy nemocného. Jiz ziskana data od pacienta jsou setfi-
déné do strukturalnich vzorcti. V Ceské republice se vyuziva nejéastéji model Marjory Gor-
donové s nazvem ,,Funkéni typ zdravi.“ Tento model tak obsahuje 12 funkénich vzorct
zdravi, které jsou pro model podstatou (Knapova, 2019). ,,Jsou to: 1) vanimani zdravi; 2)
vyziva a metabolismus; 3) vylucovani; 4) aktivita — cviceni; 5) spanek a odpocinek; 6) citli-
vost — poznavani,; 7) sebepojeti — sebeucta; 8) role — vztahy, 9) reprodukce — sexualita; 10)
Stres a zateézoveé situace — mira zvladani a tolerance; 11) vira a Zivotni hodnoty a jako po-

sledni pouzila Marjory vzorec 12) jiné“ (Krause, 2017, 7. s.).

2.3.2 2. Faze — diagnostika
Po disledném zhodnoceni pacientova zdravotniho stavu nastava druhé faze s nazvem

diagnostika. V této fazi sestra stanovuje diagnozu, jinak feceno stanovi oSetfovatelsky pro-
blém na zaklad¢ validizace dat. ,,Termin diagnoza je odvozen z reckého diagignoskein =
rozeznavat, odlisovat, oznacovat “ (Kudlova, 2016, 42. s.). Problémy pocitované pacientem
a diagnostikované sestrou. Vysledek této faze je diagnoza a ,, cilem osSetrovatelské diagnos-
tiky je rozpoznat a zhodnotit lidskou reakci na nemoc “ (Knapové, 2019). Laicky feceno zjis-

tujeme ,,co naSeho pacienta trapi* Druhou fazi oSetiovatelského procesu neni jednoduché

vvvvvv
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pritom pacientitv hodnotovy systém a formuluje oSetrovatelske diagnozy *“ (Knapova, 2019).
., Vyvojem taxonomie na urovni mezinarodniho standardizovaného systému osetiovatelskych
diagnoz s kody se ve svete zabyva NANDA — North American Nursing Diagnosis Associa-
tion“ (Kudlova, 2016, 43. s.). Zakladatelka této organizace byla doktorka Marjory Gordo-

nova.

Podle NANDA lze roztiidit oSetfovatelské problémy do 13 riznych domén, které se
dale jesté rozdéluji do tfid. Sestra je odpovédna za stanoveni osetiovatelskych diagnéz a
tento pojem zahrnuje pouze ty oblasti, které jsme schopni kompetentné ovlivnit. RozliSujeme
I¢katskou a oSetfovatelskou diagnoézu. Sestra stanovuje aktualni a potencionélni problémy,
jako jsou napt.: zmény v pfijmu potravy: obezita, nebo nedostate¢na podpora zdravi: sedavy
zpiisob zivota. Tyto dva problémy miizeme dle NANDA klasifikace zaradit do tfid a domén
a oCislovat pfislusnym ¢islem: obezita — 00232; sedavy zpiisob zivota— 00168, zatimco 1¢kar
diagnostikuje pitimo onemocnéni. Jako ptiklad onemocnéni, miizeme povazovat arteridlni
hypertenzi. ,,Kazda diagnoza ma standardizovany nazev s ciselnym kodem, definici dia-
gnozy a definujici charakteristika (urcujici znaky, souvisejici faktory a rizikove faktory)*

(Knapova, 2019).

Za urcujici znaky povazujeme piiznaky aktudlni diagnozy, tedy néjaké problémy,
které pacienta trapi, anebo je miizeme vypozorovat podle jeho chovéni. Zatimco souvisejici
faktory souvisi s aktualni diagnézou, a i urCujicimi znaky. ,, Rizikové faktory jsou faktory
prostredi, fyziologické, psychogenni, genetické nebo chemické prvky, které zvysuji nachyl-
nost ¢loveka, rodiny, komunity viici nezdravé udalosti, pouze rizikové diagnozy maji rizikové

faktory“ (Knapova, 2019).

Dle klasifikace NANDA rozd¢lujeme oSetfovatelské diagndzy: na aktuélni, potenci-
onalni, rizikové, pravdépodobné a edukacni. Aktudlni oSetfovatelska diagndza znamena ny-
néjsi problém, ktery pacienta tizi, ma své urcujici znaky a souvisejici faktory. ,, Miize mit
jeden nebo vice souvisejicich faktorii. Zohlednujeme zde domdci a nemocnicni prostredi *
(Knapova, 2019). Potencionalni a rizikové oSetfovatelské diagnozy vychézeji z rizikovych
faktorii. ,, Rizikova oSetrovatelska diagnoza je klinické posouzeni ohledné ndachylnosti je-
dince, rodiny, skupiny nebo komunity k vytvareni nezadouci lidské reakce na zdravotni

stav/Zivotni procesy *“ (Kudlova, 2016).

Edukacni oSetfovatelska diagnoéza neboli podpora zdravi hodnoti u pacienta miru

motivace a snahu k uzdraveni. Kudlova udéava, Ze jsou tyto reakce vyjadieny snahou zlepsit
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konkrétni chovani tykajici se zdravi, a 1ze je vyuzit v piipad¢€ jakéhokoliv zdravotniho stavu.
Maji svlij nazev, oznaceni a mohou mit i souvisejici faktory (Kudlova, 2016). V posledni
fadé rozdéluje NANDA na pravdépodobné osSetiovatelské diagndzy. Knapova tvrdi, ze prav-
dépodobné osetrovatelské diagndzy vychazeji z predpoveédi, podezieni problému, jsou pro-

zatimni, jsou intuitivni (sestra predvida, Ze problém muze nastat) (Knapova, 2019).

2.3.3 3. Faze — Planovani
Dalsi fazi oSetfovatelského procesu se jevi planovani. VSeobecné sestry pii planovani

diikladné zhodnoti data z pfedchozich dvou fazi a za¢nou planovat oSetfovatelskou péci. Je
dilezité, aby sestra spolupracovala nadéle s pacientem nebo s jeho rodinou a zapojila paci-
enta do procesu co nejvice, mu jeho zdravotni stav dovoli. ,, V této fazi vSeobecna sestra
urcuje intervence a stanovuje cile oSetrovatelske péce, jejiz cilem je prevence, redukce nebo
minimalizace pacientovych zdravotnich probléemii* (Knapova, 2019). Ve tieti fazi oSetfova-
telského procesu se sestra snazi eliminovat problémy, které byly zjiStény v piedchozi fazi
diagnostiky. ,, Prvnim krokem této faze je stanoveni priorit, poradi, v jakém se budou jednot-
livé problémy nemocného resit. Ve spolupraci s nemocnym sestra respektuje potreby a prani
nemocného “ (Knapova, 2019). “Pri planovani sestra bere v uvahu individualitu kazdého P,
jeho schopnosti i omezeni. Prostiednictvim planu je péce poskytovana komplexne, kvalitneé,
bezpecné a také piisobi pozitivne na psychiku P* (Kudlova, 2016, 57. s.). Stanovujeme tzv.

,,CO pro naseho pacienta mohu udélat™

Vzhledem k modernizaci zdravotnictvi neexistuji pfedem urcéené tiskopisy, a proto
je pro kazdého pacienta vytvaren oSetfovatelsky plan individualng. OSetfovatelské plany mo-
hou byt v tisténé, elektronické ¢i grafické forme. Jako prvni pii planovani je dilezité si uve-
domit, ktery problém je tfeba fesit primarné, a podle této uvahy dale postupovat. ,,Sestie pii
tomto rozhodovani napomaha kritické mysleni“ (Knapova, 2019). ,, Kritika pritom pochadzi
z Feckého kritikeé (kprtikn), coz oznacuje predevsim umeni rozlisovat a posuzovat“ (Pichon,
2022). Pomoci téchto znalosti a tivah sestra posoudi, ktery problém je tfeba fesit primarné.
Pii planovani oSetfovatelské péce je tieba vzit v potaz, jak dlouho bude pacient hospitalizo-
van. Rozdé€lujeme cile dle ¢asového hlediska na kratkodobé nebo dlouhodobé. ,, Kratkodoby
cil se tyka bezprostiredné nasledujiciho obdobi (pristich hodin nebo dnit). Kratkodoby cil ma
mit stanoven kazda oSetrovatelska diagnoza* (Kudlova, 2016, 59. s.). Zatimco dlouhodoby
cil mizeme definovat jako nacvik dovednosti pted propusténim do doméci péce. Po stano-

veni cild se sestra dostava k planovani intervenci. Veskeré intervence by mély odpovidat
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vySe stanovenym oSetfovatelskym diagn6zdm a nemély by pacienta poskodit, nybrz polevit

jeho zdravotnimu stavu (Kudlové, 2016, 60.-61. s.).

2.3.4 4. Faze — Realizace
Po fazich posouzeni, diagnostiky a planovani se dostavame ke ¢tvrté fazi oSetfovatelského

procesu s nazvem realizace, kterd vSechny faze propojuje. V této fazi sestra aktivné realizuje
naplédnované cile a intervence. Soucasti aktivniho realizovani je pacientova spoluprace, sa-
moziejmé dovoluje — li to jeho zdravotni stav. ,, Opetovnym posouzenim sestra hleda odpo-
vedi na otazky: Jak reaguje nemocny, dosahl nemocny ocekavanych vysledkii, proc jich ne-
dosahl, jak je potreba zménit plan apod. Validizace, platnost planu musi zohlednovat aktu-
alni zmeny stavu nemocného, sestra kontroluje osetiovatelské probléemy, rusi osetrovatelské
diagnozy, které nejsou aktualni“ (Knapova, 2019). Ve fazirealizace ,,je poskytovana cilena
individualni oSetrovatelskad péce, za kterou je sestra primo odpovédna. Péce by méla vest k
odstraneéni osetiovatelskych probléemii nebo minimalné ke snizeni jejich intenzity “ (Kudlova,

2016, 73. s.).

Sestry by mély plnit naordinované medikace a spolupracovat s 1ékafi, dale by mély spolu-
pracovat s nutriénimi terapeuty nebo fyzioterapeuty, zkratka s celym zdravotnickym tymem.
,Aby realizace planu byla uspésna, je potieba, aby zdravotnické zarizeni mélo dostacu-
Jjici materialni a persondlni vybaveni. Kvalitni pomiicky a kvalifikovany multidisciplinarni

tym jsou predpokladem pro kvalitni osetrovatelskou peci“ (Knapova, 2019) .

2.3.5 5. Faze — Vyhodnoceni
Posledni faze osetfovatelského procesu se nazyva vyhodnoceni. Jak jiz z nazvu plyne, v této

fazi sestra vyhodnocuje, zda oSetfovatelsky proces funguje a zda je G€inny. Jinak feceno
,pomohla jsem nasemu pacientovi® ,, Tato fdaze vSeobecné sestie poskytuje zpétnou vazbu,
ktera je vyznamna pro identifikaci dalsich potreb jedince “ (Knapova, 2019). V této fazi po-
rovnavame kvalitu poskytnuté oSetfovatelské a 1ékatské péce. Sestra je povinna zjistit, zda
bylo dosazeno vSech stanovenych cilli, nebo zda dal$i problém nastaly, ¢i se ¢astecné elimi-
novaly. ,, Porovnadva dosazené vysledky se stanovenymi cili. Zaméruje se na efekt planova-
nych zakrokii. Cile miize byt dosazeno zcela, castecné nebo viibec*“ (Kudlova, 2016, 79. s.).
Pokud cile dosazeno nebylo, sestra musi ihned zacit hledat pfi¢inu a upravit jiz stanoveny
plan péce. Knapova rozliSuje tfi typy hodnoceni podle toho kdy a za jakym ucelem se hod-
noceni provadi. Prvnim typem je terminované hodnoceni a vztahuje se ke kratkodobym ci-
Iim s pfedpokladanym terminem jejich dosazeni. Hodnoti vysledek oSetfovatelského pro-

cesu apod. Za druhy typ Knapovd povazuje pruibézné hodnoceni, kteréje soucasti
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osetfovatelského procesu, provadi se prubézné v kazdé fazi procesu. Poslednim, tfetim ty-
pem je zavére¢né hodnocenti, které se provadi v pfipadé ptekladu nebo preddni nemocného

do péce jiné osob¢ nebo instituci. Souhrnné zavérecné zhodnoceni musi obsahovat piehled

vvvvvv

aby byla zajiSténa kontinuita oSetfovatelské péce (Knapova, 2019).
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3 ELEKTRONIZACE DOKUMENTACE

Se vznikem nemocni¢nich informacnich systémt vznikla téz vyhoda ve vedeni struk-
turované zdravotnické dokumentace v elektronické podobé. Podle zédkona o zdravotnich
sluzbéch, hlava 2, v druhém odstavci § 54 ,.Zdravotnicka dokumentace miize byt za podmi-
nek stanovenych timto zakonem vedena v listinné nebo elektronické podobe nebo v kombi-
naci obou téchto podob. V elektronicke podobé je zdravotnicka dokumentace porizovana,
zpracovavana, ukladana a zprostredkovavana v digitalni formé s vyuzitim informacnich
technologii* (Zékon 372/2011 o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani).
V dnesni dobé€ uz je dokumentace vedena spise v elektronické podobé&, protoze elektronicka
dokumentace je velmi pohodlnd. At uZz jeji ¢teni, ¢i zaznamenéavani do pocitace, nebo pfi
odstraiiovani duplicity zdznamu s listinnou dokumentaci. Pravni normy oSetfujici vedent lis-

tinné formy zdravotnické dokumentace plati i pro vedeni elektronické dokumentace.

Ovsem nalezi tomu fada vyhod i nevyhod. Vyhoda je ,, dostupnost zdravotnické do-
kumentace, kterou je treba zajistit v realném case v okamziku, kdy pacient je fyzicky pritomen
u jiného lékare (poskytovatele zdravotnich sluzeb), nez u kterého je dokumentace vedena “
(Téesitelova a kol., 2021, 15. s.). Od roku 2018 jsou do elektronické dokumentace zavedeny
ePreskripce. Tato povinnost je uloZzena vSem lékaim, ktefi pfedepisuji recepty. Na vyjimce
nejsou ani zadna zdravotnickd zatizeni (Té&Sitelova a kol., 2021, 10. s.). ,, Zdakon o zdravot-
nich sluzbach v § 69a s ucinnosti od 1. 7. 2018 zavedl Narodni kontaktni misto pro elektro-
nické zdravotnictvi “* (Té&Sitelova a kol., 2021, 10. s.). Nevyhodn€ mohou piisobit snadno do-
hledatelné kroky v NIS. Pfi vedeni listinné dokumentace 1ze zdznamy pteskrtnout propiso-
vaci tuzkou a psat dal, ale je tieba doplnit ,,zdznam o provedeni chybného zapisu®, zatimco
v elektronické dokumentaci tomu tak neni a kazdy provedeny zdznam je snadno dohleda-
telny v systému. Vyhlaska 279/2020 o zdravotnické dokumentaci, ktera udava nutnost ar-
chivace dokumentace v listinné i v elektronické podobé. V elektronické podobé je uchova-
vana na zdznamovém nosici, ktery je chranén a archivovan v bezpecném prostiedi. Zatimco
listinnd je uchovavana v obsahlych svazcich dokumentt (Vyhlaska 279/2020 o zdravotnické
dokumentaci). Sdileni zdravotnické dokumentace obsahuje nékolik ¢asti. Jako naptiklad in-
dex zdravotnické dokumentace, propojeni vyménnych siti, osobni zdravotni zdznam a emer-
gentni zdravotni zdznam. Index zdravotnické dokumentace pomtze zdravotnikovi a pacien-
tovi u poskytovatele zdravotnich sluzeb zjistit, kde je o pacientovi vedena dokumentace, o
kterou si miiZze pozadat a obdrzet ji. Zatimco emergentni zdravotni zaznam je umoZznéni po-

skytovateli zdravotnich sluzeb nahlidnuti do dokumentace pfti feSeni Zivot ohrozujiciho stavu
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a odleh¢eni administrativni ¢innosti pii pfevzeti pacienta do péce (T¢&Sitelova a kol., 2021,

15.-16. s.).

3.1 NIS — Nemocni¢ni informacni systém

NIS neboli Nemocniéni informacni systém, dale jen NIS, je systém, pomoci kterého
poskytovatel vypracovava zdravotnickou dokumentaci, hlavné v elektronické podobé. Infor-
mace, které jsou v NIS umisténé slouzi jako zéklad pro 1ékare k dalsi praci s pacientem.
Ovsem toto je pravné oSeteno ,,do zdravotnické dokumentace konkrétniho pacienta ma mit
moznost nahlizet pouze ten lékar, ktery pacienta opravdu 1éC¢i: pacient leZi na jeho oddélent,
prisel k nému na vysetieni. Zadny jiny lékai nemd pravo do osobnich vidajit konkrétniho

pacienta nahlizet* (Utad pro ochranu osobnich udajt, 2013).

Veskera zatizeni poskytujici zdravotnickou péci jsou povinna uchovavat zdravotnic-
kou dokumentaci a pfi zpracovani citlivych udajii musi dbat zvySené opatrnosti. VSeobecné
sestry maji pfistup do zdravotnické dokumentace, ale pouze na oddéleni, kde pracuji. Za-
timco konziliarni 1ékatf ma piistup ke vS§em tidajiim o pacientovi a laboranti pracuji pouze se
zadankami na laboratorni vySetteni. ,, Logovadni pristupii k osobnim a citlivym udajium paci-
enti, tj. kazdy pristup ke konkrétnimu pacientovi, je zaznamendno a lze pozdéji oveérit, kdo
se na citlivé iidaje konkrétniho pacienta dival ¢ je, jakkoliv ménil a pro¢* (Utad pro ochranu

osobnich udaju, 2013).

Existuje fada Nemocni¢nich informacnich systémi, ale vétSina bézn¢ pouzivanych
NIS nepodporuje praci se zdravotnickou dokumentaci. ,, V nemocnici se nejcastéji vyuziva
tento NIS s nazvem CGM CLINICOM, ktery je spolehlivy a overeny dlouhodobym nepretr-
Zitym provozem v mnoha ceskych a slovenskych nemocnicich riizné velikosti. Diky bezpro-
bléemovému chodu pomaha k efektivnimu rizeni veskerého zdravotnického personalu a ce-

lého zdravotnického zarizeni** (Dvorak, 2015).

Ovsem existuji spole€nosti, které jsou favority v poskytovani sluzeb pomoci NIS v
Ceské republice a dominuji svou kvalitou pro nemocnice pii elektronizaci dokumentace.
wpolecnosti Stapro s.r.o., ICZ a.s. a Medicalc software s.r.o. nalezi mezi nejveétsi vyrobce

klinickych informacnich systémii u nas “ (Nedelcev, 2017).

Ackoli listinnd dokumentace prochéazi novelizacemi, tak musi i elektronicka, a to
plati i pro NIS, ktery doséhl novych upgradi. Mezi zajimavy upgrade fadime ,, centrdlné

provozovany a spravovany informacni system s komplexni funkcionalitou zajistujici efektivni
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podporu v organizaci“ z toho vyplyva propojeni sesterské a lé¢kaiské dokumentace (Minis-

terstvo pro mistni rozvoj, 2019, 10. s.).

Dal8im NIS, ktery bychom mohly vyuzit, ale nyni spiSe ohledné vytizenosti zdravot-
nickych zaméstnanct, nikoli ohledné¢ dokumentace se nazyva ,,systéem CGM HR SOLUTI-
ONS. Podle tohoto systému lze vyhledat dochazkové knihy, ¢i nedostatek persondlu ve zdra-
votnickém zarizeni. Systém dokdze vytvaret i pracovni mzdové vykazy zaméstnancu* (Dvo-

Fak, 2015).

U poskytovatele zdravotni péce je tieba myslet na jeho IT systém, a proto ,, mana-

zersky informacni system CGM DSS umozZiiuje podporu rozhodovani na riiznych urovnich
Fizeni nemocnice, holdingu ¢i celé site poskytovatelii zdravotnické péce. Jedna se o ndstroj,

ktery vyhodnocuje veskeré ukazatele vychazejici z planovanych ukolu a strategickych cilii.
Hodnoti se napr. opakovanost hospitalizace, reoperace, délka diagnozy a mnoho dalsich.

Diky tomu se stava rizeni ndkladii nemocnice mnohem efektivnejsim “ (Dvoték, 2015).
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4 ODDELENI (LUZKA) NASLEDNE PECE

Nasledna péce, dolécovaci, ¢i navratna je poskytovana predevsim v lé€ebnéch pro
dlouhodobé nemocné. ,, Dlouhodobou péci se rozumi poskytovani celodenni péce oSetiované
osobé spocivajici v kazdodennim osetrovani“ (Zakon ¢. 310/2017 Sb. o nemocenském po-
jisténi, dil 3, § 72a). Naptiklad oblékani pacienta, celkova hygiena na ltizku nebo v koupelné,
krmeni pacienta nebo dopomoc pti vykonavani potfeby. Laicky feceno ,,LDNka.* Délka po-
bytu je Casové omezena na urcitou dobu, proto se klade diiraz na cil 1é€by v podobé¢ zvyseni
sobé&stacnosti pacienta a sniZzeni zavislosti na zdravotnickém personalu vedoucimu k propus-
téni do doméaciho doléceni. Lécba spociva predevsim v rekonvalescenci a rehabilitaci (Hol-
merova a kol., 2015, 40. s.). Délka pobytu na lizkach nasledné péce ¢inni maximalné 90 dni.

(Zékon ¢. 310/2017 Sb. o nemocenském pojisténi, dil 2, § 41e, (1)).

Lékatsky obor zabyvajici se péci o seniory se nazyva gerontologie a jeho zdkladnou jsou
pravé 1écebny pro dlouhodobé nemocné. Diive byla délka pobytu v priméru kolem 80 dnti

(Holmerova a kol., 2015, 17. s.).

Kwvili bliz§imu porozuméni pacientiim jsou geriatrické sestry spise vyssiho véku. Skladbou
pacientl na lazkéach pro dlouhodobé nemocné se rozumi pfedevsim seniofi, ktefi trpi chro-
nickym onemocnénim napf. pacienti po cévni mozkové piihod¢, pacienti s poruchou cen-
tralniho nervového systému nebo pacienti se zavaznymi nasledky po urazu, pacienti s Al-

zheimerovo chorobou ¢i dusevné nemocni pacienti (Holmerova a kol., 2015, 88. s.).

Vyse uvedené piiklady seniort s ur€itym onemocnéni, které se nejcastéji vyskytuji
na LNP maji fadu spolenych faktor. Vétsina z nich se odkazuje pfedevsim na odbornou
pomoc do rukou zdravotnikd, protoZe jejich nemoc je piipravila pravé o sobéstacnost. Na-
ptiklad Alzheimerova demence je onemocnéni, u kterého neni do dnes znama pticina vzniku.
Lékati se domnivaji, ze za vznik této nemoci miiZze atrofie mozku a k ni fada chorobnych
zmén (Zveétova, 2017, 10. s.). Alzheimerova demence je nejcastéjsi formou demence. Toto
onemocnéni je neurodegenerativni a ireverzibilni. Zasahuje tedy do déni celé pacientovy
rodiny. Z rodiny se stavaji neformalné pecujici, ktefi jsou vystaveni fyzické a psychické
zatézi a méli by byt seznameni se v§emi moznostmi odborné pomoci (Zvétrova, 2017, 100.
s.). Jako prvni kracky této demence charakterizuji 1¢kafi nenapadné zapominani na nedédvno
probéhlé udalosti. Prvnich projevil si v§ima spiSe okoli nez sam pacient (Zvétova, 2017, 10.
s.). Obvykle pacienti s touto diagnézou postupné zapominaji a ztraci sobéstacnost. VétSinou

je rodin€ doporucovano zbavit nemocného svépravnosti. Predejde se piipadné ztraté
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majetku. Alzheimerova choroba nelze Gplné vylécit, ale 1ze v casném stadiu zpomalovat vy-

voj nemoci pomoci farmakologickych i nefarmakologickych metod (Zvétova, 2017, 73. s.).

Dalsi ¢asto vyskytované onemocnéni u pacientti na LNP jsou stavy po cévni moz-
kové piihodé (dale CMP) laicky fec¢eno ,,mrtvici“. CMP je akutni stav, zpisobeny uzavérem
cév nebo cévy zasobujici uréité &asti mozku (Stoudek, 2015). Jedna se o teti nejéastéjsi
pfi¢inu smrti. Bez dostate¢ného piisunu kysliku do mozkové tkdn€ zacnou odumirat buiiky,
které postizené misto zasobuji. Klinicky vidime u pacientti s CMP svéSeny koutek ust a po-
ruchy hybnosti koncetin a koktani. Pacienti s CMP nejsou schopni sdélit plynule vétu. Dale
se mizeme setkat s poruchou rovnovahy nebo téZ silné bolesti hlavy (Stoudek, 2015). Na-
slednou miru poskozeni pacienta uréuje doba uzavéru do doby zpriichodnéni a téz mite po-
Skozeni mozku. U kazdého pacienta je délka uzdraveni po CMP individudlni. Lze rozdélit
rizikové faktory vzniku CMP na neovlivnitelné a ovlivnitelné. Neovlivnitelné rizika jsou
genetika, vyS$si v€k a pohlavi pacienta. Mezi ovlivnitelné fadime napiiklad pravidelnou kon-
trolu krevniho tlaku, abychom ptedesli hypertenzi, dale fadime obezitu, nadmérnou kon-

zumaci alkoholu a diabetes mellitus (Skoda, 2020).

Dlouhodoba 1écba zvysuje pocet lidi, kteti diky moderni mediciné ptekonali one-
s.). ,Obdobi na konci Zivota je charakterizovano komplexnosti zdravotniho stavu, pritom-
nosti riiznych syndromii a onemocneni, ktera konec Zivota determinuji** (Holmerova a kol.,
2015, 91. s.). V tomto piipadé se nejednd o umrti vlivem starnuti, ale o umrti na chronické
onemocnéni. Bohuzel pacientl s ¢aste€né omezenou sobéstacnosti ¢i plnou nesobéstacnosti

rapidné pfibyva a v budoucnu ptibyvat bude (Holmerova a kol., 2015, 93. s.).

Na ltzkach nésledné péce (dale jen LNP) vyuzivame funkéni geriatrické hodnoceni
u pacientt, které se nepysni pouze v celkovém pohledu a ptistupu k pacientovi, ale k nésle-
dovnému rozlozeni planovani kvalitni a individualizované péce. Funkénim geriatrickym
hodnocenim se rozumi komprehenzivni hodnoceni ¢ili vystizny a srozumitelny pohled na
geriatrické pacienty. ,,Jednd se o proces se zamérenim na stanoveni zdravotnich, funkcnich
a psychosocidlnich schopnosti a problémui kiehkych gerontii s cilem vypracovani celkového
planu pro léceni a dlouhodobé sledovani* (Kuckir, Vankova, Holmerova, 2017, 11. s.).
Toto hodnoceni ndm pomiize ukazat rizné informace o pacientovo potiebach a do jaké miry

jsou tyto potfeby napliiovany. Podle Kurckir by se mélo jednat o jeden z podstatnych
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podkladii ohledné rozhodovani pacientovi budouci péce (Kuckir, Vainikovd, Holmerova,

2017, 9.s.).
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5 OSETROVATELSKY AUDIT

Systém hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb je pro zdravotnictvi velmi
dilezity a je tfeba na n¢j dbat (Valek, 2022). Provadi se tak zvané auditni Setfeni v pravidel-
nych ¢asovych intervalech. Auditni Setfeni provadi auditofi, ktefi touto ¢innosti byli pové-
feni. Auditory si kazdy poskytovatel zvoli a zaSkoli, ale je tfteba dolozeni dokumenti k oda-
vodnéni, proc tyto pracovniky vybrali. Auditor je osoba ptislusna k vykonavani této cinnosti
(Hulkova, 2013, 23. s.). ,, Audit v manazmente oSetrovatel’stva predstavuje systematické vy-

hodnotenie osetrovatel'skej praxe s cielom zlepsit kvalitu oSetrovatel’skej starostlivosti“ (Ki-

likova, 2013, 316. s.).

Auditni Setfeni d€lime podle toho, kdo ho vykonéava, na dvé hlavni skupiny, a to
interni a externi audit. Interni audit definujeme jako vnitini dohledem na své podiizené, diky
uplatnéni formalnich kontrolnich nastrojii. Tuto kontrolu vykonavaji interné zaméstnani pra-
covnici jako jsou vrchni sestry, primafi nebo manazefi kvality a dalsi interni auditoti (Ple-
vova, a kol, 2012, 172. s.). ,, Interni audity provadi poskytovatel zdravotnickeé péce jedenkrat
za rok dle § 74 zakona ¢. 373/2011 Sb** (Zékon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbach). Zajimavosti vSak je, ze pfi prechodu z listinné dokumentace na elektronickou
formu se auditiim poskytovatelé zdravotnich sluzeb nevyhnou. Nyni je totiz povinnost, ze se
musi audit elektronické dokumentace pravidelné provadét (Ministerstvo pro mistni rozvoj,

2019, 70. s.).

Externimu auditu pfedchazeji interni audity (Valek, 2022, odst. 4). Provadéji jej osoby, které
pracuji mimo kontrolované zatizeni. Jde o proSetieni externé stanovenych zakont a dalSich
pravnich predpist. Za externi auditory povazujeme napiiklad SAK neboli Spojend akredi-
ta¢ni komise (Plevova, akol, 2012, 172.s.). SAK je komise, ktera ma za kol stal¢ zvySovani
kvality a bezpe¢i zdravotni péde v Ceské republice pomoci akreditaci (Spojena akreditaéni
komise, 2023). Vzdy pted konanim externiho auditu musi byt externi kontrola pisemné oh-

laSend konkrétnimu poskytovateli péce, ktery podstoupi externi audit (Hulkova, 2013, 23.

S.).

DalSim typem auditniho Setfeni se nazyva oSetfovatelsky audit. OSetiovatelsky audit
je nedilnou soucasti kazdého standardu. Jeho definici je celkové vyhodnoceni kvality oSet-
fovatelské péce, kterou zdravotnici poskytuji. Cilem tohoto auditu je odhaleni slabych mist
v procesu a zajisténi, co nejrychlejsi zlepSeni. Provadi se na pracovisti kazdy mésic a vyko-

navaji ho vrchni sestra nebo primaf daného useku (Plevova, a kol, 2012, 174. s.). Odd¢lenti,
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které nechtéji reagovat na problémy stanovené auditem, nema oSetfovatelsky audit zddnou

hodnotu (Kilikova, 2013, 317. s.).
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

Zdravotnickd dokumentace slouzi jako soubor veskerych informaci o zdravotnim
stavu pacienta, ktery poskytovatel zdravotnické péce o pacientovi shromazdi. Zdravotnickou
dokumentaci nam spravuje zakon 372/2011 o zdravotnich sluzbach a téz vyhlaska 98/2012
o zdravotnické dokumentaci. Jeji nedilnou soucasti je oSetfovatelskd dokumentace. Tuto do-
kumentaci vedou sestry a zaznamenavaji do ni zpravidla veskeré jejich ¢innosti provedené
u pacienta. Klicem ke spravnému vedeni dokumentace je zaznamendvat informace citelné,
pravopisné spravné a prehledné, abychom navodili kontinuitu péce. Spravné vedeni by mélo
zajistit lep$i komunikaci a pfedavani informaci mezi persondlem. OSetfovatelska dokumen-
tace je nedilnou soucasti oSetfovatelského procesu. Pfi pfijmu pacienta na oddéleni sepisuji
sestry oSetfovatelskou anamnézu. Ve této praci se zamétujeme na vedeni osetfovatelské do-
kumentace a na nejcast¢ji pouzivané hodnotici a méfici stupnice na lizkach nasledné péce.
Vybrali jsme dva dokumenty, kterymi se v praktické ¢asti zabyvame a sice sestersky dekurz

a oSetfovatelskd anamnéza.

Proto byl vymezeny vyzkumny problém: Jak probihd vedeni oSetfovatelské dokumentace na

lizkach nasledné péce?
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7 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PREDPOKLADY

7.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem realizovaného kvalitativniho vyzkumu bylo popsat vedeni oSetfovatelské do-

kumentace na lazkach néasledné péce

Hlavni vyzkumna otdzka: Jak probiha vedeni oSetfovatelské dokumentace na ltizkach na-

sledné péce?

7.2 Dil¢i cile

1. Popsat vedeni oSetfovatelské anamnézy na lizkach nasledné péce.
2. Popsat vedeni sesterského dekurzu na lizkach nasledné péce.

3.
4

Analyzovat nej¢astéjsi hodnotici $kaly na lizkach nésledné péce.

. Porovnat vysledky rozhovoru s vysledky obsahové analyzy oSetiovatelskych doku-

mentu.

7.3 Diléi vyzkumné otazky

1.

2.

3.

4.

Jak probiha vedeni oSetfovatelské anamnézy na liizkach nésledné péce?
Jak probiha vedeni sesterského dekurzu na ltizkach nésledné péce?
Jaké jsou nejcastéjsi hodnotici $kaly na lizkach nasledné péce?

Jak koreluji vysledky rozhovori a obsahové analyzy?
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8 METODIKA KVALIFIKACNI PRACE

8.1 Metodologie vyzkumu

V empirickeé ¢asti se tato bakalaiska prace vénuje vedeni oSetiovatelské dokumentace
a hodnoticim méficim stupnicim pouZzivanych na lizkach nasledné péce. Bylo zvoleno kva-
litativni vyzkumné Setieni, probihajici pomoci obsahové analyzy oSetfovatelské dokumen-
tace, konkrétné oSetrovatelské anamnézy a sesterského dekurzu. Kvili potiebné nasycenosti
informaci byla metoda sbéru dat doplnéna Sesti polostrukturovanymi rozhovory s oslove-
nymi participanty z LNP. Vyhodou polostrukturovaného rozhovoru je moznost zmény po-

fadi otdzek ¢i pokladani dopliujicich otazek. (Beranek et. al, 2019)

8.2 Charakteristika sledovaného souboru

Vyzkumny vzorek tvofila oSetiovatelska dokumentace na lizkach nasledné péce,
konkrétné oSetfovatelskd anamnéza a sestersky dekurz v soukromé a okresni nemocnici. Aby
doslo k nasyceni potfebnych dat obsahové analyzy bylo provedeno Sest polostrukturovanych
rozhovori. Participanti (dale jen P) byly sestry pracujici na LNP. Zkoumani probihalo bez
ohledu na pohlavi a vek participantl. Pred zacatkem vyzkumného Setfeni byl vSem partici-
pantlim pfedloZen informovany souhlas stvrzeny podpisem a razitkem vedouciho pracovnika

daného nemocni¢niho zafizeni.

Tabulka 1 - Identifikace participantii

Vek Pohlavi Zaméstnani
P1 44 Zena VSS okresni nemocnice
P2 48 Muz VSS soukroma nemocnice
P3 50 Zena VSS soukroma nemocnice
P4 49 Zena VSS okresni nemocnice
P5 49 Muz VSS okresni nemocnice
P6 42 Zena VSS soukroma nemocnice
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8.3 Organizace vyzkumu

V obdobi od listopadu 2023 do tinora 2024 byla provedena obsahova analyza doku-
mentace u okresnich a soukromych poskytovatell zdravotni péce a dale byli osloveni parti-
cipanti, ktefi podpofili toto vyzkumné Setfeni. Nejprve byl vyzkum schvalen vedouci pra-
covnici v dané nemocnici. Poté v obdobi od listopadu 2023 az do ledna 2024 probihala ob-

sahova analyza oSetrovatelské dokumentace a rozhovory s participanty.

8.4 Zpracovani dat

Z oSetfovatelské dokumentace probehlo pfepsani potiebnych dat a dale se s nimi
v anonymizaci pokracovalo. Kazdy polostrukturovany rozhovor byl nahrdvan na mobilni te-
lefon pomoci aplikace Diktafon. Poté byl pieloZen do textového forméatu v aplikaci Micro-
soft Office Word. Byly pouzity doslovné ptepisy rozhovort se zachovanim slangu. Vyhod-

noceni dat bylo provedeno pomoci otevieného kédovani a klasifikace dat.
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9 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

9.1 Kategorie 1: Vedeni oSetrovatelské anamnézy
V prvni kategorii se zam¢fujeme na vyzkumnou otazku ¢islo jedna. Tato otazka se
snazi vyzkoumat a popsat, jak sestry vedou oSetfovatelskou anamnézu. Pro prehlednost dat
byly vytvotfeny Ctyfi subkategorie. Prvni je vyznam oSetiovatelské anamnézy, druhy je jeji

pfinos, tieti subkategorii jsou jeji nedostatky a ¢tvrta je forma jejiho vedeni.

9.1.1 Subkategorie: Vyznam
Z tabulky, ktera je nize a z odpovédi participantt si 1ze v§imnou, Ze vSichni dotazani

se shoduji v odpovédich. U (P1, P3, P4 a P6) si miizeme vSimnout, Ze podporuji spravné a
dobie vedenou oSetfovatelskou anamnézu. Naopak PS5 se vénuje redlnému popsani potieb

pacienta. A P2 klade diraz na dobfe odvedenou péci a diikaz o jejim poskytnuti.

Tabulka 2 - Vyznam oSetrovatelské anamnézy

P1 (okresni N) Velky vyznam, dobré kryti u soudu
P2 (soukroma N) Dobte provedena péce
P3 (soukroma N) Pravdivost, ptehlednost

P4 (okresni N) Vécnost, spravné vedeni

PS5 (okresni N) Redlné popsani potieb pacienta
P6 (soukromad N) Radné a spravné vyplnéni

P1:,Jak uz jsem odpovédéla, ptikladame ji velky vyznam, protoze kdyz dobie vedeme oSet-
fovatelskou dokumentaci véetné oSetfovatelské anamnézy u nasich pacientl tim vic my jsme

kryti potom pfi problému, napf. u soudu.*
P2: ,,Aby byla péce dobie provedena.*

P3: ,,Pravdivosti a ptehlednosti informaci.*

P4: , My prosté nabadame, aby to vedly sestry spravné vécné, abychom se vyhnuli kompli-

kacim, abychom ptedchazeli prosté n¢jakym rizikim poskozeni.*
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P5: ,,Redlnému popsani potieb pacienta.*
P6: ,,Spravnému hodnoceni stavu pacienta, a v§e fadné vyplnéno a napsano. Pokud pfi pte-
kladu je vSe fadné€ zapsano, dalsi zafizeni to ma jiz zjednodusené a nemusi se pacienta ptat

znovu, a tak by to mélo byt, aby to sestram usnadnilo praci.*

9.1.2 Subkategorie: Prinos
VSichni dotdzani hodnoti pfinos oSetfovatelské anamnézy kladng. Vyslo najevo, Ze

(P1, P2 a P6) se shoduji a zlezi jim na ochrané pii konfliktu s pfibuznymi poSkozeného. P4
zase udava zkvalitnéni péce. PS5 zmifluje dobrou orientaci a P3 zmitiuje posloupnost a na-

vaznost prace zaméstnancii pii praci v nepietrzitém provozu.

Tabulka 3 - Prinos oSetrovatelské anamnézy

P1 (okresni N) Ochrana pfi konfliktu

P2 (soukromé N) Ochrana pfi konfliktu

P3 (soukromé N) Posloupnost, navaznost prace

P4 (okresni N) Zkvalitnéni péce
P5 (okresni N) Dobra orientace
P6 (soukroma N) Ochrana pfi konfliktu

P1:,Kdyz ta sestra je opravdu sestrou, tak bude délat i bez dokumentace oSetrovatelské
anamnézy kvalitn€. Samoziejmé kdyz je vSechno dobie zapsano, tak zase jo jsme kryti,
prosté ta sestfiCka se taky musi né¢im kryt.

P2: ,,Pry abychom byli chranéni, kdyZ je n€jaka stiznost, je fakt, ze mame Casto konflikty
s ptibuznyma a oni potom chtéji kopie oSetiovatelské dokumentace vcetné osetfovatelské
anamnézy.‘

P3: ,,Posloupnost a ndvaznost prace zamestnancti, piedejiti pochybeni.*

P4: , ,Hmm, zkvalitnéni péce, ono kdyz, spi§ tam musi byt audit a kontroly to potom ma ten
vyznam, kdyZ to piSou spravné tak potom vite, jestli teda je ta péce kvalitni, ale papir snese
vSechno. Tam jde opravdu, aby se vénovali tém pacientlim.*

P5: ,,Dobra orientace vSech zaméstnanci v péci o pacienta.*
P6: ,,Vyborny, sestry by tim m¢li byt kryté, kdyby se cokoliv stalo a muselo by se néco fesit.

Sestry tim chrani i sami sebe.
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9.1.3 Subkategorie: Nedostatky
Ctyii dotazani z Sesti participantli se shoduji na ¢asové naroénosti pii vedeni osetio-

vatelské anamnézy. Zatimco P4 vystupuje s odpovédi, ze dnes uz vedeni oSetfovatelské
anamnézy neni ¢asové narocné. Kdezto P6 upozoriuje, Ze vedeni listinné dokumentace je

duplicitni s postupnym pievedenim na moderni elektronickou.

Tabulka 4 - Nedostatky pri vedeni oSetrovatelské anamnézy

P1 (okresni N) Je ji mnoho
P2 (soukroma N) Neni tolik ¢asu na pacienty
P3 (soukroma N) Casova naro¢nost
P4 (okresni N) Cas nevniméam jako zlo
P5 (okresni N) Casova zatéz
P6 (soukroma N) Listinna je k elektronické duplicitni

P1:,,Ze ji je mnoho, mnoho prosté t&ch §kél a Ze by to mohlo prosté byt jednodussi, ale bo-
huzel, musime pracovat s tim, co mame. Vic bychom byli u pacientli nez u dokumentace,
ale nemtzeme no.*

P2: ,,Nemame tolik ¢asu na pacienty, zabira to hodn¢ ¢asu.*

P3: ,,Casova narocnost.

P4: , ,Myslim si, Ze sestficky jsou ve smés zvykly, ze to maji uz jako ruting i vi, ze to musi
délat, Ze se nebrani jako jakykoliv vedeni. Nevnimam to uz v té nemocnici jako zlo.*

P5: ,,Dlouhd ¢asova zatéz. (vedeme ji v listinné podob¢)*
P6: ,Jediné, co sestram vadi, je Ze u elektronické dokumentace se vSe musi tisknout, 1 kdyz
uz je to dané v pocitaci, ze je to duplicitné.*
9.1.4 Subkategorie: Forma vedeni oSetfovatelské anamnézy

Z rozhovort jasné€ vyplynulo, Ze tfem participantim vyhovuje vedeni oSetfovatelské
anamnézy spiSe formou elektronickou. OvSem jedné dotazané vyhovuje zatim listinna, pro-
toze jinou formu dokumentace nevedou. Dva dotazani uvedli, Ze jim zatim vyhovuji obé

formy, jak listinna, tak i elektronicka.
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Tabulka 5 - Vyhovujici forma vedeni osetiovatelské anamnézy

P1 (okresni N) Elektronicka
P2 (soukromé N) Elektronicka
P3 (soukroma N) Elektronicka

P4 (okresni N) Ob¢ formy

P5 (okresni N) Pouze listinna
P6 (soukroma N) Ob¢ formy

P1: ,No, elektronicka.*
P2: ,,Elektronicka.*
P3: , Elektronickd, jen musi byt volny PC, kde bychom ji mohla vypsat.*

P4: ,Elektronicka se mi libi, ale zjistila jsem, ze m¢la hodné nevyhod, vyhovuje mi ted’ko
tak na pul ta elektronicka s tou listinnou. AZ bude jen ta elektronicka ctrl v, ctrl ¢ je zazracny
tlacitko. Jo takhle, kdyZ to ta sestficka piSe tak si aspont uvédomi, jak ten pacient vypada

nebo musi vice nad tim pfemyslet.*
P5: ,,Zatim vyhovuje listinnd, protoZe jinou nevedeme.*

P6: ,,Elektronicka, ale i listinna.*

9.2 Kategorie 2: Vedeni sesterského dekurzu

Druhé kategorie je pro sestry kli¢ova, protoZze se denné setkavaji se sesterskym de-
kurzem. Rozd¢lili jsme tuto kategorii do nékolika subkategorii kvili ptehlednosti vysledk.
Konkrétné téch subkategorii je pét. Jako prvni byla zvolend orientace v problematice sprav-
ného vedeni sesterského dekurzu. Druhé misto zaujimaji zmény v sesterském dekurzu. Tteti
subkategorii jsou nedostatky sesterského dekurzu. Ve ¢tvrté subkategorii bylo zjistovano,
jaka forma vedeni sesterského dekurzu participantiim vyhovuje a v paté subkategorii feSime

spokojenost se sesterskym dekurzem na LNP.
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9.2.1 Subkategorie: Prinos
Zde vyplynulo z rozhovort, Ze dva participanti z Sesti dotazovanych udavaji, Ze je

sestersky dekurz piinosny. Naproti tomu jeden participant udava, ze sestersky dekurz neni
pftili§ pfinosny z divodu velkého mnozstvi §kél a informaci, které musi zaznamenavat. P5
uvedl, ze na vedeni sesterského dekurzu maji manudl a fidi se podle platnych standardd,
takZe plnéni podle manuélu je ptinosné. Dalsi dva participanti udavaji dobrou orientaci v do-

kumentaci a vychvaluji si ptehlednost dokumentace.

Tabulka 6 - Prinos sesterského dekurzu

P1 (okresni N) Ptehlednost dokumentace
P2 (soukroma N) Spise ne moc kladny, moc informaci k zaznamenavani
P3 (soukroma N) Relativné dobry ptinos

P4 (okresni N) Nase sestiicky se orientuji velice dobie

PS5 (okresni N) Mame manudl a standard k vedeni, kladny pfistup
P6 (soukromé N) Dobry piinos

P1: ,,Orientuji se docela dobie, protoze ho méame piehledny, samoziejme nové sestticky s

tim chvilku bojujou, ale jakmile jsou zauceni a zaSkoleni tak jako nemaji problém.*

P2: ,,SpiSe moc ne, vzdycky dostdvame nalejvarnu, co musime zaznamenavat a jak, pfijde

mi toho opravdu dost a potfad dokola.*
P3: ,Relativné dobry piinos.*

P4: ,No, ja si pravé myslim, Ze ve smés ty sestficky tim, Ze prakticka sestra jde studovat dal
a vlastn¢ sedm let se prodiraji oSetfovatelskou dokumentaci, takze i sesterskym dekurzem

tak si myslim, Ze se orientuji velice dobte.*

P5: ,,Maji manudl a standard k vedeni oSetfovatelské dokumentace a podle né&j délaji i ses-
tersky dekurz a maji k tomu sestry kladny pfistup, protoze maji jistotu, ze praci délaji

spravng.
P6: ,,Myslim, ze skvéle, za mé ma urcité sestersky dekurz dobry ptinos pro nasi nemocnici.*
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9.2.2 Subkategorie: Zmény
U vSech dotédzanych opét vzniklo nékolik nazorti. Dva participanti by sestersky de-

kurz zjednodusili, dalsi dva nevi, zda by néco ménili. P2 by omezil hodnoceni vsech rizik a
P5 pozaduje zménu dokumentace sesterského dekurzu na elektronickou, protoze zatim ve-

dou pouze v listinné form¢.

Tabulka 7 - Zmény v sesterskem dekurzu

P1 (okresni N) Zjednodusila bych ho
P2 (soukromé N) Omezeni hodnoceni vSech rizik
P3 (soukroma N) Jednoznaéné zjednodusit
P4 (okresni N) Nevim
PS5 (okresni N) Zmeéna na elektronickou
P6 (soukroma N) Nevim

P1:,,Co bych zménila, no zjednodusila bych ho asi, ale ono uz to asi jednodussi bejt nemiize

zejo. Jako nam se toho zd4 hodné samoziejmé, ale uz jsme hodné zjednodusili jako.*
P2: ,,Asi bych omezil hodnoceni vSech rizik, jen na to, kdyZ se ndm bude zdat Ze je to nutné.*
P3: ,Jednoznac¢né zjednoduseni sesterského dekurzu.*

P4: ,,To je podle, my to rozvijime nebo vyvijime podle toho, jak to tomu personalu jde, co
nam déava legislativa. Nevim, jestli bych néco pln€ menila, spi§ se snazime to upravit tak,

aby to personalu vyhovovalo.*
P5: ,,Zménila bych ho na elektronickou.*
P6: ,,Nevim, nepfemyslela jsem nad tim.*

9.2.3 Subkategorie: Nedostatky
Ctyti z $esti participantd se shoduji v odpovédi, Ze v sesterském dekurzu nechybi nic.

Zatimco P2 udal, Ze chybi propojenost s 1ékafi, protoze obcas sesterské zapisy nekoreluji se

zapisy l1ékari. P6 chybi ¢islo diety.
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Tabulka 8 - Nedostatky v sesterskéem dekurzu

P1 (okresni N)

Nechybi viibec nic

P2 (soukromé N)

Propojenost s 1ékari

P3 (soukroma N) Nic
P4 (okresni N) Nechybi nic
PS5 (okresni N) Nic

P6 (soukroma N) Cislo diety

P1:,,J4 myslim, Ze uz ndm tam nechybi viibec nic, Ze na tej naslednej péci je vlastné odpo-

zorovano snad uplné vSechno. Jo od hygieny, bolesti, rizika padu, rizika dekubitli, myslim

si, Ze uz asi nic.

P2: ,,Propojenost s l1ékati, piSeme néco jiné¢ho, néz oni.*

P3: ,Nic, naopak zjednoduseni.*

P4: , Taky si nemyslim, Ze by ted’ko néco chybélo uplné.*

P5:,Nic.”

P6: ,,Chybi mi tam Cislo diety.*

9.2.4 Subkategorie: Forma vedeni sesterského dekurzu
V této subkategorii bylo osloveno Sest participanti a tfem dotazovanym vyhovuje

elektronicka forma. Dva participanti uvadi, Ze jim vyhovuji obé formy dokumentovani ses-

terského dekurzu, jak elektronicka, tak i listinna. P5 udava, ze staci listinnd, protoze jinou

prozatim nevedou.
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Tabulka 9 - Vyhovujici forma vedeni sesterskeho dekurzu

P1 (okresni N) Elektronicka
P2 (soukromé N) Elektronicka
P3 (soukroma N) Elektronicka

P4 (okresni N) Oboje (elektronicka i listinnd)

P5 (okresni N) Zatim listinna

P6 (soukromé N) Oboje (elektronicka i listinnd)

P1: ,Jasné, ze elektronicka, jak jsem jiz u anamnézy zminovala.*
P2: ,,Taky elektronicka, je to rychlejsi nez tuzka a papir.*

P3: ,,Urcité elektronicka, ale musi byt Iékati u sebe na Iékatském pokoji, aby bylo misto, jak

jsem uz fikala u té anamnézy.*

P4: ,,Jooo, uz jsme zase u té stejné otazky, takze ano, vyhovuje mi elektronicka, ale co kdyz
potom nemé nemocnice zalozni disk a nahodou vyhoii generator tak to je problém a je to

zatim pokryto i tou listinnou formou dokumentace. Vyhovuji mi ob¢ formy.*
P5: ,,Zatim vyhovuje listinnd, protoZe jinou nevedeme.*

P6: ,Elektronicka, ale i listinnd, protoZe je to v zdkon¢ ustanoveno a musime to takto dodr-

zovat.“

9.2.5 Subkategorie: Spokojenost
Tato subkategorie, kterd se tykéa spokojenosti s vedenim sesterského dekurzu vysla

kladné, vSichni dotdzani jsou spokojeni s dokumentaci sesterského dekurzu na svém oddé-
leni. Nékteti vice, nékteti méné. P2 zacina s elektronickou formou dokumentace a vychva-

luje si ji.
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Tabulka 10 - Spokojenost s formou vedeni sesterského dekurzu

P1 (okresni N) Vcelku jsem spokojena
P2 (soukroma N) Zaciname s elektronickou, je to pecka
P3 (soukroma N) Relativné spokojena

P4 (okresni N) Ano, jsem spokojena

PS5 (okresni N) Dostatecné
P6 (soukroma N) Ano jsem

P1:,,To uz jsme vlastn¢ jednou jako by odpovédéli, Zejo. Veelku jsme spokojeny, mame to
vychytany, takze jako jak fikdm, kdyby to mohlo bejt jednodussi byli bychom radsi, ale uz

to asi ani jednodussi bejt nemtize.*

P2: ,,Zaciname s elektronickou formou a je to pecka, nas to bavi daleko vice nez papir.*
P3: ,,Relativné spokojend, jen by to mohlo byt jednodussi.*

P4: ,,Snazime se to vychytat pro dobro vSech, takze ano, jsem spokojend.*

P5: ,,Dostate¢né.*

P6: ,,Ano, jsem.*

9.3 Kategorie 3: Analyza rizik hodnoticich §kal

Tteti kategorie se zamétuje na hodnotici a méftici nastroje ¢ili skaly. Cilem této ka-
tegorie bylo zjistit jaky maji vSeobecné sestry pohled na hodnotici a méfici nastroje. Rozdé-
lili jsme ji na Sest subkategorii. Prvni subkategorie je zamétend na Skalu hodnoceni bolesti,
druha na skalu hodnoceni mista vpichu periferniho Zilniho vstupu. Tfeti na interval pfehod-
nocovani rizika padu v oSetfovatelské anamnéze, Ctvrtd na hodnoceni miry sobéstacnosti,
pata na hodnoceni rizika vzniku dekubitli. Posledni Sestd se zaméfuje na postoj sester v pie-

hodnocovani skal.
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9.3.1 Subkategorie: Hodnoceni bolesti podle
Ctyii z dotazovanych P1, P2, P4 a P6 se shoduji v piehodnocovani stupnice 2x

denné. Naopak P3 a P5 odpovédeli podle charakteru bolesti, zda se jedna o akutni nebo
chronickou. P2 odpovédél, ze prehodnocuji bolest u pacienta kazdou sménu a pii vyskytujici

se bolesti i 1 hod od podani analgetik. VSichni participanti pouzivaji stupnici VAS.

Tabulka 11 - Cetnost piehodnocovani stupnice bolesti

P1 (okresni N) 2x denné¢, v rannich a vecernich hodinach

P2 (soukromé N) Kazdou sménu, 1hod po analgetikach

P3 (soukroma N) Dle standardu odd. — pooperac¢ni, akutni, chronicka
P4 (okresni N) Akutni bolest po 30 minutach, 2x denné

PS5 (okresni N) Podle chronické nebo akutni bolesti a 1 hod po podani analgetik

P6 (soukromé N) Nejméné 2x denné

P1: ,,Vlastn¢ §kélu bolesti vyhodnocujeme dvakrat denné, jo, kdyz ten pacient tu bolest ma
tak kazdy den prosté¢ v ranni a ve vecernich hodinach se jich dotazem ptame, jestli maji
néjakou bolest, ale samoziejmé i1 kdyz ji nemaji tak tam zapiSeme tu nulu, Ze jsou bez bo-

lesti.*
P2: ,,Kazdou sménu, a taky po analgetikach 1 hodinu.*
P3: ,,Dle standardu oddéleni — pooperacni, akutni, chronicka.*

P4: ,Podle pravidel, kdyz je akutni bolest po 30 minutach holky hodnoti, co podali analge-
tika. Jinak dvakrat denné ji hodnoti, kdyZ jsou rozepsany jakoby chronicky bolesti, tak rano

a vecer podle standardu.*

P5: ,,VAS hodnoti sestry podle chronické nebo akutni bolesti u klientl s operacni ranou po

podani analgetik.*

P6: ,,Pfi zméné stavu pacienta a nejméné 2x denné, pokud se nic nezméni.*
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9.3.2 Subkategorie: Hodnoceni mista vpichu PZK
Z rozhovort vyplyva, ze P2 a P4 ptehodnocuji kazdou sménu. P1, P3 a P6 ve své

nemocnici piehodnocuji 2x denné. Naopak P5 ptfehodnocuje stav mista vpichu dle poctu
aplikace a nejmén¢ vSak 1x denné. V okresni nemocnici pouzivaji Maddonovu $kalu a v

soukromé VIP $kalu.

Tabulka 12 - Cetnost piehodnocovani stupnice mista vpichu PZK

P1 (okresni N) Kazdy den, rdno a odpoledne
P2 (soukromé N) Kazdou sménu
P3 (soukroma N) 2x denné

P4 (okresni N) Kazdou sménu

PS5 (okresni N) Dle poctu aplikace, minimalné 1x denné
P6 (soukromé N) 2x denné, pfi zméné stavu

P1:,No kazdy den, kazdou noc, takze v nasi oSetfovatelské dokumentaci ta sestficka, ktera
ma denni sménu tak tu Skalu Maddona tak tu Skélu pfehodnocuje rano a odpoledne a no¢ni
smeéna si ji piehodnocuje v noci. Jo to se musi prosté. Prehodnocuji pti vecernim kolecku po
ptichodu do préce, kdyZ si ty pacienty zkontroluji a zkontroluji i flexily, kolem té¢ osmé

hodiny vecer.*

P2: ,, Kazdou sménu.*

P3:,,2x denné*

P4: ,Kazda sestra za svoji sménu.*

P5: ,,Zapisujeme kontrolu vzdy podle poctu aplikace, ale jinak minimaln¢ 1x denné.*
P6: ,,Kazdou sménu, takze 2x za den a pfi zméné stavu.*

9.3.3 Subkategorie: Hodnoceni rizika padu
Tti (P1, P4, P5) z Sesti dotdzanych odpovédéli, Zze prehodnocuji rizika padu 1x mé-

si¢n€. Dva dotazani (P3, P6) pfehodnocuji rizika padu v oSetfovatelské anamnéze 1x tydné.
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A v soukromé nemocnici P2 pfehodnocuje rizika pti piijmu, prekladu nebo pfi zméné stavu

pacienta. Dotazani pouzivaji k hodnoceni rizika padu skalu dle Morse.

Tabulka 13 - Cetnost piehodnocovani rizika padu

P1 (okresni N) Ix mésicné nebo pii zméné stavu
P2 (soukroma N) Pfi pfijmu a ptekladu nebo pii zméné stavu
P3 (soukroma N) Ix tydné, dle stavu pacienta

P4 (okresni N) Ix mé&sicné

PS5 (okresni N) Ix mé&sicné
P6 (soukroma N) 1x tydné nebo pii zméné stavu

P1: ,Hmm, a to je vlastn¢ stejnd otdzka, jo...rizika padu piehodnocujeme, kdyz se u nich
nic nedéje jednou za mésic, a kdyz se potom néco déje tak se to hned aktualné piehodnoti.
Jo n¢kdo upadne hned ho ptehodnotime samoziejmé, Ze ten stav po tom padu nedej bth, aby

se néco stalo je horsi nebo ten dekubit a tak.*

P2: ,Mame to definované ve smérnici, myslim, ze vzdycky u pfijmu, prekladu a kdyz je

néco jinak, tfeba po padu nebo kdyz se ndm pacient zhorsi a tieba zistane lezet.*
P3: ,,1x tydné nebo dle stavu pacienta.*

P4: ,Na LNP mame pravé prehodnoceni Barthela a téchhle vSech rizik jednou mésicné,

akutni lizka jednou tydné.*
P5:,,1x mé&si¢né.
P6: ,,Rizika padu prehodnocujeme pii zméné stavu pacienta, nebo 1x za 7 dni.

9.3.4 Subkategorie: Hodnoceni miry sobésta¢nosti pacienta
V této subkategorii dva z dotdzanych odpovédéli, ze ptehodnocuji stupnici jednou

mésicné a (P2 + P5) prehodnocuji pfi zmén¢ stavu pacienta a (P1 + P4) odpovédeli, ze méni

stupnici sobéstacnosti jednou tydné. VSichni dotazani pouzivaji Barthel test.
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Tabulka 14 - Cetnost piehodnocovani miry sobéstacnosti pacienta

P1 (okresni N) Ix tydné
P2 (soukroma N) Pfi zméné stavu pacienta
P3 (soukroma N) 1x mésicné

P4 (okresni N) Ix tydné

P5 (okresni N) Pfi zméné stavu pacienta
P6 (soukroma N) 1x mésicné

P1:,Jednou tydné.

P2: ,,Hodnotime vzdycky pii zméné stavu pacienta, anebo zkratka jednou mési¢né, to zalezi.
P3: ,,Zase to ménime v dokumentaci jednou mésicné.*

P4: ,,Barthela ptehodnocujeme jednou tydné na akutnich ltzkach.*

P5: ,,Pfi zméné stavu pacienta.*

P6: ,,Jo a zase podobna otdzka... Barthel test a vSechna tahle rizika ptehodnocujeme jednou

mésic¢né. No, anebo kdyz se ten pacient zhoupne — to potom jedname hned.*

9.3.5 Subkategorie: Hodnoceni rizika vzniku dekubiti
Ukolem této subkategorie bylo zjistit, jak ¢asto sestry piehodnocuji toto riziko. Z vy-

sledki je patrné, ze P1 a P4 ptehodnocuji pfi zméné stavu, anebo dle pouzitého materialu.
Za to Ctyfi z Sesti dotazanych pfehodnocuji 1x tydné. Oba druhy nemocnic vyuzivaji k hod-

noceni rizika vzniku dekubitu $kalu dle Nortonové.
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Tabulka 15 - Cetnost piehodnocovani rizika vzniku dekubiti

P1 (okresni N) Pfi zméné stavu, anebo dle pouzitého materialu
P2 (soukromé N) Ix tydné
P3 (soukromé N) Ix tydné
P4 (okresni N) Pfi zméné stavu, anebo dle pouzitého materialu
PS5 (okresni N) Ix tydné
P6 (soukromé N) Ix tydné

P1: ,,No, ptehodnocujeme ta rizika pfi zmén¢ stavu jooo, nebo kdyZz ty dekubity maji tak

podle pouzitého materialu pfi prevazu.*
P2: ,,My ty rizika ptehodnocujeme jednou tydné¢...

P3: ,Nortonka je pro nas diilezitou stupnici a snazime se zde pfehodnocovat, kdyz maji ak-

tualné dekubit tak 1 x tydné.*

P4: ., Tak a zase dalsi otdzka na rizika... snazime se je pfehodnocovat podle pouzitého kry-
ciho materialu pfi pfevazu, anebo kdyz ten pacient se zhorsi, piestane spolupracovat tak to

potom piehodnocujeme pii zméné stavu.*
P5: ,,U nas se snazime ji prehodnocovat jednou tydné.*
P6: ,,Jednou tydné prehodnocuji.*

9.3.6 Subkategorie: Pfehodnocovani §kal
Zde vyplynulo, Ze v§eobecné sestry maji k piehodnocovani skal velice kladny postoj.

P1, P4 a P6 kladou pozitivni postoj. P5 zdlraznuje dilezity ukazatel v odvedené praci. Na-
opak P2 hodnoti pfehodnocovani spise jako nutnost a nékdy je nucen ptehodnocovat kvili

standardim. P3 hodnoti piehodnocovani skal u novych sester jako nezvyk.
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Tabulka 16 - Postoj k prehodnocovani Skal

P1 (okresni N) Pozitivni, pfehodnocujeme dle stavu pacienta

P2 (soukroma N) Nékdy nutnost, nékdy musim i1 kdyz nechci

P3 (soukromd N) | Dobry, ale sestficky nejsou zvyklé se zajimat o pfehodnocovani

P4 (okresni N) Pozitivni zvyklost
PS5 (okresni N) Dtlezity ukazatel v odvedené praci
P6 (soukroma N) Kladny

P1:,,Vcelku pozitivni, protoze jsme radi, ze kdyz se u tich pacient nic ned¢je, Ze je miizeme

ptehodnotit jednou mési¢né. No a pfehodnocujeme jenom pii zméné stavu, aktudlng.*
P2:  Nékdy je to nutné, ale nékdy jen protoze musim.*

P3:,,J4 osobn¢ dobry, jen sestficky jesté nejsou moc zvyklé, aby ptehodnoceni vyhledaly a

zajimaly se o né.*

P4: ,Je to zvyklost pozitivni.*

P5: ,,Je dilezitym ukazatelem v dobie odvedené osetiovatelské péci o pacienta.*
P6: , Kladny.*

9.4 Kategorie 4: Porovnani vysledkii rozhovoru s vysledky obsahové
analyzy
Posledni kategorie se vénuje porovnani vysledkl z obsahové analyzy a provedenych
rozhovori. Rozd¢lili jsme si danou kategorii na tfi subkategorie. Prvni subkategorie se za-
byva rozdilem $kal, které dany poskytovatel vyuzivda, druhd se vénuje reakci persondlu pii
pozitivité screeningu $kal a tfeti zajist'uje kontrolu spravnosti vedeni poskytnutych oSetfo-

vatelskych dokumentt.

9.4.1 Subkategorie: Rozdily ve vybéru §kal
Ukolem bylo zjistit, jaké §kaly dany poskytovatel zdravotni péée vyuziva, a kon-

krétné byl vypsan pro lepsi piehlednost jejich interval v pfehodnocovéni. Srovnavaly se
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okresni a soukromé nemocnice. Bylo zjisténo, Ze v okresni a soukromé nemocnici vSichni

hodnoti podle mezinarodné uznavanych skal. Zajimavé je to, jak Casto dané skaly piehod-

nocuji. Hodnoceni miry sobéstacnosti okresni nemocnice piehodnocuje 1x tydné, nebo pfi

zméné stavu. Soukroma Barthela pfehodnocuje 1x mési¢né, anebo pii zméné stavu pacienta.

U rizika padu je z rozhovort patrny opak, ze okresni nemocnice jej prehodnocuje jednou

mésicné a soukroma jednou tydné nebo pii piijmu, prekladu, anebo zméné stavu pacienta.

Riziko vzniku dekubitti pfehodnocuji oba druhy nemocnice stejné, a to 1x za tyden, nebo dle

pouzitého materialu. Pfehodnoceni rizik pfi zavedeném perifernim Zilnim katétru, oba druhy

nemocnice ptehodnocuji stejné, takze kazdou sménu, ale soukroma nemocnice pouziva VIP

Skalu a okresni Maddonovu skalu. Posledni porovnavana skala byla VAS, tuto skélu ptehod-

nocuji stejné, a to bud’ 2x denné, anebo 1 hod po podani analgetik.

Tabulka 17 - Rozdily ve vybéru a prehodnocovani skal

po podani analge-

tik

Rizika Okresni | Cetnost pfehodno- | Soukromane- | Cetnost piehodnocovani
nemoc- covani v okresni mocnice v soukromé nemocnici
nice nemocnici
Aktivita Barthel 1x tydné, pfi Barthel test 1x mésicné, pii zmeéné
pacienta test zmeéng stavu stavu
Pad Morse I1x mésicné Morse fall scale | 1x tydné, pii piijmu ¢i
fall scale ptekladu nebo zméné
stavu pacienta
Dekubity | Norto- Ix tydné Nortonova 1 x tydné
nova skala
Skala
Vznik Maddo- Kazdou sménu VIP Kazdou sménu
flebitidy novu
skalu
Bolest VAS 2x denné + 1 hod VAS 2x denné + 1 hod po

analgetikach

9.4.2 Subkategorie: Reakce pri pozitivité screeningu $kal
Cilem bylo zjistit, zda nemocnice délaji ur€ita opatfeni pfi vzniku pozitivity scree-

ningu $kal. V okresni nemocnici se pii pozitivité Barthel testu informuje pacient, provede se

zapis do dokumentace, praktikuje se zvySend dopomoc pii jeho dennich aktivitach.
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V soukromé nemocnici sleduji stav pacienta, sestry informuji 1ékate a téz jako v okresni ne-
mocnici mu dopomahaji pti potiebé. U Skdly rizika padu dle Morse v okresni nemocnici
provadi personal zvySenou opatrnost nad pacientem a to tak, Ze zajisti bezpeci na luzku.
Sestry v soukromé nemocnici oznami pozitivitu $kaly rizika padu pacientovi a edukuji ho o
nutnosti pouziti mobilniho signaliza¢niho zafizeni k ptivolani sester. Personal vSe zapiSe do
listinné 1 elektronické formy dokumentace a shodné s okresni nemocnici zajisti bezpeci na
lizku a u pfedani smény na riziko padu upozorni. Nortonovu $kélu rizika vzniku dekubitt
v okresni nemocnici zapisuji sestry do NIS a nasledn¢ po kontrole vrchni sestrou tisknou
pocitacovou verzi planu péce o dekubity. V soukromé nemocnici maji sviij vlastni dokument
s ndzvem Plan péce o dekubity, do které¢ho vzdy zadavaji ndlez nového dekubitu a ten zapi-
suji 1 do NIS v pocitaci. K pozitivnimu hodnoceni vzniku rizika zdnétu zily pti zavedeni
PZK piistupuji oba druhy nemocnic stejn& a provadi stejna opatieni &ili PZK odstrani a poté
postupuji dle ordinace 1ékafe. Skélu bolesti neboli VAS zapisuji pfi pozitivité okresni ne-
mocnice do dokumentu s ndzvem Zaznam o hodnoceni bolesti a ten ptehodnocuji prvni tfi
dny a poté jen pii zméné stavu, zatimco v soukromé nemocnici tuto skéalu prehodnocuji kaz-

dou sménu do dané tabulky v sesterském dekurzu.

Tabulka 18 - Pozitivita screeningii Skal

Okresni nemocnice — prova- | Soukroma nemocnice — provadéni
déni opatieni opatieni
s Ano — sledovani pacienta, zvySena
Barthel test Ano — zvysena dopomoc

dopomoc

Ano — zvySend opatrnost, sig- | Ano — ozndmeni pacientovi, zabez-
Riziko padu [nalizaéni zafizeni k posteli, za-| pecené lizko, zapis do listinné i
bezpecené lizko elektronické dokumentace

Nortonova Ano, kontrola vrchni sestrou a
Skala (vznik de- | nasledné tisk pocitacové verze
kubiti) planu dekubitt

Ano — zaloZeni planu péce o de-
kubity

Maddonova/ | Ano — periferni Zilni katétr od-
VIP skaéla stranén, postup dle ordinace
(vznik flebitis) 1ékate

Ano — periferni zilni katétr odstra-
nén, fizeni dle ordinace 1ékare

Ano — zdznam hodnoceni o Ano — tabulka bolesti v sesterském

VAS bolesti dekurzu

9.4.3 Subkategorie: Spravnost vedeni oSetiovatelskych dokumentii
Posledni subkategorie se vénuje spravnosti osetfovatelskych dokumentd, kdy kazdy

dokument by mél obsahovat urcité nalezitosti napt. podpis sestry, povinné pfilozené
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dokumenty, anebo identifikac¢ni tidaje nemocnice a pacienta. V okresni nemocnici vyslo na-

jevo, ze se v dokumentaci identifika¢ni udaje nemocnice i pacienta nachazi. Podpis sestry

obsahuji ob¢ formy dokumentace, jak listinna, tak i elektronicka forma. Povinné ptilozené

dokumenty jako je napt. plan péce o dekubity neobsahuje, protoze pacient je v ramci ltizka

sobéstacny a polohuje se sdm. V soukromé nemocnici bylo zjisténo, Ze se identifikacni tidaje

pacienta a nemocnice nachazi v dokumentaci. OSetfovatelska dokumentace obsahuje podpis

sestry v listinné i elektronické podobé a plan péce o dekubity se nachézi v ptilohach, protoze

pacient je nesobé&stacny a je nutnost zajistit dopomoc v dennich aktivitach.

Tabulka 19 - Spravnost oSetrovatelskych dokumentii

Okresni nemocnice

Soukroma nemocnice

(jméno, ptijmeni, rodné ¢islo,
adresa bydlisté, telefonni

¢islo, pojistovna, pohlavi)

Identifika¢ni udaje nemoc- Ano Ano
nice (jméno a piijmeni posky-
tovatele, adresa nemocnice,
typ oddéleni, ICO)
Identifika¢ni udaje pacienta Ano Ano

Ano — podepsano v listinné i

elektronické formé

Podpis sestry Ano — podepsano v lis-
tinné 1 elektronické formé
Ptilohy dokumentt (plan Ne
péce o dekubity)

Ano
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DISKUZE

Tématem této prace bylo popsat vedeni oSetfovatelské dokumentace na LNP.

Uloha stanoveného prvniho diléiho cile bylo popsat vedeni o3etfovatelské anamnézy
na LNP. Z mého Setieni je zjevné, Ze sestry piikladaji vedeni oSetfovatelské anamnézy velky
vyznam a kladny pfinos. Nékdo dba na pravdivé a spravné vedeni, n€kdo zase aby sestra
byla ochranéna pied konfliktem s rodinou pacienta hlavné, pokud by doslo k soudnimu vy-
Setfovani pfipadu. K tomuto vysledku se dopracovala i (Vesela, 2016), ktera se ve svém vy-
zkumném Setfeni zabyvala ndzorem sester na oSetfovatelskou dokumentaci. Dvé ji dotazané
sestry odpovédély, ze dokumentaci vnimaji jako ochranu, protoze co je psano, to je udélano.
Druhym nazorem bylo, Ze je hlavni, aby se vSechno zapsalo, jinak neni jistota v provedenych
interakci u pacienta. Osetfovatelska dokumentace obsahuje, jak pfinosy, tak i nedostatky.
P&t mnou dotazovanych participantt uvedlo, Ze je oSetfovatelska dokumentace pfili§ Casové
naro¢na a obsahld, jeden z participantii pocituje nedostatek v duplicité listinné a elektro-
nické dokumentace. K podobnym vysledkiim dosla i Veseld, kterd uvadi u tfech oslovenych
nespokojenost s duplicitnimi zdznamy a ¢asovou naro¢nosti. Tti dotdzani uvedli, Ze jim vy-
hovuje elektronicka forma dokumentace, ale dva participanti si vychvaluji obé formy a jeden
dokonce pouze listinnou. Vesela srovnava obsahovou a ¢asovou naro¢nost vedeni osetfova-
telské dokumentace v ¢eské a némecké nemocnici a podle jejich vysledk je dokumentace u
nas v Ceské republice piili§ obsahl4 a sestry se k ni stavi negativn&. Z t&chto t¥i porovnani

s bakalarskou praci Veselé mohu fict, Ze jsme dospéli k podobnému zavéru.

Druhy cil se zamétuje na popis vedeni sesterského dekurzu na LNP. Z rozhovori
vyplynulo, Ze sestry ptikladaji k vedeni sesterského dekurzu kladny ptinos, az na jednoho
participanta, ktery udava opak, a to takovy, ze pfistupuje k dokumentaci sesterského dekurzu
spiSe negativné kvili ptiliSnému zaznamenavani informaci. OvSem (Zavielova, 2020) udava
ve své bakalarské praci, Ze ve zdravotnickém zafizeni je vypliovani oSetfovatelské doku-
Setfeni si tfi z Sesti dotazovanych elektronickou dokumentaci vychvaluji, dva z dotazova-
nych vyuZzivaji s oblibou obé formy dokumentace, ale pouze jedna oslovend zduraznila, Ze
vyuzivaji jediné listinnou. K obdobnym vysledkiim dosla také Zavielova, kterd poukazuje
na odpovédi hlavni sestry a manazerky kvality v Chomutovské nemocnici, kdy obé dotazané
uvedly, zZe se ,, snazi o omezeni tlaku na administrativni ¢innost u zdravotnického personalu,

ale do prechodu na elektronickou formu, zatim neuvazuji. “ (Zavielova, 2020. s. 46). Naopak
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Veseld ve svém vyzkumném Setieni uvedla, Ze by sestry chtély prevést dokumentaci pouze
na elektronickou, protoze si mysli, Ze by ptechod usetfil spoustu ¢asu. Na druhou stranu dalsi
dotazovana z bakalai'ské prace Veselé tvrdi, Ze by musela nemocnice zajistit vice pocitacii a
tabletli k zaznamenavani zmén do dokumentace. Toto tvrzeni si ovS§em mysli i mnou dota-
zany participant, ktery udava, ze mu vyhovuje elektronicky typ dokumentace, ale musi byt
na oddéleni dostatek pocitacii. Nasledné zjistujeme ve vyzkumném Setfeni, zda jsou sestry
s dokumentaci spokojené a zda jim v dokumentaci schazi n&jaké polozky. Ctyfi dotazané se
shoduji v odpovédi, ze v dokumentaci nic neschazi, ale jeden participant odpovédel, ze mu
chybi propojenost s 1ékafi, protoze se v nemocnici vyskytuje ¢asty problém v komunikaci
mezi lékafskym a oSetfovatelskym persondlem, kdy se zapisy poté nemusi shodovat, coz by
mohlo vyfesit propojeni vedeni elektronické dokumentace 1ékafem a sestrou. Dal$i dotdzany
participant uvedl, ze mu chybi v dokumentaci misto pro zépis diety pacienta. Naopak (Kriza-
nova, 2023) udala ve své praci, Ze jejim respondentiim v oSetfovatelské dokumentaci nic
neschazi. Naopak si 79 % respondentt se stfedoskolskym vzdélanim mysli, Ze oSetfovatel-
sk4a dokumentace obsahuje potiebné informace, ale i 71 % respondentli s vysokoskolskym
vzdélanim souhlasi s dostateCnou nasycenosti dokumentace a i 74 % respondentli s dosaze-
nym vys$§im odbornym vzd&lanim souhlasi s dostategnosti informaci v dokumentaci. Cili

mohu fict, Ze se s praci Zavielové a Krizanové mé vysledky témét shoduji.

Ukolem tietiho dil¢iho cile bylo analyzovat nejéastéji pouzivané hodnotici a méfici
Skaly na lizkach nasledné péce. Zacala jsem s dotazovanim na hodnotici $kalou bolesti s na-
zvem VAS neboli Vizualni analogova stupnice, mé vysledky vyzkumu se tidi legislativni
zminku, jakou by se m¢lo kazdé zdravotnické zatizeni dodrzovat. Legislativni zminka o této
Skale nese nazev (NOP — Péce o pacienta s bolesti, 2020), kdy ¢tyfi mnou osloveni partici-
panti odpovédéli, ze prehodnocuji tuto stupnici 2x denné, dva osloveni pfehodnocuji podle
charakteru bolesti a posledni osloveny odpovédél, ze prehodnocuje kazdou sménu, anebo 1
hodinu po podéni analgetik. Zatimco v ,,NOP — Pé&e o pacienta s bolesti MZCR zdiiraziuje,
ze v prubéhu hospitalizace musi dokumentace obsahovat zaznam o sledovani bolesti, a to
minimaln¢ jednou za sménu a vzdy po podéani analgetik. Dal§im hodnoticim néstrojem je
Maddonova stupnice, kterd se téz opira o legislativu. Ze zdznamu (NOP Zavedeni a péce o
periferni Zilni katétr, 2020) vyplyva v patrnost, Ze by méla tuto stupnici piehodnocovat kazda
sména a to tak, Ze zhodnoti stav mista vpichu PZK a poté je mozno zapsat i pievaz. V mém
vyzkumném Setfeni se vysledky participanti shoduji a provadi hodnoceni Maddonovi stup-

nice minimalné jednou za ménu. Néslednou hodnotici Skalou je riziko padu pacienta, spolu
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se stupnici Nortonové, ktera je vyuzivand pii vzniku dekubitli jsou ukotvené v legislativni
zmince. U rizika padu bylo z mého Setfeni zfejmé, Ze tii ze Sesti dotdzanych prehodnocuji
jednou mésicné a dva osloveni piehodnocuji jednou tydné a jeden dokonce pouze pii piijmu,
ptekladu, anebo pii zméné stavu. V bakaléiské praci (Ptackové, 2016) se nachazi, ze 30 re-
spondentl vyhodnocuje pady téz jednou mésicné. A 40 respondentli pady mésicné nevyhod-
nocuji. U Nortonovy $kaly je z mych vysledki patrné, Ze se sestry vénuji jejimu piehodno-
ceni jednou tydné, anebo pii zméné stavu a dle pouzitého kryciho materidlu pfi prevazu.
(NOP Prevence vzniku dekubitl a péce o dekubity,2020) udava, ze vhodnou frekvenci pte-
hodnocovani této stupnice je dle aktualniho stavu pacienta jednou tydné, toto ustanoveni
podléha vyhlasce o zdravotnické dokumentaci, viz frekvence provadéni zéznamu epikrizy.
A Bartheltv test pfehodnocuji participanti podle mych vysledki jednou mésicné, nebo pii
zméné stavu pacienta. Je tfeba zodpoveédét, zda sestry maji kladny postoj k pravidelnému
pfehodnocovani §kal, v mém Setfeni vyslo najevo, ze vétSina sester k tomu mé kladny postoj:
(Taterova, 2021) zjistila, Ze pro sestry jsou hodnotici a métici skély pfinosné, po veskerém

zhodnoceni ¢asti u tietiho dil¢iho cile si myslim, ze mij zavér se s vySe uvedenymi shoduje.

Ctvrty diléi cil porovnava vysledky rozhovord s vysledky obsahové analyzy doku-
mentace v danych soukromych a okresnich nemocnicich. Kde se snazim zjistit, zda v okresni
nemocnici pouzivaji rozdilné §kaly nezli v soukromé. Z mého Setfeni vyslo najevo, Ze v sou-
kromé nemocnici pfehodnocuji Barthel test jednou mésicné nebo pii zméné stavu pacienta.
Naproti tomu v okresni nemocnici ptehodnocuji Barthela jednou tydné nebo pifi zméné stavu
pacienta. Za to Riziko padu ptehodnocuji v soukromé nemocnici jednou mésicné a v okresni
jednou tydné, nebo pfi prekladu ¢i piijmu pacienta. Stupnici dle Nortonové prehodnocuji
v okresni nemocnici jednou tydné a se soukromou se tak shoduji. U Maddonovy stupnice se
vysledky téZ shoduji u obou nemocnic¢nich zatizeni, takze jednou za sménu. U VAS piehod-
nocuji v okresni a soukromé nemocnice stejné ¢ili 2x denné, eventualné jednu hodinu po
aplikaci analgetik. Z (NOP — Péce o pacienta s bolesti, 2020) patrné vyplyva, Ze by sestra
meéla alespoil jednou za sménu pifehodnocovat stupnici bolesti. Zajimavost u tohoto vysledku
Setfeni je, ze v obou typech nemocnic pouzivaji stejné hodnotici a méfici nastroje. Pfi po-
rovnani jsem dosla k podobnym vysledkiim jako (Sladkova, 2022), jez ve své praci zmifuje
Ctyfi oslovené participantky, které pouzivaji téz stupnici dle Nortonové. Z toho tfi oslovené

udavaji, ze u nich v nemocnici ptehodnocuji Nortonovu stupnici jednou tydné.

V casti Ctvrtého cile bylo téZ zjistovano, zda sestry pii pozitivité screeningu Skal dé-
laji urcitd opatfeni, jako jsou ptidatné dokumenty nebo urcité nalezitosti, jenz musi
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dokumentace obsahovat. Pfi pozitivnim vysledku Barthel testu v okresni nemocnici sestry
informuji pacienta a poskytuji pacientovi dostate¢nou dopomoc, toto je shodné i v soukromé
nemocnici. (Sladkd, 2020) ve své praci zminuje efektivitu Barthel testu v kombinaci s Nor-
tonovou, oslovené sestry dodaly, Ze pfi zhodnocovani rizika vzniku dekubiti ptihlizeji
k testu Barthelové, ktery v kombinaci se stupnici Nortonové €ini efektivni zhodnoceni.
V (NOP — Prevence padu a postup pii zranénich zpisobenych pady, 2020) je definovano, ze
pfi padu musi napted pacienta vidét Iékar a po oSetfeni musi 1ékar ihned provést zaznam do
zdravotnické dokumentace a zalozit formulaf o hlaSeni nezadouci udalosti, coz se s mymi
vysledky shoduje. U Maddonovy skaly se oba typy zatizeni shoduji a s (NOP — Zavedeni a
péce o periferni zilni katétr, 2020) se shoduji vysledky téz, kdy doporucuje zhodnocovat
misto vpichu dle zvolené klasifikace. U VAS se téz vysledky shoduji s (NOP — Péce o paci-
enta s bolesti, 2020). U spravnosti dokumentace se jsem se snazila zjistit, zda se na kazdé
dokumentaci z okresnich a soukromych nemocnic objevuji nélezitd opatieni. Jedna se o
identifika¢ni tdaje nemocnice (hlavicka nemocnice (jméno a pfijmeni nemocnice, adresa,
typ oddéleni, ICO) o identifikaéni idaje pacienta (jméno, piijment, rodné &islo, adresa, tele-
fonni cislo, ¢islo pojistovny a pohlavi) téZ o podpisy sestry a posledni jsou ptilohy doku-
mentl jako je plan péce o dekubity napfiklad. Z mych vysledkt je patrné, Ze se shoduji se
Zakonem 372/2011 o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zékon o zdra-
votnich sluzbéch), jez obsahuje v hlavé 11, § 53, odstavec 2, kdy mé zdravotnicka dokumen-

tace obsahovat identifika¢ni udaje pacienta a poskytovatele.
LIMITY VYZKUMU

Potencionalnim limitem vyzkumu této bakalatrské prace mohou byt nespolupracujici
participanti, Casova narocnost pfi zpracovani dat z obsahové analyzy, anebo v dnesni

dobé¢ pravné osettené GDPR.
DOPORUCENI PRO OSETROVATELSKOU PRAXI

Obecné¢ doporucit vznik jednotného typu zdravotnické a oSetfovatelské dokumen-
tace, ktery by podléhal standardu, a tudiz by kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb mél
sjednocené vedeni zdravotnické dokumentace. Myslim si, Ze by se touto zménou odstranila
i nejistota k vedeni dokumentace u sester. Sestry by se poté nebaly prestupu k jinému po-
skytovateli zdravotnich sluzeb. ZjednoduSeni lze nalézt i v oblasti zauceni novych sester,
protoze se s dokumentaci jiz seznamovaly na povinné odborné praxi. Sama jsem vystiidala

n¢kolik pracovnich pozic a bylo pro me naro¢né se ucit novym zvyklostem oddéleni. Ucila

68



jsem se zaznamenavat informace o zdravotnim stavu pacienta do oSetfovatelské dokumen-
tace na novo a o praci s NIS ani nemluvim. Doporucujeme i pokracovani ve snaze o snizeni
administrativni ¢innosti, protoZe dle naSeho vyzkumného Setfeni si sestry i nadale stézuji
ptes rizné novelizace vyhlasek. Novelizaci vyhlasky o zdravotnické dokumentaci v roce
2018 ptinesla jedinou zména, a to, Ze se oSetiovatelska anamnéza stala samostatnym doku-
mentem. Zvazeni pfikladadme k provadéni ptijmovych zprav ve vEtsi intenzité, aby sestry i
1¢kati od pacienta ziskali, co nejvice potfebnych informaci, pokud to jeho zdravotni stav
umoznuje. Ubylo by se poté mnoho administrativy. Zména pravidelného ptehodnocovani a
kopirovani ptedchozich zprav pouze na zapis pii zmeéné stavu pacienta nebo pfi zavedeni
novych invazivnich vstupt, eventudlné se vSechny ziskané informace aktualizuji pfi pre-
kladu, propusténi nebo imrti pacienta. Je doporucen piechod zdravotnické dokumentace
z listinné formy na elektronickou, aby nevznikaly duplicitni zapisy. Vzhledem k vysledkiim
tohoto vyzkumného Setieni by si personal dostatecné usnadnil praci a nevznikaly by neci-

telné zapisy, Ci jejich necitelné prepisy. Mozna tyto zmény casem zdravotnictvi zastihnou.
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ZAVER

Zdravotnickd dokumentace je uceleny dokument se v§emi informacemi o zdravotnim
stavu pacienta, dileZitou soucasti zdravotnické dokumentace je oSetfovatelskd dokumen-
tace, kterou vypliuji sestry, zatimco lékatskou dokumentaci vedou l1€kati. Vzhledem k tomu,
ze je dokumentace stale obsahlé i po nékolika novelizacich legislativy, tak se zde stale vy-
skytuji diilezité prvky, které vyzaduji zménu. Ukolem této prace bylo zmapovani osetiova-
telské dokumentace, a to konkrétné¢ dokumenti — oSetfovatelskd anamnéza a sestersky de-

kurz.

Cilem bakalaiské prace bylo popsat vedeni oSetiovatelské dokumentace na lazkach
nasledné péce. Bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni pomoci obsahové analyzy doku-

mentace, doplnénou Sesti polostrukturovanymi rozhovory.

Prvnim dil¢im cilem bylo popsat vedeni oSetfovatelské anamnézy na LNP. Tento cil
byl splnén, jelikoz bylo zjisténo diky polostrukturovanym rozhovortim, jak sestry piistupuji
k dokumentaci oSetfovatelské anamnézy a jaky pro né¢ mé vyznam, ptinos, nedostatky a také

jaka forma pfi vedeni tohoto dokumentu sestram vyhovuje.

Druhym dil¢im cilem bylo popsat vedeni sesterského dekurzu na LNP. Z vyzkum-
ného Setfeni se ukazalo, ze pro sestry je dokumentace sesterského dekurzu pfinosnd, az na
jednoho participanta, z divodu velkého mnozstvi §kal a informaci, které musi zaznamena-
vat. Dotdzani jsou s dokumentaci sesterského dekurzu spokojeni a shodli se i v odpovédich
ohledné zjednoduseni, kdy si pteji snizit administrativni ¢innost a dale se shoduji na zmén¢
formy zaznamenavani informaci o zdravotnim stavu pacienta z listinné na elektronickou.
Dale se sestry shodly, ze jim v dokumentaci nic nechybi, az na ¢islo diety a propojenost

s 1ékafi. Cil byl splnén.

Ve tretim dil¢im cili bylo stéZejni analyzovat nejcastéjsi hodnotici a métici Skaly na
LNP. Z rozhovort vyplynulo, Ze nejcastéji pouzivané skaly jsou Bartehl test, stupnice Nor-
tonové, Riziko padu pacienta, Maddonova stupnice a stupnice bolesti VAS. Bylo zfejmé, Ze

maji sestry k pfehodnocovani skal kladny postoj. Tudiz byl cil splnén.

Ctvrty cil byl zaméfen na porovnani vysledkt obsahové analyzy s vysledky rozho-
voru. Z vysledkli vyzkumného Setfeni vyslo najevo, Ze pii srovnani okresni a soukromé ne-
mocnice byly nalezeny rozdily ve vybéru skal k hodnoceni rizika vzniku zanétu zil v misté

zavedeni PZK, kdy okresni nemocnice vyuzivéa k hodnoceni Maddonovu $kéalu a soukroma
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nemocnice hodnoti pomoci VIP stupnice. Druhy rozdil byl v ¢etnosti piehodnocovani skaly
k hodnoceni miry sobéstacnosti pomoci Barthel testu. V okresni nemocnici pfehodnocuji
Barthel test jednou tydné a v soukromé jednou za mésic. Pfi obsahové analyze dokumentace
byla snaha vyzkoumat, jestli pfi pozitivité screeningu Skal provadéji v nemocnici dané opat-
feni. Z vysledkil vySlo patrné najevo, Ze oba typy zafizeni provadéji opatieni pii pozitivité
screeningu. Poté jsme zjistili, Ze obé zatfizeni podléhaji platné legislativé v obsahu nalezitych
polozek, které se v dokumentaci musi objevit. Konktrétné podle zdkonu 372/2011 o zdra-
votnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Zaméfili jsme se na podpis sestry, po-
vinné prilozené dokumenty (napf. plan péce o dekubity) a té¢Z na identifika¢ni udaje pacienta

a poskytovatele zdravotnickych sluzeb. Tento cil byl splnén.

Pii splnéni vyse stanovenych dil¢ich cilti doslo ke splnéni hlavniho cile, jehoz tlohou

bylo popsat vedeni oSetfovatelské dokumentace na lizkach nasledné péce.

Vystupem z této bakalarské prace je interpretace vysledkii provedené obsahové ana-

lyzy oSettfovatelské dokumentace ve vybranych nemocnicich na lazkach nasledné péce.
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PRILOHY

Priloha A, Prehled predilekénich mist vzniku dekubiti u pacienta

A

tyl  ramena lokty hyzdé paty

usi ramena lokty  hyzdé stehna lytka paty

Obrazek 1 - Predilekcni mista pro vznik dekubitii

https.//www.dentimedshop.cz/cs/jak-se-branit-vzniku-
dekubitu-u-leziciho-pacienta.html



https://www.dentimedshop.cz/cs/jak-se-branit-vzniku-dekubitu-u-leziciho-pacienta.html
https://www.dentimedshop.cz/cs/jak-se-branit-vzniku-dekubitu-u-leziciho-pacienta.html

Priloha B, Maslowova pyramida potieb

Potreba seberealizace
{rozvo| osobnosti)

Potreba uznani
{sebeicta, uznani, status)

Spolecenské potFeby
{pocit sounalezitosti, laska)

Potieba bezpednosti
(echrana, bezpedl)

Fyziologické potreby
(hlad, Zizen)

Obrazek 2 - Maslowova pyramida potreb

https://zrcadlo.blo-
gspot.com/2008/06/maslowova-pyramida.html



https://zrcadlo.blogspot.com/2008/06/maslowova-pyramida.html
https://zrcadlo.blogspot.com/2008/06/maslowova-pyramida.html

Priloha C, Barthel test, hodnoceni sobésta¢nosti pacienta

Bartheliv test zdakladnich vSednich ¢innosti

(ADL — Activities of Daily Living)

.....................................................................................

Datuin Dar0Zeni POCICHR (VK ): o capasisnssismines sosssssssnasssiussssnissiassaesrsmssssaeadss

Cinnost

Provedeni ¢innosti

Bodové skore*

1.

PFijem potravy a
tekutin

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

Oblékani

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

Koupani

samostatné nebo s pomoci
neprovede

Osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci
neprovede

Kontinence moéi

pln¢ kontinentni
obd&as inkontinentni
trvale inkontinentni

Kontinence stolice

pIn& kontinentni
obc¢as inkontinentni
trvale inkontinentni

PouZiti WC

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

PFesun lizko — Zidle

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrZi sedét
neprovede

Chiize po roviné

samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m
na voziku 50 m

neprovede

10.

Chuze po schodech

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

Celkem

Hodnoceni stupné zavislosti: **

ADL 4

ADL 1

0—40bodi vysoce zivisly
ADL3 45-60bodi zavislost stfedniho stupné
ADL 2 65-95bodi lehka zavislost

96 — 100 bodi nezavisly

Obrazek 3 - Barthel test sobéstacnosti

https://www.stefajir.cz/ostatni-85



https://www.stefajir.cz/ostatni-85

P¥iloha D, Skala hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové

Riziko dekubit — rozsifena klasifikace dle Nortonové

Posuzovana oblast 1 bod 2 body 3 body 4 body
Schopnost
SPOluprace (motivace Zadna Omezena/casteéna | Omezena/mala PIna
a ochota ke
spolupraci)
Vék (let)* > 60 30 -60 10-30 <10
Vyznamné
zmeény
(Rany, TP Lehké zmény .
Stav kuze (pokozky) alergické Stfednl Zmeny (Sucha, Intakt'nl'
(VIhka) o (Normalni)
reakce, Supinata)
exkoriace
kaze)
Prldruzen'al s,ﬁ"bez“a Tézka forma Stiedni forma Lehka forma Zadna
onemocnéni
Fyzicky (somaticky) - . , Obstojny .
stav Velmi $patny Spatny (Zhorseny) Dobry
Psychicky (dusevni) Stupor az . . Jasné védomi
stav/védomi Bezvédomi Zmateny Apatie (Bd&ly)
Zavisly na Chodici Chodici bez
Aktivita Lezici invalidnim voziku s pomoci pomoci
(Upoutan na vozik) (doprovodem) (PIna)
Pohyblivost Zadna Velmi omezena Castecn(,a PIr]a’
omezena (Bdély)
Inkontinence MO‘.: Prevazné moc¢ Obcasna} Zadn’a
a stolice (omezena) (neni)
Riziko dekubiti dle Nortonové Celkem bodu

Poznamka:

*Pro zarazeni do dané kategorie je hranici dosazeni véku (tedy v kategorii véku 2 bodU jsou zarazeni
pacienti ode dne dosazeni 30 let).

**Urceni lehké az tézké formy onemocnéni se hodnoti podle stupné projevu: napf. cukrovka bez
poskozeni az po tézka poskozeni, stfedni forma - mistni IéCitelny karcinom az generalizovany
karcinom atd.

Hodnoceni:

Nad 25 bodu Bez rizika

25—24 bodu Nizké riziko

23—19 bodu Stredni riziko

18—14 bodi Vysoké riziko

13—9 bodii  Velmi vysoké riziko

Pfi zhodnoceni méné nez 25 bodu = riziko vzniku dekubitt - nutnost intervence.

Podrobnéjsi informace viz aktualné platny Véstnik MZ CR 6/2009.

Obrazek 4 - Hodnoceni rizika vzniku dekubitit dle Nortonové
Zdroj: NOP - Prevence vzniku dekubith a péfe o dekubity, 2020.

https://www.mzcr.cz/narodni-osetrovatelske-postupy/



https://www.mzcr.cz/narodni-osetrovatelske-postupy/

Priloha E, Hodnoceni bolesti dle VAS

Vizualni analogova skala (VAS): je horizontalni ¢ara, mérfici 10 cm, se slovnimi popisky na kazdém
konci. Tato Skala muze byt pouzita i vertikalné. Pacient vyznadi intenzitu své bolesti na usecce
znazornujici kontinuum intenzity bolesti od ,zadné bolesti* az po ,nejhorsi moznou bolest.”

zadna nejhorsi mozna
bolest bolest

><

Obrazek 5 - Hodnoceni bolesti dle VAS

Zdroj: NOP — Péce o pacienta s bolesti, 2020 https://www.mzcr.cz/narodni-ose-

trovatelske-postupy/



https://www.mzcr.cz/narodni-osetrovatelske-postupy/
https://www.mzcr.cz/narodni-osetrovatelske-postupy/

Piiloha F, Hodnoceni mista zavedeni PZK dle Maddonovi stupnice

Klasifikace dle Maddona

stupen 0 — neni bolest ani reakce v okoli

stupen 1 — pouze bolest, neni reakce v okoli

stupen 2 — bolest a zarudnuti

stupen 3 — bolest, zarudnuti, otok nebo bolestivy pruh v pribéhu Zily
stupen 4 — hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v prabéhu zily

Obrazek 6 - Hodnoceni mista vpichu dle Maddonovi stupnice
Zdroj: NOP — Zavedeni a péfe o periferni zilni katétr, 2020

https://www.mzcr.cz/narodni-osetrovatelske-postupy/



https://www.mzcr.cz/narodni-osetrovatelske-postupy/

Piiloha G, Hodnoceni mista zavedeni PZK dle VIP stupnice

Vizualni hodnoceni periferniho Skore dle vizudlniho | Skére hodnoti kazda sména, povinny
Zilniho vstupu hodnoceni zaznam v dokumentaci
Vstup je zcela klidny

JEDEN znak z nasledujicich: 1 Mozné znamky flebitidy => kanylu dale
1/ mirnd bolest kolem vstupu sledovat
2/ zarudnutf kolem vstupu

DVA znaky z nasledujicich:
1/ bolest kolem vstupu

2/ zarudnutf

3/ otok

VSECHNY znaky z nasledujicich:
1/ bolest kolem vstupu

2/ zarudnutl

3/ tuhy otok

VSECHNY znaky jednoznatné vyjadrené:
1/ bolest kolem vstupu

2/ zarudnutl

3/ tuhy otok

4/ jasné viditelna Zila

VSECHNY znaky jednoznatné vyjadrené:
1/ bolest kolem vstupu

2/ zarudnutl

3/ tuhy otok

4/ jasné viditelna Zfla

5/ horecka

Obrazek 7 - Hodnoceni mista vpichu dle VIP stupncie
Zdroj: NOP — Zavedeni a péfe o periferni zilni katétr, 2020

https://www.mzcr.cz/narodni-osetrovatelske-postupy/



https://www.mzcr.cz/narodni-osetrovatelske-postupy/

Priloha H, Hodnoceni rizika padu dle stupnice Morseové

Skala podle Morseové

Polozka Skore
1. | Pad v anamnéze Ne 0
Ano 25
2. | Pfidruzena diagnoza Ne 0
Ano 15
3. | Pomucky k chuzi
zadné/klid na lazku/pomoc sestry 0
berle/hul/choditko 15
nabytek 30
4. | Intravendzni terapie/zatka z fyziologického roztoku Ne 0
Ano 20
5. | Chuze
normalni/klid na lazku/vozik 0
chaba 10
narusena 20
6. | Psychicky stav
orientovany ve vlastnich schopnostech 0
precefiuje se/zapomina na sva omezeni 15

Celkové skore

0 neni riziko padu
<25 nizké riziko
25-45 stredni riziko
> 45 vysoké riziko

Obrazek 8 - Hodnoceni rizika padu dle Morse fall scale
Zdroj: NOP — Prevence pada a postup pfi zranénich zptsobenych pady, 2020

https://www.mzcr.cz/narodni-osetrovatelske-postupy/



https://www.mzcr.cz/narodni-osetrovatelske-postupy/

Priloha CH, Otazky k polostrukturovanému rozhovoru

Cemu piikladaji sestry vyznam pii vedeni oSetiovatelské anamnézy?
Jaky ptinos pro zkvalitnéni péce ma spravné vedena oSetfovatelskd anamnéza?
Jaké nedostatky vnimaji vSeobecné sestry pii vedeni oSetfovatelské anamnézy?
Jak casto ptfehodnocujete stupnici bolesti?
Jaka forma dokumentace osetfovatelské anamnézy Vam vyhovuje nejvice?
Jaky mé pro Vs ptinos spravné vedeni sesterského dekurzu?
Jak Gasto piehodnocujete §kalu mista vpichu PZK dle Maddonovi/VIP stupnice?
Co byste zménila v sesterském dekurzu?
Co Vam chybi v sesterském dekurzu?
. Jak ¢asto ptfehodnocujete test sobéstacnosti — Barthel test v osetfovatelské anam-
neze?
11. Jak ¢asto ptehodnocujete riziko vzniku dekubitli — Nortonovu skalu v oSetfovatel-
ské anamnéze?
12. Jak ¢asto prehodnocujete riziko padu v oSetfovatelské anamnéze?
13. Jaky mate postoj k piehodnocovani §kal?
14. Jaka forma dokumentace sesterského dekurzu Vam vyhovuje? (elektronické nebo
listinna)
15. Jak jste spokojeni s vedenim sesterského dekurzu na Vasem oddéleni?

A SIPR AN ol

[
=]

Zdroj: vlastni



Piiloha I, Souhlas s vyzkumnym Setfenim

Jméno a piijmeni studenta: Klira Cermakova
Studijni program/rocnik: Vieobecné oSetiovatelstvi, 3. rotnik
Akademicky rok: 2023/2024

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni ma luzkich nasledné péce
v okresni a soukromé nemocnici

Oduvodnéni Zadosti:

Souhlas s vyzkumnym Setfenim je pozadovin aktuilné platnou Metodikou zpracovani
kvalifikaénich pracil Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Metodika
uklada studentim povinnost priloZit do své kvalifikaéni prace souhlas s vizkumnym Setfenim,
realizovanym v ramci instituce.

I BERANEK, V., MARTINEK, L_, PFEFFEROVA, E., KROCOVA, I, FIRYTOVA, R. Metodika
zpracovani kvalifikaénich praci. 2. vyd. Plzes : Fakulta zdravotnickych studii Zapadoceske univerzity
v Plzni, 2019, 113 s. ISBN: 978-80-261-0760-6

Vyjadreni vedouciho prace k zadosti pro oslovenou instituci:

— Souhlasim

— Nesouhlasim

Datum Padpis

Obrazek 9 - Scan Zadosti o provedeni vyzkumného Setrent, 1. cast

Zdroj: $ablona z4adosti o povoleni vyzkumného Setieni FZS, ZCU



Zadost pro oslovenou instituci
Vazena pani naméstkyné pro osetfovatelskou péci,

Dovolujeme si Vis pozidat o povoleni vizkumného Setfeni na lizkich nasledné péce ve vasi
nemocnici jez je soucasti zavéretné bakalafské prace studentky Klary Cermikové, posluchatky
bakalafského studijniho programu vieobecné osetfovatelstvi, Fakulty zdravotnickych studii,
ZapadoCeskeé univerzity v Plzni.

Hlavnim cilem této price je popsat vedeni osetfovatelské dokumentace na lizkach nasledné
péce. Predpokladany vistup z KP bude predloZeni vysledkl mnou provedené analyzy vedeni
osetfovatelské dokumentace u Vas v nemocnici na lizkich nasledné péce.

Vedlejéim cilem prace je popsat vedeni oSetfovatelské anamnézy, popsat vedeni sesterského
dekurzu a popsat nejéastéjii hodnotici §kaly na lozkach nasledné péce

osetfovatelski anamnéza a sestersky dekurz (hlaSeni sester), vieobecné sestry, se kterymi
provedu polostrukturovany rozhovor.

Shér dat bude proveden obsahovou analizou oietiovatelské dokumentace na lizkich nasledné
péce, konkrétné obsahova analfza odetfovatelské anamnézy a sesterského dekurzu (hlaseni
sester. Dale kvili dostatetné nasvcenosti informaci zmifiované problematice provedu
polostrukturované rozhovory s vieobecnymi sestrami z lhZek ndsledné péce.

Vvzkumné Setfeni bude provedeno s pouZitim postupl anomymizace dat, plné v souladu
s etickimi zasadami, akmalné platnou Merodikou zpracovani kvaliftkacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zavéretna price je zpracovana pod odborni'm vedenim pani Mgr. Pavliny Timoveé

VTsledky etfeni Vam po dokenceni prace rad: poskvineme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:

— Souhlzsim

T Nesouhlasim

dne

= |

Razitko a podpis zastupce mstituce

Obrazek 10 - Scan zadosti o provedeni vyzkumného Setreni, 2. cast

Zdroj: $ablona z4adosti o povoleni vyzkumného Setieni FZS, ZCU



