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ANOTACE

Prace je zameéfena na oSetfovatelskou dokumentaci na kardiologickém oddéleni.
Teoreticka Cast se zabyva pravnimi predpisy, kterymi se dokumentace Fidi, oSetfovatelskou
dokumentaci na kardiologickém oddéleni, zaméfuje se podrobnéji na dokumentaci v oblasti
akutni bolesti na hrudi, snizeného srde¢niho vydeje a deficitu informaci, pFiblizuje zaklady
auditu v oSetfovatelstvi. V praktické Casti jsou zpracovany vysledky auditu oSetfovatelske
dokumentace tykajici se tfi zminovanych oblasti, ktery probihal ve Fakultni nemocnici Brno
Bohunice. Vysledky vyzkumného Setfeni jsou shrnuty v diskusi a v zavéru prace.

KLICOVA SLOVA

oSetfovatelskd dokumentace, kardiologie, audit, bolest na hrudi, snizeny srdecni vydej,

deficitni znalost, pacient, zdravotni sestra

TITLE

The audit of nursing documentation on a cardiology ward

ANNOTATION

The master‘s thesis is focussed on nursing documentation on a cardiology ward.
The theoretical part deals with nursing documentation used on a cardiology ward and its
relevant legislation. It also treats the documentation of acute chest pain, decreased cardiac
output and deficient knowledge in a more detailed manner and introduces a basic overview
of the nursing audit. Results of the audit of nursing documentation concerning the three
above mentioned areas, gathered in University Hospital Brno Bohunice, are treated
in the practical part. The summary of the overall research results is provided in the discussion

and conclusion.

KEYWORDS

nursing documentation, cardiology, audit, chest pain, decreased cardiac output, deficient
knowledge, patient, nurse
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UvoD

Reformy zdravotnického systému, které se v soucasné dobé provadéji, vedou ke zménam
postoji pacientd jak k poskytované zdravotni péci, tak k poskytovateldm zdravotni péce.
To v3e, spolu s odbornymi a ekonomickymi aspekty poskytované péce, klade nejen zvysené
naroky na odbornost zdravotnik(, ale také na dokumentaci, ktera péci dokladuje. PFi Feseni
problémd, stiznosti, poZadavk( na odSkodnéni a obvinéni zdravotnik( ze spachani trestného
¢inu vystupuje stale Castéji zdravotnicka dokumentace do popredi.

Od zdravotnické dokumentace se pravem ocekava, Ze bude nejen vedena v souladu
s platnymi predpisy, které jeji vedeni ustanovuji, ale Ze bude na patficné vysi i po strance
odborné a formalni.* Petlivé vedena dokumentace poméhé zdravotnikim lépe hodnotit
a uchovavat dllezité informace o pacientech. To vSe jsou dlivody, pro¢ je tfeba vénovat
zdravotnické dokumentaci odpovidajici potfebnou péci.

V této praci se budeme vénovat predevsim dokumentaci osetfovatelské. Spousta auditl se
kterd je zmapovana podrobnéji.

V teoretické Casti bude nejprve uveden Ucel, za jakym je dokumentace pofizovana, poté
se sezndmime s pravnimi souvislostmi, kterymi se vedeni dokumentace Fidi. V dalSich
kapitolach rozebereme jednotlivé Casti oSetfovatelské dokumentace se zd(iraznénim bodd,
které by se na kardiologickych pracovistich nemély opomenout. Nasleduje Cast vénujici se
vybranému spektru péce o pacienta. V zavéru teoretické ¢asti pronikneme do zéklad( auditu,
jehoZz princip je pouzit pro vyzkumné Setfeni.

V praktické Casti se budeme zabyvat cili diplomové prace, samotnym vyzkumnym
Setfenim, jeho metodikou, vyhodnocenim vysledk(l a ovérenim stanovenych hypotéz.

Nésleduje diskuse, ktera porovnava zjisténé vysledky vtomto vyzkumném Setfeni

s dalSimi publikacemi, ¢lanky a vyzkumy na dané téma.

' VONDRACEK, L.; WIRTHOVA, V. Sestra a jeji dokumentace. s. 9



CILE PRACE

CiL1
Zmapovat rozsah zaznamenanych Gdajd v oSetfovatelské dokumentaci v oblasti akutni

bolesti na hrudi a jejich shodu s dokumentaci lékarskou.

CiL 2
Zmapovat rozsah zaznamenanych UGdaji v oSetfovatelské dokumentaci v oblasti

snizeného srdecniho vydeje a jejich shodu s dokumentaci lékarskou.
CIiL 3

Zmapovat rozsah zaznamenanych Udajli v oSetfovatelské dokumentaci v oblasti deficitu

znalosti a jejich shodu s dokumentaci lékarskou.
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TEORETICKA CAST

1. Co musi obsahovat oSetrovatelska dokumentace

1.1. Zé&kladni pojmy

OSetrovatelsky proces

OSetrovatelsky proces je racionalni metoda poskytovani oSetfovatelské péce. Predstavuje
sérii planovanych c¢innosti a myslenkovych algoritmd, které oSetfovatelsti profesionalové
pouZivaji k posouzeni stavu individualnich potfeb pacienta, rodiny nebo komunity,
k diagnostice, planovani, realizaci a vyhodnocovani Gc€innosti oSetfovatelské péce. Cilem
vyuziti metody je prevence, odstranéni nebo zmirnéni oSetfovatelskych problém( v oblasti
individudlnich potfeb pacientl. Kazdou zfazi oSetfovatelského procesu je nutno

zaznamenavat do osetfovatelské dokumentace.?

Zdravotnickd dokumentace

Soubor zaznamenanych informaci, ktery obsahuje zakladni Udaje o pacientovi,
anamnestické Udaje, Gdaje o jeho onemocnéni, o vysetienich a priibéhu léceni a vSechny dalsi
rozhodné a vyznamné okolnosti souvisejici s pacientem a jeho zdravotnim stavem.
Zdravotnicka dokumentace ma byt vécna, Uplna a prehledna. Zaznamenané Gdaje maji byt
konkrétni, pokud jsou psané rukou, maji byt gitelné.?

OSetrovatelskd dokumentace

OSetfovatelska dokumentace je systematické zaznamendvani planované i neplanovane
oSetfovatelské péCe poskytované pacientovi vSeobecnou sestrou, porodni asistentkou
a ostatnimi Cleny oSetfovatelského tymu, ktefi pod vedenim kvalifikované sestry / porodni
asistentky pracuji. Vedeni zdznamu mlze efektivnim zplsobem ovliviiovat osetfovatelskou

praxi a porodni asistenci.*

> MARECKOVA, J.; JAROSOVA, D. NANDA domény v posouzeni a diagnostické fazi oetFovatelského
procesu. s. 37

> VONDRACEK, L.; KURZOVA, H. Zdravotnické pravo: pro praxi a posluchace lékaskych fakult. s. 90
* TOTHOVA, V. Standard vedeni oSetfovatelské dokumentace. s. 1
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1.2.  Ucel vedeni zdravotnické a osetFovatelské dokumentace

Vést zdravotnickou dokumentaci se vzdy povaZzovalo za samozfejmost, ktera svédcila
0 dobré odborné drovni poskytované zdravotni péce. V soucasné dobé je jiz vedeni
zdravotnické dokumentace uloZzeno pravnim predpisem, i kdyZz konkrétni obsah a forma
jednotlivych &asti zdravotnické dokumentace upraveny nejsou.’

Prvotnim a hlavnim Gcelem vedeni dokumentace vzdy zlstane Gcel zdravotnicky.
Zaznamy o zdravotnim stavu a prdbéhu jeho zmén jsou predevsim podkladem
pfi rozhodovani o léCbé a prostfedkem k vzdjemnému informovani a koordinaci viech
subjektd, které se na lé¢bé podileji.

Kontrolni Gcel zdravotnické dokumentace se zaméfuje na dvé oblasti. Je to kontrola
kvality (odbornosti) péte a dodrzovani predpisti bezpecnostnich a zdravotné ochrannych.
Druhou oblasti je kontrola G¢elnosti vyuziti prostfedk(l ze zdravotniho pojisténi.

Ucel dlikazni znamena, Ze informace zaznamenané v dokumentaci jsou potvrzenim
0 skutecCnosti v okamzZiku provedeni zapisu. Na jejich z&kladé lze zpétné rekonstruovat
zdravotni stav a jeho vyvoj, coz mliZe byt dilkazem v soudnich Fizenich.

DalSimi ucely, ¢i mozZnostmi vyuZiti zdravotnické dokumentace mohou pFi Sir§im
pohledu byt i G&el védecky a vyukovy, ale i Gel statisticky.®

Soucasti zdravotnické dokumentace je dokumentace oSetfovatelskd. Za kvalitu
oSetfovatelské dokumentace odpovida sestra, kterd zapis provedla. Dobfe vedena
oSetfovatelska dokumentace je dokladem, ktery ukazuje, Ze oSetfovatelska péce byla kvalitni
a poskytovana lege artis. Je-li vedena lékarska a oSetfovatelska dokumentace oddélené, musi
si vzajemné korespondovat a nesmi si protiregit.”

Cilem vedeni o3etrfovatelské dokumentace je zabezpeceni chronologického prehledu a
kontinuity oSetfovatelské péCe. Déle zajistit zdokumentovani vyvoje zdravotniho stavu
pacienta se zaméfenim na vysledky, zajistit interdisciplinarni dislednost a spojeni cild 1échy
a péce pro vyvoj stavu pacienta. Radné vést, uchovavat, pfedavat tdaje a informace o

pacientovi, tzn. Eiteln&, srozumitelng, presné, pravdivé, prehledné a tplng.®

> VONDRACEK, L.; LUDVIK., M. Zdravotnické pravo v odetfovatelské praxi Il. s. 53
® BURIANEK, J. Lékarské tajemstvi, zdravotnicka dokumentace a souvisejici pravni otazky. s. 32 - 35

7 VONDRACEK, L.; LUDVIK., M. Zdravotnické pravo v odetfovatelské praxi Il. s. 53
8 TOTHOVA, V. Standard vedeni osetfovatelské dokumentace. s. 1
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1.3.  Pravni souvislosti s obsahem oSetfovatelské dokumentace

Listina zakladnich prav a svobod, ¢l. 10 odst. 3
Tento Clanek stanovuje, Ze kazdy ma pravo na ochranu pfed neopravnénym

shromazdovanim, zvefejiovanim nebo jinym zneuZivanim Gdajtl o své osobs.’

Veéstnik Ministerstva zdravotnictvi 1998, Castka 6
Jako metodické opatfeni je vydana Koncepce oSetFovatelstvi, kde je definovana

osetfovatelska dokumentace jako soutést zdravotnické dokumentace.™®

Zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tGdajd

Zéakon uklada povinnost stanovit Gcel, k némuz maji byt osobni (daje zpracovany
a nakladat s nimi jen v souladu s timto G&elem.™ Spréavce a zpracovatel osobnich tdajtl jsou
povinni pfijmout takova opatfeni, aby nemohlo dojit k neoprdvnénému nebo nahodilému

pristupu k osobnim Gdajlim, jejich zaméné, zniceni, ztraté, jakoz i zneuziti osobnich tdajd.

Vyhl&ska ¢. 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci (ve znéni vyhlasky €. 479/2006
Sb. a vyhlasky 64/2007 Sb.)

Povinné Udaje ve zdravotnické dokumentaci dle vyhlaSky jsou identifikacni Udaje
zdravotnického zafizeni, pacienta a zdravotnickeho pracovnika. Druhou skupinu povinnych
udaji tvori datum zépisu do dokumentace, v urcitych pfipadech i Cas, dale seznam Ukon(
zdravotni pécCe, soucasny zdravotni stav a souhlas pacienta se zdravotni péci, pfipadné jeho
odmitnuti. Dale jsou ve vyétu uvedeny zaznamy o oSetfovatelské péci, popis a pribéh
o3etfovani, doporugeni k dalsimu oSetfovatelskému postupu.'? Sougasti je i zdznam o pouZiti
omezujicich prostredkl viici pacientovi. V dokumentaci musi byt uvedeny osoby, kterym Ize
poskytovat informace o zdravotnim stavu pacienta.™

Zaznamy do zdravotnické dokumentace je nutné provadét bezodkladné poté, co nastane
nékterd ze skuteCnosti, jez jsou pfedmétem zéznamu, pficemz informace o aktualnim

zdravotnim stavu se doplfiuji nejméné jednou za 24 hodin.**

°VONDRACEK, L.; LUDVIK, M.; NOVAKOVA, J. OSetfovatelska dokumentace v praxi. s. 29

Y POLICAR, R. Zdravotnicka dokumentace v praxi. s. 100

" BURIANEK, J. Lékarské tajemstvi, zdravotnicka dokumentace a souvisejici pravni otazky. s. 32, 33
2 STRNAD, Z. K vyhlasce €. 385/2006 Sb. s. 109

Y CUPKA, J. Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci Il : Vedeni dokumentace. s. 43 - 45

¥ STRNAD, Z. K vyhlasce €. 385/2006 Sb. s. 109
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Zakon €. 20/1966 Sh., o péci o zdravi lidu (ve znéni zakona €. 260/2001 Sb. a zakona
111/2007 Sb.)

Tento zadkon ustanovuje povinnost vést zdravotnickou dokumentaci a upravuje také
veskeré nalezitosti tykajici se zejména obsahu dokumentace a dispozice s ni.

OSetfovatelska dokumentace by méla obsahovat tyto zakladni sloZky: oSetfovatelskou
anamnézu, zaznam vyvoje stavu pacienta, oSetfovatelsky plan a prekladovou/propoustéci
zpravu, dle individualnich problémd pacienta lze pouzit dalsi slozky oSetfovatelské
dokumentace, napf. plan péce o dekubity, zdznam bolesti apod.

Kazda sloZka oSetfovatelské dokumentace musi byt identifikovatelnd. VVSechny zaznamy,
zmény a doplriiky musi byt opatfeny datem, ¢asem a podpisem sestry, ktera zaznam provedla.
Zaznamy musi byt zapsany prehledné, chronologicky, vécné a Citelné. Dokumentace by méla
identifikovat problémy, které se vyskytly, a kroky, které byly podniknuty k jejich vyreseni.™

Dokumentace mlize byt vedena na zdznamovém nosici ve formé textové, grafické
nebo audiovizualni. Udaje lze z listinné formy pfepsat do formy elektronické pouze
v pfipadé, Ze zlstane zachovana i forma listinna nebo Ze vSechny samostatné Casti

dokumentace obsahuiji zarugeny elektronicky podpis osoby, které zapis provedla.*®

1.4. Odpovédnost za dokumentaci a jeji kontrolu

Za konkrétni zdznam v dokumentaci odpovida vzdy sestra, kterd zaznam provedla.
Jsou-li chyby v dokumentaci systémové, tedy stejné chyby se vyskytuji u vice sester
na stanici, pak odpovidaji sestry kazda za svij chybny zaznam a stani¢ni sestra odpovidajici
za chod stanice. Za systémovou chybu oddéleni pak nese odpovédnost vrchni sestra.!’

Povinnost a opravnéni vrchni a stani¢ni sestry kontrolovat formalni i obsahovou stranku
vedeni oSetfovatelské dokumentace a podle vysledku kontroly pfijimat patficna opatfeni
vyplyva z ustanoveni zdkoniku prace. Kontrola oSetfovatelské dokumentace mé byt uvedena
v naplni vrchni a staniCni sestry. Také primaf oddéleni je opradvnén kontrolovat

o3etfovatelskou dokumentaci, oSetfujici Iékar pacienta miZe vznaset opravnéné namitky.®

> Ceska asociace sester. Vedeni oSetfovatelské dokumentace

* POLICAR, R. Zdravotnicka dokumentace v praxi. s. 96, 97

Y VONDRACEK, L.; WIRTHOVA, V. Sestra a jeji dokumentace. s. 25

¥ VONDRACEK, L.; LUDVIK, M.; NOVAKOVA, J. Osetfovatelska dokumentace v praxi. s. 18
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2. OSetrovatelska dokumentace se specifiky pro kardiologické
oddeéleni

Podle vyhlasky 424/2004 (novelizace 401/2006) se oSetfovatelskou péci rozumi soubor
odbornych Cinnosti zaméfenych na udrZeni, podporu a navréceni zdravi a uspokojovani
biologickych, psychickych a socialnich potfeb zménénych nebo vzniklych v souvislosti
s poruchou zdravotniho stavu jednotlived nebo skupin. Vyhlaska také stanovuje nutnost
vyhodnocovéani potfeb a Grovné sobéstacnosti pacientl, projevd jejich onemocnéni
a rizikovych faktordl za pouziti méficich technik pouzivanych v oSetfovatelské praxi.'®
Aby mohla sestra vykonavat tuto Cinnost, potfebuje k tomu kvalitni dokumentaci, ktera
umozni dokonalé zmapovani vSech potfeb pacienta ¢i ohrozZeni jejich saturace.

Kvalitni vedeni oSetfovatelské dokumentace je odrazem urovné profesionalni praxe.
Neexistuje metoda ani Sablona pro vedeni oS3etfovatelské dokumentace. Nejlepsi
oSetfovatelskd dokumentace je takovd, ktera vznika na zakladé konzultaci, které probihaji na
mistni Grovni vSech Elenl viceoborového zdravotnického tymu i s pacientem. Je vhodné pfi

sestavovani odetfovatelské dokumentace pouZit systematickych osetfovatelskych modeld.?°

OSetrovatelskd dokumentace obsahuje tyto formulare:
» vstupni zhodnoceni zdravotniho stavu:
- oSetfovatelskou anamnézu / posouzeni,
- fyzikalni vySetfeni sestrou,
- rlzné hodnotici méfici techniky,
» oSetfovatelsky zaznam:
- oSetfovatelsky plan,
- realizace oSetfovatelského planu,
- hodnoceni planu / hlaseni,
oSetfovatelskd prekladova / propoustéci zprava,
jmenny seznam oSetfovatelského tymu véetné podpisovych vzord,

seznam standardizovanych zkratek a dal$i formulére dle zvyklosti oddéleni,

YV V YV VY

standard vedeni o3etfovatelské dokumentace a standard oSetfovatelského procesu.?

¥ KUBINY], J. Predpis &. 424/2004 Sb.
2% Geska asociace sester. Vedeni osetfovatelské dokumentace
> TOTHOVA, V. Standard vedeni oSetfovatelské dokumentace. s. 2
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2.1. OSetrovatelskd anamnéza / posouzeni a fyzikalni vySetreni

Formulaf oznaCeny jako oSetfovatelska anamnéza nema obsahovat souhlas pacienta
s pfitomnosti osob pfipravujicich se na vykon zdravotnickych povolani pfi vySetfeni
nebo oSetfeni, ¢i pouceni o uloZeni cennosti. Také pro souhlas pacienta s hospitalizaci,
s vykonem Ci operaci a soupis véci pacienta musi byt samostatny formular. OSetfovatelska
anamnéza obsahuje zpravidla identifikacni informace o fyzickém a psychickém stavu
pacienta a o jeho socialni problematice.?? Sestra ziskava informace pomoci rozhovoru,
pozorovani, méfenim fyziologickych funkci a zdkladnim fyzikalnim vySetfenim.

Sestra musi vypracovat o3etfovatelskou anamnézu / posouzeni a fyzikalni vysetreni

do 24 hodin po pfijeti pacienta.?®

2.1.1. OSetFovatelské modely vhodné pro anamnézu a posouzeni

V historii oSetfovatelstvi vzniklo nékolik osetfovatelskych modeld predstavujicich pristup
k pé&i a posuzovani lidskych potfeb. Jak potvrzuje vyzkum Nikoly Sikorové,?* v sou¢asné
dobé se pri sestavovani anamnestickych udajl nejbéznéji pouziva Model funkénich vzorcd
zdravi podle Marjory Gordon publikovany v roce 1987. Gordonova ustanovila 12 oblasti,
kterym se sestra musi vénovat a ve kterych sbirat informace pro dokonalé posouzeni.

Tyto oblasti zahrnuji:

1. vnimani - udrZovani zdravi, 2. vyZivu — metabolismus, 3. vyluCovéni, 4. aktivitu
— cviceni, 5. spanek — odpocinek, 6. citlivost (vnimani) — poznavani, 7. sebepojeti — sebelctu,
8. role — vztahy, 9. reprodukci — sexualitu, 10. stres, zatéZové situace — zvladani, tolerance,
11. viru - Zivotn{ hodnoty, 12. jiné.?®

V poslednich 20 letech je v zahraniCi velice oblibenou variantou posuzovani lidskych
potfeb diagnosticka klasifikace NANDA - International, taxonomie Il. Jeji prvni varianta
taxonomie 1., ktera byla vydana v roce 1987, zahrnovala celkem 9 vzorcd lidskych reakci.
Novéjsi varianta taxonomie I1., vydana v roce 2000, pfinesla novy systém 13 diagnostickych

domén, ktery vychazi z Gordonové Funkénich vzorcl zdravi.

*VONDRACEK, L.; LUDVIK, M.; NOVAKOVA, J. Osetfovatelska dokumentace v praxi. s. 13 - 14
» TOTHOVA, V. Standard vedeni oSetfovatelské dokumentace. s. 2

** SIKOROVA, N. Vliv o3etFovatelské dokumentace — komparace CR a Belgie. s. 54

* PAVLIKOVA, S. Modely o3etfovatelstvi v kostce. s. 99, 101
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Diagnostické domény jsou tyto:

1. podpora zdravi, 2. vyZiva, 3. vyluCovani, 4. aktivita — odpoCinek, 5. vnimani
— poznavani, 6. vnimani sebe sama, 7. vztahy, 8. sexualita, 9. zvladani zatéZze — odolnost v{ci
stresu, 10. Zivotni principy, 11. bezpe€nost — ochrana, 12. komfort, 13. rlist — vyvoj.®

V Ceské praxi se tyto diagnostické domény zaCinaji zavadét pFi oSetfovatelské
diagnostice, ale neobjevuji se jiz pFi sestavovani formulari pro anamnézu a posuzovani.

V Ceské praxi se také setkavame s Teorii zakladni oSetfovatelské pée od Virginie
Henderson. DalSim pfikladem ze zahranici je Teorie deficitu sebepéCe Dorothei Elisabeth

Oremové, kterou podle vyzkumu Nikoly Sikoroveé preferuji v Belgii.

2.1.2. Zaméreni oSetrovatelské anamnézy / posouzeni a fyzikalniho vySetreni

dle diagnostickych domén NANDA taxonomie 11 se specifikaci pro kardiologii

1. podpora zdravi

Obecné informace - zdravotni stav v pfedchozim obdobi, nachlazeni v uplynulém roce,

pracovni neschopnost, nejvyznamngjsi aktivity pro udrZeni zdravi, ndzory na pficiny
soucasného onemocnéni, aktivity konané pro zajisténi prvnich priznakd, jejich G€inek,
drivéjsi problémy s dodrzovanim podnétd Iékarl a sester.

Specifické informace - faktory ovliviujici zdravotni stav — ké&va, koufeni, alkohol, drogy,

trvala medikace ovliviujici kardiovaskularni systém, rodinna anamnéza — hereditarni vyskyt
onemocnéni, nemoci kardiovaskularniho aparatu, poruchy lipidového metabolismu, diabetes

mellitus, hypertenze.

2. vyZiva
Obecné informace - typicky denni pfijem potravy, dodrZzovani diety, typicky denni pfijem

tekutin, mnoZstvi a slozeni, Gbytek ¢i narGst télesné hmotnosti.

Specifické informace — dietni rezim (obsah tukd, soli, cholesterolu v potravé), chut k jidlu

(nechutenstvi), obezita — rizikovy faktor, kachexie - pfi chronickém pravostranném srde¢nim
selhdvani, potiZze s polykanim (dysfagie) Ci Skytavka (singultus) — napfiklad pfi Gtlaku
okolnich tkani perikardialnim vypotkem, nepomér télesnych tekutin (ascites, otoky)

— u pravostranného srde¢niho selhavani.

* MARECKOVA, J.; JAROSOVA, D. NANDA domény v posouzeni a diagnostické fazi o$etfovatelského
procesu. s. 54-56, 76,77
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3. vyluCovani
Obecné informace - typicky vzorec vyprazdiovani stolice (frekvence, charakter,

dyskomfort), typicky vzorec vyprazdiovani moci (frekvence, charakter, dyskomfort).
Specifické informace - zacpa — u pravostranného srdecniho selhani, oligurie, nykturie

— pfi Soku, problémy s pocenim — zvySené pfi Soku.

4. aktivita — odpocCinek
Obecné informace - fyziologické funkce (TK, P, D, TT), zvykly vzorec télesného pohybu,

druh, pravidelnost, zplsob traveni volného Casu, Cinnosti, které pacientovi znemoziuji
aktivitu, rizikové faktory, zvykla doba odpocinku, spanku, sobéstacnost pacienta
v zékladnich oblastech sebepéce.

Specifické informace - dostate¢na energie pro denni aktivity — inava — pfi srde¢nim selhani,

hodnoceni srdecni akce (rychlost, pravidelnost, sila pulzu), krevni tlak (hypotenze,
hypertenze), inspiracni dudnost - dyspnoe (ndmahova Ci klidovd), tachypnoe - napfiklad
u infarktu myokardu, bradypnoe, ortopnoe (pocit dusnosti po ulehnuti), zachvatovita no¢ni
dusnost - astma cardiale €i plicni edém, palpitace (buseni srdce, abnormalni uvédomovani si
srde€ni akce) — napfiklad u ischemické choroby srde¢ni, kaSel a sputum — u levostranného
srdecniho selhani, plicni embolie, hemoptyza — pfi levostranném srde¢nim selh&ni, mitraini
stendze, hemoptoe — u plicni embolie, ruptury plicni Zily pfi mitralni stenéze, synkopa
(mdloba, kratka ztrata védomi a posturalniho tonu v disledku akutniho zhorSeni prokrveni
mozku) - napfiklad u extrémni tachykardie, aortalni stendzy, periferni cyandza
— pFi pravostranném srde¢nim selhani ¢i centralni cyanéza — u levostranného srde¢niho

selhani, také u vad s pravolevym zkratem.

5. vniméni — poznavani

Obecné informace - orientace v misté, Case, 0sobé, potize se sluchem, zrakem, pozornosti,

paméti, komunikaci, neznalost.

Specifické informace — dezorientace, somnolence, sopor, koma — pfi Soku.

6. vnimani sebe sama

Obecné informace - spokojenost a nespokojenost se svym Zivotem, vnimani vlastniho téla.

7. vztahy

Obecné informace - socialni zdzemi, izolovanost Ci zafazeni do spole¢nosti, role.
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8. sexualita

Obecné informace - spokojenost Ci nespokojenost se sexudlnim Zivotem, menstruace,

menopauza — hormonalni zmény.

Specifické informace - uZivani kontraceptiv — rizikovy faktor pro trombembolii.

9. zvladani zatéze — odolnost vUici stresu

Obecné informace - vyznamné zmeény v Zivoté, zplsob zvladani zatéze, osoby, které jsou

napomocny, pocit napéti, strachu, relaxace.

Specifické informace — neklid, strach ze smrti — pfi infarktu myokardu, tzkost — u Sokového

stavu.

10. Zivotni principy
Obecné informace - o¢ekavani od Zivota, dilezitost ndboZenstvi a jinych duchovnich hodnot.

11. bezpecnost — ochrana

Obecné informace - chronicka onemocnéni, alergické reakce, stav kdze, stav chrupu, péce

0 néj, riziko aspirace, zavrat,, riziko padu, dlouhodobé plsobeni chladu ¢i horka.

Specifické informace - otoky - pfi pravostranném srde¢nim selhani, bleda a studena kdze

- pri Soku €i srde¢nim selhdvani, infarktu myokardu, zvysena teplota - u zanétd ¢i nadord.

12. komfort
Obecné informace - akutni ¢i chronicka bolest — Cas, lokalizace, intenzita, etiologie.

Specifické informace - bolest na hrudi — rozliSeni stabilni a nestabilni anginy pectoris Ci

infarktu myokardu, perikardialni bolesti (vice rozvedeno v kapitole 3), chronické bolesti
hlavy - u chronického levostranného srde¢niho selhéni, nauzea, zvraceni - spojena napfiklad

s bolesti pFi infarktu myokardu, pfi pravostranném srde¢nim selhani.

13. rdst — vyvoj

Obecné informace - télesné postizeni, emotivni poruchy, problémy se starnutim, problémy

s psychomotorickym vyvojem.*’

i HALMO, R; RESLEROVA, L. Uvod do o3etFovatelského procesu a oSetfovatelska diagnostika. s. 89-95
TRESKA, V. akol. Propedeutika vybranych klinickych obord. s. 37-40
NEJEDLA, M. Fyzikalni vySetfeni pro sestry. s. 189 - 193
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2.1.3. Hodnotici méFici techniky / Skaly

Sestra by méla mit k dispozici fadu hodnoticich technik, které ji napomahaji zhodnotit
rlizna rizika pro pacienta i ur€it jeho stav, pripadné tizi problém(. K zakladnim technikam,

které by mély sestry vyuZivat na kardiologickém oddéleni, patfi:

» Funkceni klasifikace podle NYHA

Jedna se o klasifikaci dusnosti podle New York Heart Association. Dusnost je délena
do Ctyr stadii podle zavislosti na fyzické zatézi (I. — velmi tézka zatéz, 1. — vétsi zatéz,
I1l. — lehké& zatéz, IV. — vklidu). Tato Skéla je pro pacienty se srde¢nim onemocnénim

zakladni a méla by byt vyhodnocovana u viech pacient(.?

» Klasifikace tiZze tromboflebitis (podle Madonna)
Tato klasifikace je vyuzivana pfi hodnoceni kiize v okoli intravendzniho vstupu, rozlisuje

pét stadii podle tize zmén jako je bolest, zarudnuti, otok &i hnis v okoli vpichu.?®

» Formular pro sledovani bolesti

Sledovani bolesti je na kardiologii jednim z hlavnich oSetfovatelskych dkold, spravna
charakteristika a popis bolesti nas mliZze dovést ke zjisténi priciny, dale mapuje ucinek viech
analgetickych intervenci. Pro sledovani bolesti mame nékolik variant Skal. Co by mél
obsahovat zaznam, bude dale rozvedeno v kapitole 3.2.

> Skala pro hodnoceni stavu vyZivy — Mini-nutritional assesment

Jak jiz bylo zminéno v anamnéze, kachexie mlze byt jednim z pfiznak( chronického
selhani srdce. Naopak obezita je jeden zvyznamnych rizikovych faktor(
pro kardiovaskularni potize. Zménou na vaze se mlZe projevit také méstnani vody
v organismu a vznik otokd. Tato $kala mapuje zmény hmotnosti a chuti k jidlu za ur€ity ¢as,

vliv psychiky a dal$ich onemocnéni, hodnoti BMI, tedy télesnou konstituci.*

*® TRESKA, V. a kol. Propedeutika vybranych klinickych obord. s. 38
* PODSTATOVA, R. a kol. Standardy péce o intravendzni vstupy.
* TOPINKOVA, E. Vyuziti standardizovanych 8kl pro hodnoceni stavu vyZivy u star$ich nemocnych. s. 10
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> Barthel(lv test zakladnich vsednich ¢innosti / ADL-activity daily living

Pro zajisténi komplexni péCe o zakladni potfeby pacienta je nutné zmapovat pacientovu
sobéstacnost. Proto je nutné provadét pribézné hodnoceni vSech zakladnich potieb klienta
jako je hygiena, vyprazdiovani, piijem stravy, oblékani apod.*

» Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Vyskyt padl v nemocnicnich zafizenich se stal v poslednich letech ukazatelem kvality
péce. Proto je nezbytné, aby na vSech pracovistich vCetné kardiologie, bylo riziko padu
posuzovano. Ceské4 asociace sester vydala v roce 2007 jednu z variant hodnoceni tohoto
rizika zahrnujici rizikové faktory véku, pad v anamnéze, dezorientaci, depresi, demenci,

kognitivni zmény &i uzivani urgitych farmak.*

> Hodnoceni rizika vzniku dekubit(i dle Norton

Dalsim vyznamnym ukazatelem kvality péce ve zdravotnictvi je vyskyt vzniku dekubitd.
Na kardiologii se ¢asto mohou vyskytovat pacienti upoutani na ldzko pro akutni srdeéni
onemocnéni, proto je nutné vyhodnocovat i toto riziko. Riziko pFedstavuje vysSi vék

pacienta, stav védomi, stav kiize, zm&na pohyblivosti, inkontinence, celkovy télesny stav.*

Doplnujici Skaly, které je mozné dale pouZzit dle potreby:
Skala k hodnoceni rizik vzniku Zilni trombozy,

Glasgow Coma Scale — pro hodnoceni védomi pacienta,
Bienstein Skala k hodnoceni situace a rizik v oblasti dychani,
Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese,

Zkréaceny mentélni bodovaci test,

Test instrumentélnich v3ednich ¢innosti — IADL,

Fagerstromllv dotaznik zavislosti na nikotinu,

vV V V V V V V V

Riziko vzniku diabetes mellitus.

> STANKOVA, M. Hodnoceni a méFici techniky v o3etfovatelské praxi. s. 35, 36
> JURASKOVA, D. Zhodnoceni rizika padd u pacienta/klienta. s. 6
* STANKOVA, M. Hodnoceni a méfici techniky v o3etfovatelské praxi. s. 48
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2.2. Plan osetrovatelské péce

Plan péce neméa obsahovat hodnoty opakovaného méfeni tlaku a pulzu. OSetfovatelsky
plan definuje problémy pacienta, cile, intervence, realizaci a hodnoceni pége.**

Na zakladé adekvatné ziskanych vstupnich informaci o stavu pacienta, sestavené
oSetfovatelské anamnézy a analyz ziskanych informaci sestavi sestra oSetfovatelsky plan
do 24 hodin od pFijeti pacienta a kontrolu planu provadi priibézné.

Sestra v oSetfovatelském planu dokumentuje nasledujici udaje:
> identifikace oSetfovatelskych diagndz — datum jejich stanoveni,

> stanoveni oSetfovatelskych cilll pro kazdou osetfovatelskou diagnézu,
> urceni vyslednych kritérii pro kazdy cil,

> planovani osetfovatelskych intervenci provadi priibézné,

> hodnoceni efektu poskytnuté péce provadi pribézné,

» datum zpracovani planu,

> zaznamy o realizaci vykond,

» zéznam o mimoradnych situacich,

> podpis sestry, ktera plan vypracovavala,

>

podpis sester, které se na poskytované pégi podilely.*®
2.2.1. Pouziti mezindrodni klasifikace oSetfovatelskych diagndz, cild

a intervenci — NANDA, NIC, NOC pfi planovani oSetfovatelské péce

Diagnostické domény NANDA - international, taxonomie Il. byly jiz zminény
v podkapitole 2.1 v souvislosti stvorbou formuldfe pro oSetfovatelskou anamnézu.
Ddvodem, pro¢ pfi tvorbé formulare pouzit pravé tuto klasifikaci, je jeji vyuziti pfi samotné
oSetfovatelské diagnostice.

V souCasné praxi je jiz bézné zaveden oSetfovatelsky proces, nema vSak zavedenou
jednotnou diagnostiku. Sestry maji k dispozici nékolik odbornych publikaci s pfehledem
osetfovatelskych diagndz. Nejcastéji je vyuZivan Kapesni privodce zdravotni sestry®®
vydany v roce 2001. Diagndzy jsou utfidény do 13 diagnostickych skupin, avSak skupiny
nejsou shodné s diagnostickymi doménami NANDA. V privodci jsou u kazdé diagnézy

* VONDRACEK, L.; LUDVIK, M.; NOVAKOVA, J. Osetfovatelska dokumentace v praxi. s. 14
* TOTHOVA, V. Standard vedeni oetfovatelské dokumentace. s. 2, 3
* MARILYNN, E., D.; MOORHOUSE, M., F. Kapesni priivodce zdravotni sestry.
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uvedeny rizikové faktory a navrhnuty cile a intervence. Vyhodou je také zafazeny seznam
nejcastéjSich diagndz pri urcitych onemocnénich.

Diagnostické domény NANDA - international, taxonomie Il. navazuje na publikaci
Kapesniho priivodce zdravotni sestry. Ceské vydani této klasifikace vyslo v roce 2006 a nese
ndzev OSetfovatelské diagnézy v NANDA doménach.®” V publikaci je zafazeno 172
oSetfovatelskych diagno6z, které jsou zafazeny do 13 diagnostickych domén. Klasifikace neni
dosud uzaviena a neustale se vyviji. Kazda diagndza ma pridéleny svllj mezinarodni kod,
definici, své urCujici znaky, souvisejici Ci rizikové faktory. Na zakladé diagnostického
algoritmu si miZeme byt jisti, zda se u daného pacienta diagndza vyskytuje ¢i ne. Nevyhodou
je postupny vyvoj diagn6z a tedy nedplnost systému. Nepochybnym prinosem klasifikace
jsou pravé mezinarodni kody, podle kterych miZze byt v budoucnu financovana
oSetfovatelska péce zdravotnimi pojisStovnami. Déle je to jednotnost systému na mezinarodni
arovni a také moznost snadnéjSiho zavedeni elektronické oSetfovatelské dokumentace.

Vyhodou je i propojeni s dalSimi dvéma mezinarodnimi klasifikacemi, taxonomii
oSetfovatelskych intervenci - NIC a taxonomii o¢ekavanych vysledk( osetfovatelské péce
- NOC. Tvofi takzvanou Alianci NNN. V Ceské verzi je k dispozici jedna publikace vydana
vroce 2006, nesouci nazev NANDA - internaciondlni diagnostika v oSetfovatelském
procesu, NIC a NOC Kklasifikace.®® Publikace pfiblizuje vyznam a obsah t&chto dvou
klasifikaci, plny pfeklad v8ak dosud neni na ¢eském trhu k dispozici. Existuji pouze dva
originaly v anglickém jazyce Nursing Interventions Classification (NIC)** a Nursing
Outcomes Classification (NOC),* které byly vydéany v roce 2008. Jak prokazal vyzkum
Mgr. Aleny PospiSilové a Doc. PhDr. Miroslavy Kyasové, PhD., 98 % dotazanych sester
neznalo pojem NIC a NOC, 50 % sester neznd pojem NANDA. 542 intervenci, které
obsahuje posledni vydani taxonomie NIC, je zafazeno v 7 doménach a ma pfidéleno opét
Ciselny kdd, definici a souhrn 10 — 30 oSetfovatelskych Cinnosti, kterych je v taxonomii vice
nez 12 000. Poslednim vydani NOC obsahuje 385 oc¢ekavanych vysledkd. Jsou opét zafazeny
do 7 domén, obsahuji opét Ciselny kod, definici, indikatory ocekavaného vysledku
a hodnotici Sk&lu 1 - 5. NejvyznamngjSi prinos vyuZivani taxonomii je jejich zevrubnost,

vyzkumny zaklad a moZnost propojeni viech t klasifikaci.**

* MARECKOVA, J. Osetfovatelské diagnézy v NANDA doménéch.

* MARECKOVA, J. NANDA - oetfovatelské diagnostika v o$etfovatelském procesu, NIC a NOC klasifikace.

* BULECHEK, G., M.; MCCLOSKEY, J., D. et al. Nursing Interventiontions Classification (NIC).

** MOORHEAD, S.; JOHNSON, M. et al. Nursing Outcomes Classification (NOC).

* POSPISILOVA, A.; KYASOVA, M. Mezinarodni klasifikace o$etfovatelskych intervenci a otekévanych
vysledkil oSetfovatelské péce. s. 28, 29
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2.2.2.  ZpuUsob stanoveni diagnoz, cil(l a intervenci

Vzhledem k tomu, Ze zatim nejsou dostupné preklady NIC a NOC, neni mozné tyto dvé
klasifikace do praxe pIné zavést. Je vSak nutné, aby se sestry pfi stanovovani cilli a intervenci
u jednotlivych diagndz Fidily témito z&sadami.

Stanoveni cile se provadi po posouzeni pacienta. Aby byly cile uzite€né, je nutné je jasné
a presné stanovit. Je nutné stanovit méfitelnou odpovéd, ktera se oCekava od Clovéka,
pro néhoz se cil stanovi a potom sledovat, zda ji bylo dosaZzeno. Zapojeni pacienta do procesu

stanoveni cilll mdze prispét k jejich efektivnéjSimu dosazent.

Cil formulujeme pomoci téchto bodu:
» kdo - pacient,
» chovani v pfitomném case, které nemé byt formulovano negativhé — umi, zna,
dokéze, projevuje, ovlada, chodi, obléka se,
> za jakych podminek — sam, s pouzitim kompenzacnich pomlicek,
> specifikace kritéria uspéchu — do dvou hodin, kazdé rano, Ctyfi krat denng,
> do jaké doby ocekavame vysledek — do 24 hodin, do jednoho tydne, do jednoho

mésice (stanovujeme si cile kratkodobé, stfednédobé a dlouhodobg).*?

Intervence stanovujeme Vv infinitivu, nikoliv v rozkazovacim zplsobu, jak tomu bylo
zvykem dfive. Intervence volime individualné a uCelné. ZvdZime zda, je moZné dane
intervence splnit vzhledem k moZnostem daného pracovisté a zaroven vyuzivame vsech
moZnosti, které dané pracovisté nabizi.

OSetfovatelské plany je mozné vypisovat vzdy celé pisemné, kdy sestra sama formuluje
oSetfovatelské diagndzy, cile i intervence. V posledni dobé si néktera zdravotnicka zafizeni
vytvéreji vzorové formulafe, kde jsou predtisténé vzorové diagnézy i s navrzenymi cili
a intervencemi. Sestra pak sama oznaCi diagndzy, cile i intervence, které u pacienta
individualné zvoli a naplanuje. Tyto vzorové formulafe mohou byt jednotné pro celé zafizeni,
vhodnéjsi je v8ak rozpracovani pro jednotlivé kliniky s pouzitim typickych oSetfovatelskych
diagnéz. Vyhoda téchto vzorovych formularl je nepochybné ve snizeni asového faktoru
pri tvorbé oSetfovatelskych plani a jednotnost ve formulacich jednotlivych diagndz.
Nevyhodou mliZze byt uréitd rutina pri planovani oSetfovatelské péce, zalezi to vsak

na pristupu sester a jejich vhodné edukaci o pouzivani formulard.

* RICHARDS, A.; EDWARDS, S. Repetitorium pro zdravotni sestry. s. 39
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2.2.3. OgetFovatelské diagndzy typicke pro kardiologické Kliniky

V této podkapitole jsou uvedeny typické oSetfovatelské diagndzy, které by mohly byt
podkladem pro vytvoreni vzorového formulafe oSetfovatelského planu na kardiologickych
klinikach. K diagn6zdm jsou pfifazeny urcujici znaky (UZ), souvisejici faktory (SF) Ci
rizikové faktory (RF) dle NANDA domén. V zavorce jsou vzdy uvedeny onemocnéni,
pfi nichZ se mohou diagndzy vyskytovat.

Akutni bolest (na hrudi)- 00132
UZ - vyslovena stiZznost na bolest, obranné chovani, vyraz bolesti v obliceji, poruchy spanku,
expresivni chovani (nafikani, podrazdéni), rozruseni, vegetativni reakce, zzeni viem(

SF — poSkozujici télesné agens (ICHS, hypertenze, srde¢ni vady, perikarditis)

Snizeny srde¢ni vydej — 00029

UZ: Unava, dudnost, bolest na hrudi, palpitace, synkopa, zavrat, zmény krevniho tlaku,
oslabeni periferniho pulzu, tachykardie, tachypnoe, zmény hodnot centralniho Zilniho tlaku,
zmény na EKG, srdecni Selesty, zmény barvy kliZe, cyandza, bledost kdze, chladné lepkava
kdze, zvySena napli krénich Zil, narlist hmotnosti, otoky, oligurie, anurie, psychické zmény,
neklid

SF: zmény srde¢niho objemu, frekvence, rytmu (kardiogenni Sok, srde¢ni selhani,
hypertenze, srde¢ni vady, kardiomyopatie, nadory srdce, zanéty srdecni, arytmie)

Neefektivni tk&nova perfuze: renalni, cerebrélni, kardiopulmondlni, gastrointestinalni,
periferni - 00024

UZ - bolest na hrudi, pocit dusnosti, porusena frekvence dychani, zapojovani pomocnych
dychacich svalll, bronchospasmus, arytmie, oslabeni pulzu, snizeni krevniho tlaku,
abnormalni hodnoty arterialnich krevnich plyn(, snizeni vydeje moci, zména barvy a teploty
kdze, zvraceni, psychické zmény, zmény chovani, neklid

SF - hypovolemie (kardiogenni Sok, synkopa, ICHS, hypertenze, srdecni vady)

Porusena vyména plynd - 00030
UZ - dudnost, abnormalni srdecni frekvence, tachykardie, poruchy rytmu, bolesti hlavy,
poruchy vidéni, zmatenost, neklid, spavost, poceni

SF — nerovnovéha mezi ventilaci a perfuzi (srdecni selhani)
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Intolerance aktivity — 00092

UZ - stiZznosti na Unavu a slabost, zhorSena tolerance ndmahy, ndmahova dusnost, zvysena
tepova frekvence, tachypnoe, bledost, cyandza, zmény na EKG

SF — nerovnovaha mezi potfebou kysliku a jeho dodavkou (ICHS, arytmie, srde¢ni vady,

zanéty srdecni)

Uzkost - 00146

UZ: zvySené napéti, chmurné predstavy, vyjadfovani obav, litostivost, rozruSenost,
skliCenost, vydéSenost, nejistota, deprese, nervozita, strach z nahlé smrti, pla¢, zvySena
ostrazitost, podrézdénost, bezradnost, chvéni hlasu, zvy3end potivost, povrchova
vazokonstrikce, zhorSena pozornost, snizena produktivita, sucho v Ustech, pocity na omdleni,
slabost, zrychleny pulz, bolesti na hrudi

SF: ohroZeni zdravotniho stavu, ohroZeni smrti (kardiogenni Sok, ICHS, arytmie, srde¢ni

zanéty)

Riziko deficitu télesnych tekutin - 00028
RF — medikace — diuretika (srde¢ni selhani, kardiomyopatie, hypertenze)

Riziko vzniku infekce - 00004

RF — invazivni vstupy (permanentni mocovy katétr, periferni €i centralni Zilni katétr)

Riziko p&du - 00155
RF — projevy celkové slabosti, poruchy rovnovahy, poruchy koordinace, kognitivni poruchy
(synkopa)

Unava - 00093
UZ - neschopnost naCerpat dostatek energie spankem, nedostatek energie pro bézné denni
¢innosti, unavenost, ospalost, snizeny vykon, nezajem o okoli, Ihostejnost, nete¢nost

SF — onemocnéni

Deficitni znalost (specifikovat) - 00126
UZ - slovni vyjadfeni problému, Zadost o informace, nepresné sledovani instrukci,
nepfimérené chovani, neadekvatni spoluprace

SF — nedostatek zkuSenosti, nedostatecna orientace v nové problematice
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Deficit sebepéce pfi jidle — 00102

Deficit sebepéce pFi koupani a hygiené — 00108

Deficit sebepéce pri oblékani a Upravé zevnéjsku — 00109

Deficit sebepéce pri vyprazdnovani - 00110

UZ - zhorSena schopnost ¢i neschopnost obléknout se, upravit se, umyt se, vykoupat se,

najist se nebo se vyprazdnit v kterékoli fazi ¢innosti

SF — bolest, zhorSenad pohyblivost, vyCerpanost a Unavnost (kardiogenni Sok, selhani srdce,

ICHS, kardiomyopatie)

Déle je vhodné zvaZovat nasledujici diagnozy:

>

VvV V V V V VYV V

VvV V V V V VYV V

Neefektivni podpora zdravi — 00098 (v souvislosti s rizikovymi faktory — koufeni,
alkohol, kava, nedostatek pohybu)

Nadmérné vyziva — 00001 (v souvislosti s obezitou, take rizikovy faktor)

Zacpa — 00011 (u chronického pravostranného selhani srde¢niho)

Poruseny spanek — 00095 (pro bolest, no¢ni zachvatovitou dusnost)

Zhor3ené pohyblivost — 00085 (pro intoleranci aktivity)

Riziko imobiliza¢niho syndromu — 00040 (pro dlouhodobé upoutani na Iizko)

Akutni zmatenost — 00128 (pfi rozvoji Soku, srdec¢nim selhani)

Bezmocnost — 00125 (v souvislosti se zavaznosti onemocnéni a nemoznosti ovlivnéni
jeho pribéhu)

Sexualni dysfunkce — 00056 (v souvislosti s 1éCbou hypertenze, aterosklerézou, ICHS)
Strach — 00148 (konkrétné vyjadiena obava ze zakroku, lécby €i progndzy)

Porusend tkanova integrita — 00044 (po invazivnim vykonu - koronarografie)
Hypotermie — 00006 (selhavani srdce, kardiogenni Sok)

Hypertermie — 00007 (hypertenze)

Chronické bolest — 00133 (u chronického levostranného selhéani srdce)

Nauzea — 00134 (pfi infarktu myokardu, pravostranné srdecni selhani)

Samoziejmé timto vyCtem diagnostické zvazovani sestry nekonCi, musi byt zvaZzena

pFitomnost vech 172 odetfovatelskych diagnéz.*?

* MARECKOVA, 1. Osetfovatelské diagnozy v NANDA doménéch.
SOVOVA, E.; REHOROVA, J. Kardiologie pro obor oSetrovatelstvi.
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2.3.  Realizace osetfovatelského planu / hodnoceni

Sestra dokumentuje veSkeré Cinnosti a reakce na né, které provadi v ramci realizace
oSetfovatelského planu tak, aby byla zfejma identita sestry, kterd oSetfovatelskou péci
o klienta provadéla.

Pro zaznamenavani realizace planu je vhodny samostatny formuldf. Na formuléfi je
moZné pouZit pouze kod diagndzy a ke kddu pripsany splnéné intervence. Pokud intervence
byla naplanovana jednorazove a je zfejmé, Ze se jiz nebude opakovat, je vhodné ve formulari
oSetfovatelského planu tuto intervenci ukoncit s uvedenim data ukonceni a podpisu sestry.
Pokud je nutné naplanovat novou intervenci, sestra ji oznaCi ve vzorovéem formulari
oSetfovatelského planu, pfipadné prFipiSe, pokud neni v nabidce uvedena nebo nema
k dispozici predtistény formuldf. Musi byt vSak oznaCena datem a podpisem.

Sestra hodnoti vyvoj zdravotniho stavu pacienta, zaznamenavani pokrok( provadi
pribézng. Hodnoceni provadi porovnanim zaznamenanych ocekavanych vysledkd
a skute¢ného stavu pacienta. Priibézné vyhodnoti pozitivni a negativni reakce pacienta
na poskytovanou péci, léCebné / diagnostické vykony, léCbu, oSetfovatelské intervence,
rehabilitaci apod. PriibéZzné hodnoceni je zapisovano do oSetfovatelské dokumentace,
zavéreCné do prekladové nebo propoustéci zpravy. Pokud dojde béhem hospitalizace
k vyfeSeni nékterych oSetfovatelskych diagn6z pacienta, je nutné v oSetfovatelskem planu
ukongit dané diagnézy a opét doplnit datum a podpis sestry.*

Dle individualnich problém( pacienta, je vhodné pouZit pro sledovani a hodnoceni dalsi
slozky oSetfovatelské dokumentace jako je vyhodnoceni méficich technik a Skal dle zmény
stavu pacienta (viz podkapitola 2.1.3), ordinacni list (spoleéna dokumentace sester i lékar(),
mapy péce, akutni karta, bilance tekutin, edukacni zdznam, glykemicka karta, zdznam
o krevni transfuzi a jinych derivatech, hlaSeni mimorfadné udalosti, protokol o padu pacienta,

zéznam oSetfovani ran, zdznam o3etfovani dekubit(i, zaznam o smrti pacienta.*

* TOTHOVA, V. Standard vedeni oSetfovatelské dokumentace. s. 3
* Kolektiv autordl. Priivodce osetfovatelskou dokumentaci od A do Z.
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3. Udaje zjistované vramci prijmu pacienta v oblasti akutni

bolesti, snizeneho srdecniho vydeje a deficitni znalosti

Pro ucely této prace byly vybrany tfi oblasti problém( pacienta, které jsou typické
pro kardiologickd onemocnéni. Informace nutné ke zmapovani jednotlivych aspektl téchto
oblasti by mély byt zjiStovany b&hem anamnézy, posouzeni a fyzikalniho vysSetfeni
pfi pfijmu pacienta. Pfedpokladem pro dostateCné odebrani informaci je vhodné sestavena

oSetfovatelska pFijmova dokumentace a erudovanost sester v dané problematice.

3.1. Akutni bolest na hrudi

Zvladnuti hrudni bolesti je jedna z nejdilezitéjSich oblasti kardiologie. Stav, ktery je
odpovédny za hrudni bolest, je primarné ischémie myokardu vznikajici pfi onemocnéni
koronarnich tepen. Koronarni syndromy zahrnuji stabilni anginu pectoris, nestabilni anginu

pectoris a akutni infarkt myokardu (AIM).

Charakteristika bolesti

Zéakladni popis bolesti na hrudi by mél obsahovat vznik a trvani bolesti, lokalizaci,
propagaci, kvalitu, intenzitu, vyvolavajici a ulevujici faktory, souvisejici symptomy, reakci
pacienta na bolest a medikaci, kterou pacient uziva.*® Pro vyjadreni intenzity bolesti je
mozné vyuZit vizualni analogové 3$kaly o rlizném rozsahu stupnic.*” Je vhodné

pro posuzovani bolesti pouZivat samostatné rozpracované zaznamy.*®

Anginozni bolest - stenokardie

Typicka angindzni bolest je zpravidla lokalizovana retrosterndlné a vyzafuje na predni
plochu hrudniku, do krku, do dolni Celisti a tvafi, do ramen, do zad a do paZzi, ¢astéji na levou
stranu, vzacnéji se Sifi do bricha. Miva charakter péleni, svirani, fezani €i bodani. PFi stabilni
anginé pectoris bolest pravidelné ustava v klidu do 3 — 10 minut a po uZiti nitroglycerinu
(NTG) do 1 — 5 minut, mize byt provazena duSnosti nebo pocenim. Bolest pfi nestabilni

** IKRAM, H. The treatment of cardiac pain. s. 223
MEURIER, C., E. The quality of assessment of patient with chest pain : the development of a questionaire to
audit the nursing assessment record of patiens with chest pain. s. 145 - 146
NEJEDLA, M. Fyzikalni vysetfeni pro sestry. s. 190

*” SLOMAN, R., R. et al. Nurses” assessment of pain in surgical patiens. s. 125 - 132

“8 \iz priloha A
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angingé pectoris je obvykle Castéjsi, silnéjsi a trva déle, po namaze ustupuje v klidu pomaleji
nez drive, k zachvatu mdze dochazet i v klidu na IGzku bez jakékoli zatéZze. Podani NTG
od bolesti ulevi, ale je nutné zvysit davky. VedlejSim projevem je dusnost nebo buseni srdce.
Bolest pfi AIM byva intenzivnéjsi, vyzafuje na vétsi plochu hrudi a trva déle nez 30 minut.
Bolest trva hodiny i déle, neustupuje po NTG, nékdy ani po opiatech. Uvedené potize byvaji

u AIM provéazené dudnosti, nauzeou €i zvracenim a pocenim.

Diferencilni diagnostika bolesti na hrudi

PFi bolestech na hrudi musime zvazovat dalSi mozné pFiCiny jako je plicni embolie,
disekujici aneurysma aorty, bolest vertebrogenniho pdvodu, reflexni esofagitida,
perikarditida a pleuritida. Perikardialni bolest na hrudi je bodava, ostra, lokalizovana
za hrudni kosti, vyzafuje do krku, zavisi na poloze téla, vsedé je mensi a vleze se zhorsuje.
PFi souCasném zanétu pohrudnice byva zavisla také na dechu. DuSnost nebyva vyrazna,

souvisi spige s omezenim dychacich pohyb(.*

3.2.  Snizeny srdecni vydej

Snizeny srdeéni vydej je dllezitym ukazatelem hemodynamického stavu kritickych
pacientll. Sestry musi byt schopny rozeznat ¢asné znamky snizeni srde¢niho vydeje a tak

ovlivnit moZznost okamzité reakce na tento stav.>

Srdecni frekvence a krevni tlak

Krevni tlak mlzeme popisovat jako snizeny — hypotenzi nebo zvyseny — hypertenzi.
PFi popisu srdeCni akce bychom méli uvadét rychlost pulzu, jeho pravidelnost a kvalitu.
Typickym projevem Soku je hypotenze a tachykardie, dale mdze tyto fyziologické funkce
ovlivnit zvySeny tonus sympatiku a parasympatiku. ZvySeny tonus sympatiku se projevuje
u vétSiny AIM, byvd maximalné vyjadien u pacientd se Sokem. Projevuje se bledou,
studenou, opocenou kiZi pacienta a tachykardii. Nadmérna sympatikotonie se mize
v prvnich hodinach projevit jako hyperkineticky syndrom, tedy hypertenzi a tachykardii.
Zvyseny tonus parasympatiku byva u nemocnych se spodnim infarktem myokardu. Tato
vagova reakce se projevuje bradykardii a soucasné hypotenzi.

* KOLAR, J. a kol. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. s. 218, 222, 236 - 238, 317, 318, 394
 OLIVA, A, P., V.; MONTEIRO, D., A., L. Decreased cardiac output. s. 39
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Arytmie

Nepravidelnd nebo rychla srde¢ni €innost zmenSuje schopnost srdce preCerpavat krev
ze Zil do tepen a mlzZe byt pFi¢inou srdecniho selhani. Mezi klinické zndmky arytmii patfi
palpitace, dale snizeny minutovy srdecni vydej projeveny dusnosti a pocitem slabosti.
U pacientll s vyznamnym poklesem srdec¢niho objemu se mize objevit periferni cyandza.

MiZe dojit k synkopé ¢i k zastavé srdce.

Dychani

Zejména u starSich osob se Sokem a srde¢nim selhanim mizeme Casto pozorovat
Cheynovo-Stokesovo dychani, které charakterizuji opakujici se periody postupného
prohlubovani a nasledné postupného zmensovani jednotlivych dechll s pfechodem do riizné
dlouhé dechové pauzy. Tachypnoe se miZe projevit pfi srdecni nedostate¢nosti. PFi vzniku
plicniho edému se nejen prohlubuje dusnost, ale pfidava se také kasel, pfipadné vykaslavani

zpénéného sputa.

Dusnost

Dusnost byva prfi AIM individualné vyjadiena a nemusi vZzdy odpovidat stupni plicniho
meéstnani. Néktefi nemocni nebyvaji dusni ani pfi pokroCilém plicnim méstnédni, u jinych
mlzZe vyznamna dusnost zcela prekryt infarktovou anginézni bolest a tak byt jedinym
priznakem infarktu. U duSnosti je dulezité urCit jeji vztah k fyzické Ci psychické zatézi.
Dle tohoto vztahu ji délime podle klasifikace NYHA do Ctyr stadii, kterd byla uvedena
v kapitole 2.1.3.

Paroxysmalni no¢ni dusnost je projevem levostranné srdecni nedostatecnosti, vznika
kvili zvysenému Zilnimu navratu v horizontalni poloze, projevuje se nékolik hodin
po ulehnuti a nuti pacienta zaujmout ortopnoickou polohu, tedy polohu vsedé s podepfenymi

hornimi konéetinami.>?

DalSi symptomy zjiStované v oblasti srdeCniho vydeje byly jiZz prezentovany
v podkapitole 2.1.2., jde o ovlivnéni renalnich funkci, zmény hmotnosti klienta v souvislosti
s otoky Ci vznik kachexie, stav klize a dalsi symptomy v posuzované oblasti aktivita
— odpocinek.

> KOLAR, J. a kol. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. s. 121, 122, 237, 240, 318, 364, 365, 370
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3.3. Deficitni znalost

Neznalost informaci bychom méli zvazovat u kazdého pacienta. MdZe se jednat o nové
onemocnéni, se kterym pacient nema doposud zku$enosti a které miize pacientovi prinést
zmeénu Zivotniho stylu. Abychom mohli posoudit, do jaké miry bude tfeba pacienta edukovat
na kardiologickém oddéleni, méli bychom se zejména zamé¥it na zakladni oblasti, které
predstavuji kardiovaskularni riziko.

Mezi hlavni ovlivnitelné faktory kardiovaskularniho rizika patfi hyperlipidemie,
hypertenze, koufeni, zvySend hladina glykémie, obezita, sniZzena fyzicka aktivita, uzivani
oréln{ antikoncepce.>? Z toho vyplyva, Ze vhodné reZzimova opateni pfi primarni i sekundarni
prevenci kardiovaskularnich onemocnéni spocCivaji v zanechani koufeni, volba zdravéjsi
stravy a stravovacich navykd, zvyseni fyzické aktivity, redukci télesné hmotnosti, udrzeni

fyziologického krevniho tlaku a normoglykemie.>®

>> HAMNER, J.; WILDER, B. Knowledge and risk of cardiovascular disease in rural Alabama women. s. 334
> CIFKOVA, R.; kol. Prevence ischemické choroby srde¢ni v dospélém véku. s. 225 - 234
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4. Audit v oSetrovatelstvi

Definice auditu

Audit je systematicky, nezavisly a dokumentovany proces ziskavani a vyhodnocovani
dlkaz( s cilem zjistit miru souladu mezi zjisténymi informacemi a stanovenymi kritérii. Je to
synonymum pro objektivitu a ucinnost, nastroj zkvalithovani Fizeni. Vnitfni audit slouzi pro

kontrolni mechanizmy v rdmci organizace.>

Typy auditl
Audit mlZe probihat interné i externé, mize byt planovany i neplanovany, mlze byt
retrospektivni i soubézny, mize byt zaméfen na proces ¢i kvalitu produktu, dle rozsahu mize

probihat v celé organizaci nebo jen jeji ¢asti.>

Cil auditu v oSetfovatelstvi

V oSetfovatelstvi je audit jeden ze soucasti procesu managementu a jeho kone¢nym cilem
je zvysovani kvality poskytované péce. Ulohou auditor( je ziskat viechny informace, které
jsou nezbytné pro vytvoreni ndzoru na zplsob a Uroven kvality oSetfovatelskych procest
auditovaného pracovisté, jejich navaznost a dodrzovani zakladnich legislativnich norem. Cile
je dosazeno, pokud je v priibéhu zdravotni péce dosazeno zlepseni, rizika pro pacienta jsou

minimalizovana a naklady pro zaméstnavatele snizeny.*®

Plan auditu

Kazdy audit je realizovan na zékladé planu. Vychodiskem sestaveni planu mize byt
tradi€ni pristup, ktery je zaloZen na posouzeni vhodnosti kontrolnich mechanismi vzhledem
ke stanovenym cilim organizace, nebo pristup zaloZeny na analyze rizika. Tento pristup
odpovidd modernimu pojeti interniho auditu. Plany auditu maji rdzny casovy horizont
a rliznou strukturu. Doporucuje se vsak, aby v priibéhu 2 az 4 let byly auditovany vsechny

ginnosti v organizaci.”

>* DVORACEK, J. Interni audit a kontrola. s. 1, 45
> JURASKOVA, D. Hodnoceni kvality o$etFovatelské péce Ceskou asociaci sester
>® Ceska asociace sester. Vedeni o3etFovatelské dokumentace

JURASKOVA, D. Hodnoceni kvality odetfovatelské péce Ceskou asociaci sester

>’ DVORACEK, J. Interni audit a kontrola. s. 121
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Proces auditu

Audit zacind oficiadlnim zahajenim, nasleduje prezkoumani zékladnich dokumentd,
napriklad standardl péce, zkon(, nafizeni organizace apod. Na zékladé téchto dokumentd
dochazi k pfipravé kritérii kontrolované cinnosti. Nésleduje vlastni provedeni auditu,
pfiprava a schvéleni auditni zpravy, vypracovani protokolu a stanoveni opatfeni, kterd jsou

nutna po probéhlém auditu u€init, aby doSlo k napravé nalezenych neshod.

Techniky auditorské prace

PFi vybéru metod auditovani urcitych Cinnosti je auditor povinen pouZzit takové techniky,
které zabezpeCi poZadované vysledky. Mezi tyto techniky patfi rozhovor, komparativni
analyza (porovnava data z rliznych zdrojd), postupovy diagram (uréeni po sobé nasledujicich
krok(), analyticky prehled (napfiklad srovnani stejnych Gdaji v rlznych obdobich),
pozorovani, srovnavani (srovnani rdznych adajl), analogie (pfi shodé urcitych prvkd
soudime na shodu ostatnich prvk(), analyza a syntéza (poznani jednotlivych ¢asti umozni
poznat jev jako celek), abstrakce (oddéleni nepodstatnych vlastnosti jevu od podstatnych),
indukce a dedukce (z poznatk(l o jednotlivostech usuzujeme na platnost v ramci celku
a naopak), matematické a statistické metody (vyjadfovani hypotéz) a modelovani

(zjednodu$eny obraz skute¢nosti).

Dokumentace auditu

Dokumentace auditu obsahuje vSechny podstatné materidly vypracované a ziskané
v priibéhu provadéni auditu. Ucelem dokumentace je dolozit priibéh celého auditniho
procesu. Dokumentace slouzi jako podklad pro zpracovani auditorskych zprav, zaklada se
ke kazdému auditu a méla by doloZit Cinnosti ve vSech fazich auditu, tedy pfipravy,
provedeni, zpracovani vysledkl a jejich prezentace, pfijeti opatfeni a jejich pInéni. Vyroky
auditora v zavérecné zpravé mohou nabyvat podob vyroku bez vyhrad, zdlraznéni

skute€nosti, vyroku s vyhradou, zaporného vyroku &i odmitnuti vyroku.>®

PFiklad posuzovanych oblasti v oSetFovatelstvi

» technické podminky (vybaveni oddéleni vzhledem k charakteru hospitalizovanych
pacient(l, dale manipulace s odpady, jedy, dezinfekce, Uklid apod.),

» organizace provozu oddéleni (vizity, denni aktivity, rehabilitace, ndvstévy apod.),

> DVORACEK, J. Interni audit a kontrola. s. 19, 112 — 114, 117 - 119
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> realizace oSetfovatelského procesu (stanoveni 0S. dg., spravné planovéani os. intervenci
— péce o vyZivu, bolest, vyprazdiovani, prevence chronickych ran apod.),

> provadéni oSetfovatelskych vykon( lege artis (podavani 1ék(, injekci, infuzi, péce o rany,
omezovaci prostfedky, informované souhlasy, manipulace s cennostmi, bezpeci
pacient(),

> hodnoceni indikatord kvality (vyskyt dekubitll, padd, dalSich mimoradnych udalosti),

» zdravotnicka dokumentace,

> personalni podminky.>

Audit oSetfovatelské dokumentace

Audit mGze hrat ddlezitou roli pfi zajistovani kvality poskytované péce a to plati stejné
i o procesu vedeni osetfovatelské dokumentace. Pfi auditu vedeni dokumentace se mize
posoudit jeji Uroveri a identifikovat oblasti, kde by mélo dojit ke zlepSeni a pouceni
pracovnikl. Nastroje auditu ke sledovani Grovné zapisd by tedy mély byt stanoveny na mistni
arovni a mély by slouzit jako zéklad jak pro hodnoceni, tak pro diskusi. At je pouZzit
jakykoliv nastroj nebo systém auditu, mél by byt primarné zaméren na to, aby spiSe slouZzil
zajmdm pacientl neZz pohodli organizace. Nutnost zachovavat ddvérnost informaci
o pacientovi plati v auditu stejné tak jako v samotném procesu vedeni dokumentace.®

Dilezitost provadéni auditd dokumentace doklada vyzkumné Setfeni E. Machackové,
ktera se zabyvala otazkou, do jaké miry audit kvalitu oSetfovatelské dokumentace ovlivriuje.
Ve své praci uvadi, ze komplexnost dokumentaci ve druhém auditu, ktery byl proveden dva
mésice po kontrole a zvefejnéni vysledk(l auditu prvniho, se zvysila z primérnych 89 %

na 98 %, pfi celkovém poétu 50 kontrolovanych dokumentaci.®

Dobre vedend oSetfovatelska dokumentace ma z hlediska kvality péfe mimoradny
vyznam. Vede ke spokojenosti pacientl a to je jednim z hlavnich cild profesionalniho

odetFovatelstvi.®?

> JURASKOVA, D. Hodnoceni kvality o$etFovatelské péce Ceskou asociaci sester

% Ceska asociace sester. Vedeni osetfovatelské dokumentace

®1 MACHACKOVA, E. Vliv auditu o3etfovatelské dokumentace na kvalitu vedeni odetfovatelské dokumentace.
S. 62

2 \VASATKOVA, I. a kol. OsetFovatelska dokumentace. s. 10
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VYZKUMNA CAST

5. Vyzkumny zameér
Vyzkumné otazky
Otézka 1

Jsou Udaje v oblasti akutni bolesti na hrudi zaznamenavané v oSetfovatelské dokumentaci

ve stejném rozsahu jako v dokumentaci lékaFské?
Otazka 2
Jsou Udaje v oblasti sniZzeného srdeCniho vydeje zaznamenavané v oSetfovatelské
dokumentaci ve stejném rozsahu jako v dokumentaci lekafské?
Otézka 3

Jsou udaje v oblasti deficitu znalosti zaznamenavané v oSetfovatelské dokumentaci ve

stejném rozsahu jako v dokumentaci lékarské?

Hypotézy vyzkumného Setreni

H1: Lékafi i sestry zaznamenavaji do dokumentace pacienta Udaje v oblasti akutni bolesti

na hrudi ve stejné mire.

H2: Lékafi i sestry zaznamenavaji do dokumentace pacienta Udaje v oblasti snizeneho

srde€niho vydeje ve stejné mire.

H3: Lékarfi i sestry zaznamenavaji do dokumentace pacienta Udaje v oblasti deficitu

znalosti ve stejné mife.
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6. Metodika vyzkumu

K ziskani ucelenych informaci pro vyzkumné Setfeni byla pouZita metoda
retrospektivnino sbéru dat formou pozorovani. Nominalni data pozorovana v lékaFske
a oSetfovatelské prijmové dokumentaci byla zaznamendvdna do pFedem pfipraveného
auditniho formulafe. Pozorovani obou druhl dokumentaci bylo zafazeno pro moznost
posouzeni shody informaci oSetfovatelské dokumentace s lékaFskou.

Zaméreni auditniho formulafe se tykalo tfi problémovych oblasti, které se mohou
u kardiologického pacienta vyskytnout. Ke kazdému vyplnénému formuléfi byly zjistovany
zékladni Udaje v podobé pohlavi a véku pacient(, dale osetfovatelskych diagnéz, které byly
u pacientl stanoveny. Polozky byly ¢islovany 1 — 3. Prvni oblast v auditnim formulafi byla
zaméfena na Udaje v oblasti akutni bolesti na hrudi, tedy ovéfeni hypotézy H1. Tuto Cast
prezentuje sedm poloZek s porfadovym Cislem 4 — 10. Druha oblast je sniZzeny srde¢ni vydej,
zameéfuje se na ovéreni hypotézy H2 a prezentuji ji polozky s ¢islem 11 — 17. Posledni oblast
je deficit znalosti, zaméfuje se na ovéreni hypotézy H3 a prezentuji ji polozky s Cislem
18 - 22.

Vzhled formulafe byl prevzat ze zahraniéniho vyzkumu C. E. Meuriera,®® ktery se
zabyval pfimo auditem oSetfovatelské dokumentace v oblasti bolesti na hrudi. Vyzkum
tohoto autora byl pouzit vzhledem k nenalezeni vyzkumu novéjsiho po prohledani databazi
EBSCOhost, ProQuest, BMJ Journals a PubMed. Jednotlivé poloZky v téchto oblastech byly
sestaveny dle zminéného vyzkumu a dal$ich zdroji uvedenych v teoretické ¢asti v kapitole 3.
Jednotlivé polozky se do formulare zaznamenavaji do jednoho ze t¥i sloupcl podle toho, zda
byl zapis o daném Udaji kompletni, ¢aste¢ny nebo nebyl zaznamenan vibec. K formulafi byla
sestavena kritéria, podle kterych auditor hodnoti, v jaké mife byl zapis ucinén. Podle
kompletnosti zaznamenanych tdajd ziskavaji jednotlivé polozky poéty bod(i od 0 do 2.

Charakteristika vyzkumného vzorku
Zkoumany soubor byl charakterizovan témito poZadavky:
1. zdravotnickd dokumentace,
2. Zenimuzd,
3. udavajicich akutni bolest na hrudi,
4. hospitalizovanych na kardiologickém oddéleni.

® MEURIER, C., E. The quality of assessment of patient with chest pain : the development of a questionaire to
audit the nursing assessment record of patiens with chest pain. s. 145 - 146
* Viz priloha B, C
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Rozsah souboru byl stanoven na 100 prvkd, aby byl dostatecné velky a vysledky Setfeni
mély ur¢itou vypovédni hodnotu. Vybér prvkl souboru nebyl nahodny, byl zvolen vzhledem
k dostupnosti zdravotnického zafizeni a ochoty zafizeni spolupracovat.

Vyzkumné Setfeni probihalo ve Fakultni nemocnici Brno Bohunice na Interni
kardiologické klinice v prosinci 2009. Aby bylo zajisténo spinéni poZadavk{ pro zkoumany
soubor, bylo v archivu kliniky vyhledano 100 dokumentaci pacient(i pfijatych s diagnézou
akutni transmuralni infarkt myokardu pfedni stény (1210), spodni stény (1211) ¢i jine
lokalizace (1212), u kterych se predpoklada vyskyt bolesti na hrudi. Pacienti s témito
diagn6zami v pozadovaném rozsahu byli primarné hospitalizovani v priibéhu srpna az

prosince 2009 na koronarni jednotce dané kliniky.

Zpracovani ziskanych dat

Po vyplnéni véech auditnich formulard byla ziskana data zpracovana ruéné na podcitaci
v tabulkovém editoru Microsoft Excel 2003 do velkych Cetnostnich tabulek, které popisuji
rozdeéleni Cetnosti v jednotlivych kategoriich kvalitativniho znaku, jednak dle komplexnosti
zdznami v dokumentaci, jednak dle poctu ziskanych bod( v auditu. V editoru byly pouzity
pro zpracovani dat funkce SUMA pro soucet dat a funkce COUNTIF pro vyhledani dat
v souboru, které spliuji urCité poZadavky. Nasledné byly vybrané vysledky prevedeny
do sumarnich tabulek Cetnosti vytvofenych v textovém editoru Microsoft Word 2003,
vzhledem Kk rozsahu souboru jsou absolutni cetnosti shodné s Cetnostmi relativnimi
vyjadienymi v procentech. Nékteré z vysledk(l v podobg relativnich ¢etnosti byly znazornény
pomoci histogramu, vyse¢ovych, pruhovych nebo sloupcovych - skupinovych grafil, k jejichz
tvorbé byl pouzit také editor Microsoft Excel 2003. Pro ovéfeni hypotéz vyzkumu byl pouZit
Chikvadrat test dobré shody.

Vzorec pro vypocitani relativni ¢etnosti:

n Pivevennns relativni Cetnost

i .
pi = — Ni eeennn. absolutni &etnost
n n ......... celkovéa Cetnost

Relativni Cetnost vyjadfuje procentudlni podil vyskytu dané polozky z celkového poctu

hodnot. Pro vyjadieni v procentech musime vysledek vynésobit 100.%°

® SOUCEK, E. Zaklady statistiky. s. 12
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Vypocitani Chikvadrét testu dobré shody

Pro vypodet X’ testu je nutné sestavit kontingenéni tabulku pozorovanych &etnosti a podle
této tabulky provést vypocet a vytvorit tabulku ofekavanych Cetnosti, jak znazornuji tabulky
la?2.

Tabulka 1 - Kontingen¢ni tabulka pozorovanych cetnosti

Kategorie 1 Kategorie 2 | Suma
Vybérovy soubor 1 Ny N | N+ Ny
Vybérovy soubor 2 N3 Ng | N3+ ng
Suma N1+N3 N2+ Ny n

Tabulka 2 - Vypocet oekavanych cetnosti

Kategorie 1 Kategorie 2 Suma
Vybérovy soubor 1 (n1+n3) (N« N)/n | (N2t ng)( Ny NR)/N N1+ N2
Vybérovy soubor 2 (n1+n3)( Ng+ ng)/n | (n+ ng)( ng+ ng)/n Na+ Ny
Suma N1+N3 N+ Ny n

Vzorec pro vypocitani Chikvadrét testu dobré shody

) ) X2 i Chikvadrat
W2 — Z (ni — Oi) K ovreeenne, pocet kategorif
0 Niveeennnns pozorovana cetnost
_1 H
' Oi vevrennn oCekéavana Cetnost

Déle vypocCitdme hodnotu kritéria, se kterym budeme vypocitanou hodnotu v testu
porovnavat. Kritérium nam urci tabulkova funkce CHINV v editoru Microsoft Excel 2003.
Pro vypocet kritéria musime pro tuto funkci ur€it pocet stupiili volnosti a hladinu
vyznamnosti. Tabulka 2x2 ma jeden stupen volnosti (k-1) a obvykle pozadovana hladina
vyznamnosti p je 0,05 (95 %). Pokud je vypocitana hodnota mensSi neZ hodnota kritéria
pfijimame nulovou hypotézu Hy, pokud je hodnota vypoctend vétsi nez hodnota kritéria, pak

se nulové hypotéza Ho zamita a mizeme pfijmout alternativni hypotézu Ha.®®

® SOUCEK, E. Zaklady statistiky. s. 68-69
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7. Prezentace vysledkd

7.1. Zakladni udaje

Polozka €. 1 - Pohlavi respondent(l

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno v dokumentaci 62 muzi (62 %) a 38 Zen (38 %).

Polozka €. 2 - Vékové rozloZeni respondent

Obrazek 1 znazoriuje vékové rozloZeni pacientl, jejichz dokumentace byla zarazena
do vyzkumného Setfeni. VEk se pohyboval v rozmezi 37 az 87 let. Udaje o véku respondentd
byly fazeny podle jednotlivych vékovych dekad. Soubor tvofili 3 klienti ve véku 30 — 39 let
(3 %), 10 klientl ve véku 40 — 49 let (10 %), 22 klientll ve véku 50 — 59 let (22 %),
28 klientd ve véku 60 — 69 let (28 %), 24 klientd ve véku 70 — 79 let (24 %) a 13 klient(
ve véku 80 — 89 let (13 %).

30%

25%

20% -

15%-+

10%-+

5%

0% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
30-39 40-49 50-59 60-69  70-79 80-89

Obrézek 1 - Graf vékového rozloZeni respondentti

PoloZka €. 3 - Stanovené oSetfovatelské diagndzy

V oSetfovatelské dokumentaci byly stanoveny u kaZdého pacienta urCité oS. diagndzy.
Tyto diagndzy nebyly stanoveny dle NANDA Klasifikace, ale podle vzorového seznamu
diagndz daného zafizeni. U vSech pacientl byly stanoveny diagn6zy — akutni bolest, ¢aste¢na
nesobéstacnost, nedostatek informaci a porusena kozni integrita z dlivodu zavedeni
invazivnich vstupl (100 %). U 42 pacientll byla stanovena diagnéza — riziko vzniku infekce
z dlvodu zavedeni permanentniho mocového Kkatetru (42 %), u 18 pacientll byla
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diagnostikovana diagnéza — dusnost (18 %), u 9 pacientll zdravotni sestry zaznamenaly
diagnézu porucha srdeéniho rytmu (9 %) a u 3 pacientll byla stanovena diagndza riziko

krvaceni po invazivnim vykonu (3 %). V8e je znazornéno v tabulce 3.

Tabulka 3 - Stanovené oSetfovatelské diagnozy

OSetrovatelské diagndza Absolutni ¢etnost n; | Relativni Cetnost p; v %

Akutni bolest 100 100
Castetna nesobéstagnost 100 100
Nedostatek informaci 100 100
Porusend kozni integrita 100 100
Riziko vzniku infekce 42 42
Dusnost 18 18
Porucha srde¢niho rytmu 9 9
Riziko krvéaceni 3 3

V daném zafizeni pouZivaji vzorové oSetfovatelské plany. Sestra ma v planu sestaven
vybér 08. diagndz, specifikace pro kazdou diagndzu, oS. cile a 0S. intervence. Sestra
ve vytisténém planu oznali zvolenou diagndzu a k ni individuéIné voli dalsi komponenty.
Béhem kontroly oSetfovatelské dokumentace bylo zjisténo, Ze ne vSechny sestry znaci
v planech zvolené poloZky. Jak znazorfiuje obrazek 2, celkem 32 sester oznalilo v planu
pouze stanovené diagnozy a dale plan nevyplnily (32 %). 68 sester vyplnilo plan kompletné
(68 %).

32%

O Kompletni zaznam O Oznaceni pouze 0S. diagnéz

Obrézek 2 - Graf miry vyplfiovani oSetfovatelskeho planu
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7.2.  Zaznam zjistovanych Gdajl v oblasti akutni bolesti na hrudi
pFi pFijmu pacienta

r~or

Akutni bolest je velmi dileZita oblast potizi pacienta a je nutné se na ni pri prijmovém

rozhovoru zaméfit. Této oblasti se vénuje nasledujicich 7 polozek.

Polozka €. 4 - Z&znam o pritomnosti bolesti na hrudi

Pro splnéni kritéria kompletniho zdznamu pro tuto poloZzku bylo nutné zaznamenat
pfitomnost bolesti na hrudi, kdy a kde bolest vznikla. Bylo zjisténo, Ze 1ékafi zaznamenali
Udaj kompletné v 13 dokumentacich (13%) a v 87 dokumentacich zaznamenali (daj pouze
Castecné (87%), kdy chybél idaj o misté pocatku bolesti. Sestry nemély v Zadné dokumentaci
Udaje kompletni (0 %). V 97 pripadech byl Gdaj zaznamenan Castecné (97 %), kdy chybél
Udaj o misté vzniku nebo i Casu. Ve 3 dokumentacich nebyla zaznamenana pfitomnost
bolesti, pritom v osetfovatelském planu je u 100 % pacientd stanovena diagndza akutni

bolest. Vysledky jsou prezentovany v tabulce 4 a na obrazku 3.

Tabulka 4 - Zaznam o pritomnosti bolesti na hrudi

Persondl | Absolutni Cetnost n; (relativni ¢etnost p; - vyjadieni v %) Celkem
Ano kompletné Ano Castecné Ne
Lékafri 13 87 0 100
Sestry 0 97 3 100
100%
90% A
80% |
70%
60%
50% A
40% A
30% |
20% 3%
10%
0% -
Ano kompletné Ano Castecné Ne

Obrézek 3 - Graf zd&znamu o pritomnosti bolesti na hrudi
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Zaznamenané Udaje ve 100 oSetfovatelskych dokumentacich, kde byl proveden zaznam

obéma skupinami, jsou shodné s lékarskou dokumentaci v 97 z nich (97 %).

Polozka €. 5 - Z&znam o uZivani analgetik Ci nitroglycerinu

Rada pacient uziva dlouhodobé analgetika Ci pfi srdecnich pot

rv s

izich nitroglycerin. Tato

poloZka byla hodnocena dvéma moznostmi podle pfitomnosti i nepfitomnosti zdznamu.

Jak znézorfiuje tabulka 5 a obrdzek 4, lékafi zaznamenali z&pis o medikaci ve vSech

dokumentacich (100 %). Sestry zaznamenaly v 73 pFipadech, zda pacient uZiva €i neuZiva

danou medikaci (73 %) a ve 27 pripadech neprovedly o uzivani ¢i neuzivani Iékd zaznam

(27 %).

Tabulka 5 - Z&znam o uZivani analgetik i nitroglycerinu

Personél | Absolutni Cetnost n; (relativni etnost p; - vyjadreni v %) | Celkem
Ano Ne

Lékafri 100 0 100

Sestry 73 27 100

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20%
10% -

0%

Ano

O Lékar O Sestra

Ne

Obrézek 4 - Graf zd&znamu o uZivani analgetik Ci nitroglycerinu

Zaznamenané Udaje ze 73 oSetfovatelskych dokumentaci (100 %) jsou shodné

s lékarskou dokumentaci pouze v 68 z nich (93 %).
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PoloZka €. 6 - Zaznam o vyskytu bolesti na hrudi v minulosti

U nékterych pacientli se bolest vyskytne poprvé v Zivoté, jini trpi bolesti opakovang.
Pomoci zmapovani vyskytu bolesti v minulosti miiZzeme usuzovat na zavaznost a stupfiovani
potiZi. Pro splnéni kritéria kompletniho zaznamu pro tuto poloZku bylo nutné zaznamenat
predesly vyskyt bolesti na hrudi, jeji frekvenci, intenzitu, co bolest vyvolalo a co od bolesti
ulevilo. Lékafi zaznamenali daje kompletné ve 23 dokumentacich (23 %). Caste¢ny zapis
byl v 69 pFipadech (69 %), kdy chybél popis bolesti. Zapis zcela chybél v 8 pFipadech (8%).
Sestry nezaznamenaly kompletné zapis v Zadné z dokumentaci (0 %), ve 24 pfipadech byl
zapis Castecny (24 %), kdy také chybél popis bolesti. V 76 oSetfovatelskych dokumentacich
zapis 0 vyskytu bolesti v minulosti chybél zcela (76 %). Tato data jsou prezentovana
v tabulce 6 a na obrézku 5.

Tabulka 6 - Zaznam o vyskytu bolesti na hrudi v minulosti

Persondl | Absolutni ¢etnost n; (relativni ¢etnost p; - vyjadieni v %) Celkem
Ano kompletné Ano Castecné Ne
Lékafri 23 69 8 100
Sestry 0 24 76 100
80% -
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% -
0% -
Ano kompletné Ano Castecné Ne

Obrézek 5 - Graf zd&znamu o vyskytu bolesti na hrudi v minulosti

Zaznamenané Udaje z 24 oSetfovatelskych dokumentaci (100 %) jsou shodné

s lékarskou dokumentaci pouze ve 23 z nich (96 %).

44



PoloZka €. 7 - Z&znam o popisu pFitomné bolesti

Pro splnéni kritéria kompletniho zadznamu pro dalsi poloZzku bylo nutné zaznamenat

lokalizaci, propagaci a kvalitu pfitomné bolesti. Jako kompletni byl hodnocen také popis

bolesti jako stenokardie. V tabulce 7 a na obrazku 6 vidime, Ze Iékari popsali bolest

kompletné ve 21 pFipadech (21 %), 73 krat byl zapis Castecny (73 %) a v 6 pFipadech nebyl

popis zapsan (6 %). Sestry popsaly bolest jako stenokardii 9 krat (9 %), v 17 pFipadech byl

zapis Castecny v podobé kvality (17 %). 74 oSetfovatelskych dokumentaci zlstalo bez popisu

bolesti.

Tabulka 7 - Zdznam o popisu pritomné bolesti

Persondl | Absolutni ¢etnost n; (relativni ¢etnost p; - vyjadieni v %) Celkem
Ano kompletné Ano Castecné Ne

Lékafri 21 73 6 100

Sestry 9 17 74 100

80%

70%
60%

50% -

40%

30%

20% -
10% -
0% -

Ano kompletné Ano Castecné

O Lékafi O Sestry

Obrézek 6 - Graf zd&znamu o popisu pfitomné bolesti

Zaznamenané Udaje ve 26 oSetfovatelskych dokumentacich, kde byl proveden zaznam

obéma skupinami, jsou shodné s IékaFskou dokumentaci ve 100 %.
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PoloZka €. 8 - Z&znam o vztah bolesti k pohybové aktivité

Pro spInéni kritéria kompletniho zaznamu pro tuto poloZku bylo nutné zaznamenat vztah
bolesti k pohybové aktivité, tedy zda bolest vznikla pfi tézké i lehké namaze, v klidu,
popfipadé vnoci béhem spanku. Lékafi zaznamenali vztah bolesti k zatézi
ve 43 dokumentacich (43 %), zéznam o této poloZce chybél v 57 dokumentacich (57 %).
V oSetfovatelské dokumentaci byl z&znam proveden jako Ulevova poloha v klidu
ve 23 pfFipadech (23 %), zaznam chybél ve zbylych 77 dokumentacich (77 %). Tyto hodnoty

jsou znazornény v tabulce 8 a na obrazku 7.

Tabulka 8 - Zdznam o vztah bolesti k pohybové aktivité

Persondl | Absolutni Cetnost n; (relativni Cetnost p; - vyjadreni v %) | Celkem
Ano Ne

Lékafri 43 57 100

Sestry 23 77 100

80% -
70%
60%
50% -
40% -
30% -
20%
10%+

0% -

Ano Ne
O Lékafi O Sestry

Obrézek 7 - Graf zd&znamu o vztahu bolesti k pohybové aktivité

Zaznamenané Udaje z 23 oSetfovatelskych dokumentaci (100 %) jsou shodné

s lékafFskou dokumentaci ve 100 %.
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Polozka €. 9 - Zaznam o intenzité bolesti

Pro splnéni kritéria kompletniho zdznamu pro tuto poloZzku bylo nutné zaznamenat
intenzitu bolesti bud’ slovné jako mirnou az silnou nebo pomoci vizualni analogové Skély.
Tabulka 9 a obrazek 8 znazoriuje, Ze Ilékafi zaznamenali intenzitu bolesti
ve 46 dokumentacich (46 %), zaznam o intenzité chybél v 54 dokumentacich (54 %). Lékari
zaznamenavali intenzitu slovné. V oSetfovatelské dokumentaci byl zdznam proveden pouze
ve 2 pfipadech (2 %) a intenzita byla také zaznamenana slovné. Zaznam chybél ve zbylych
98 dokumentacich (98 %).

Tabulka 9 - Zaznam o intenzité bolesti

Persondl | Absolutni Cetnost n; (relativni etnost p; - vyjadieni v %) | Celkem
Ano Ne
Lékafri 46 54 100
Sestry 2 98 100
100% -
80% -
600 54%
40% -
20%
0% -
Ano Ne

Obrézek 8 - Graf z&znamu o intenzité bolesti

Zaznamenané Udaje ze 2 oSetfovatelskych dokumentaci (100 %) jsou shodné

s lékafFskou dokumentaci ve 100 %.
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PolozZka €. 10 - Zaznam o psychické reakci pacienta na bolest / soucasny stav

Pro splnéni kritéria kompletniho z&znamu pro tuto poloZzku bylo nutné zaznamenat,

v jakém psychickém stavu se pacient pfi pfijmu nachazi, zda je rozruSeny ¢i klidny. LékaFi

zaznamenali psychicky stav pacienta ve 26 dokumentacich (26 %), zdznam o psychice

chybél v 74 dokumentacich (74 %). V oSetfovatelské dokumentaci byl z&znam proveden

ve vSech pFipadech (100 %). Data jsou prezentovana v tabulce 10 a na obrazku 9.

Tabulka 10 - Zaznam o psychické reakci pacienta na bolest / sou€asny stav

Persondl | Absolutni Cetnost n; (relativni etnost p; - vyjadieni v %) | Celkem
Ano Ne

Lékafri 26 74 100

Sestry 100 0 100

100%

80%

60% -

40%

20%

0%

Ano

O Lékafi O Sestry

Ne

Obrazek 9 - Graf zaznamu o psychické reakci pacienta na bolest

Zaznamenané Udaje z 26 oSetfovatelskych dokumentaci, které byly vyplnény obéma

skupinami (100 %), jsou shodné s IékaFskou dokumentaci ve 24 pfipadech (92 %).
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7.3.

bolesti na hrudi pfi pFijmu pacienta

Vysledky auditu zaznam zjistovanych udajd v oblasti akutni

Bodové hodnoceni auditu zaznamenanych Udaji v oblasti akutni bolesti mélo rozsah

0 — 14 bodl. Za kazdy kompletné vyplnény zaznam byly pfidéleny 2 body, za Castecné

vypInény zaznam 1 bod, pokud zadznam nebyl u¢inén 0 bod(. V tabulce 11 a na obrazku 10 je

znazornén pocet dokumentaci, které ziskaly ur¢ité pocty bodl ve skupiné lékarl i sester.

Tabulka 11 - Prehled ziskanych bodU jednotlivych dokumentaci v oblasti bolesti

Personal

Pocet dokumentaci, které ziskaly jednotliva bodova hodnoceni

Absolutni ¢etnost n; (relativni ¢etnost p; - vyjadieni v %)

2

3 |4 |5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

Celkem

Lékari

0

0] 0

16

43

5

17

7

4

5

1

100

Sestry

3

11 2

39

13

26

3

3

0

0

0

0

100

Obrézek 10 - Graf ziskanych bod( jednotlivych dokumentaci v oblasti bolesti
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Auditem proslo celkem 100 dokumentaci. Zaznamy v pFijmovém formulafi lékari byly
vyhovujici v 6 dokumentacich (6%), ¢asteCné vyhovujici ve 28 dokumentacich (28 %), méné
vyhovujici ve 48 dokumentacich (48 %), nevyhovélo 18 zéznam( (18 %). Zaznamy
provedené v oSetfovatelské dokumentaci nebyly vyhovujici v Zadné z nich (0 %), Castecné
vyhovujici ve 3 dokumentacich (3 %), méné vyhovujici ve 29 dokumentacich (29 %), zcela
nevyhovélo 68 zaznami (68 %). Vysledek auditu uvadi tabulka 12 a obrazek 11.

Tabulka 12 - Splnéni auditu pro jednotlivé dokumentace v oblasti bolesti

PocCet dokumentaci
n; (pi v %)

SpInéni auditu Body Lékafri Sestry
Vyhovujici (80 — 100 %) 12-14 6 0
Castecné vyhovujici (60 —79 %) | 9-11 28 3
Méné vyhovujici (50 — 59 %) 7-8 48 29
Nevyhovujici (méné nez 50 %) 6 a méné 18 68
Celkem 100 100

70%

60%

50%

40%

30%

20% P

10% -

o Vyhovujici  Caste&n& Méng Nevyhovujici
vyhovujici  vyhovujici

Obrazek 11 - Graf splnéni auditu pro jednotlivé dokumentace v oblasti bolesti
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Testovani hypotézy H1

H1,: Lékafi i sestry zaznamenavaji do dokumentace pacienta Udaje v oblasti akutni bolesti
na hrudi ve stejné mire.

H1a: Lékafi i sestry nezaznamenavaji do dokumentace pacienta Udaje v oblasti akutni

bolesti na hrudi ve stejné mire.

Pro ovéreni hypotézy byl pouzit Chikvadrat test dobré shody.

Tabulka pozorovanych ¢etnosti byla sestavena z poctu bod(, které Iékafi i sestry celkem
v auditu ziskali a neziskali. Celkové mnoZzstvi bodd, které bylo mozné v auditu ziskat, bylo
1400 pro kazdou skupinu, tedy 14 bodl v kazdé ze 100 dokumentaci. Data pro vypocet

Chikvadratu znazortuje tabulka 13.

Tabulka 13 - Pozorované a otekavané cetnosti k ovéreni hypotézy H1

Pozorované ¢etnosti Ocekavané cetnosti

Pocet ziskanych bod( Pocet ziskanych bodi v

v auditu auditu

Ano Ne | Celkem Ano Ne | Celkem
Sestry 553 | 847 1400 Sestry 663 | 737 1400
Lékari 773 | 627 1400 Lékari 663 | 737 1400
Celkem | 1326 | 1474 2800 Celkem 1326 | 1474 2800

o _(653-663)" (847-737)" (773-663)° (627-737)° _
663 737 663 737
~18,3+16,4+18,3+16,4 = 69,4

Hodnota vypocitana: 69,4 Pocet stupiitl volnosti: 1

Tabulkova funkce CHIINV: 3,84 Hladina vyznamnosti: 0,05
Vzhledem k tomu, Ze je vypocltend hodnota mnohem vyssi neZ hodnota kritéria, proto
nulovou hypotézu zamitdme a miiZzeme konstatovat, Ze Iékafi a sestry nezaznamenavaji Udaje

v oblasti akutni bolesti na hrudi v dokumentaci pacienta ve stejné mire.
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7.4. Zaznam zjistovanych Gdajl v oblasti snizeného srde¢niho vydeje pfri

pFijmu pacienta

OSetfovatelska diagndza snizeny srdecni vydej by méla byt pro kardiologii typickou a je

vvvvvv

nasledujicich 7 polozek.

Polozka €. 11 - Zdznam o neinvazivnim hodnoceni krevniho tlaku

Pro splnéni kritéria kompletniho zdznamu pro tuto poloZzku bylo nutné zaznamenat
hodnotu krevniho tlaku do pfijmového formulare. Tabulka 14 a obrazek 12 uvadi, Ze lékari
zaznamenali hodnotu krevniho tlaku v 94 dokumentacich (94 %), zdznam krevnim tlaku
chybél v pfijmovem formuléfi v 6 pfipadech (6 %). V oSetfovatelské dokumentaci byl
zaznam proveden v 98 pripadech (98 %). Zaznam chybél ve zbylych 2 dokumentacich (2 %).

Tabulka 14 - Zaznam o neinvazivnim hodnoceni krevniho tlaku

Persondl | Absolutni Cetnost n; (relativni etnost p; - vyjadieni v %) | Celkem
Ano Ne

Lékafri 94 6 100

Sestry 98 2 100

100%

80%

609 -

40%

20% -

0% -

Ano Ne
O Lékari O Sestry

Obrézek 12 - Graf zaznamu o neinvazivnim hodnoceni krevniho tlaku

Zaznamenané Udaje z 94 oSetfovatelskych dokumentaci, které byly vyplnény obéma
skupinami (100 %), jsou shodné s lékaFskou dokumentaci ve 100 %.
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Polozka €. 12 - Zdznam o hodnoceni srde¢ni akce

Pro splnéni kritéria kompletniho zdznamu pro tuto poloZzku bylo nutné zaznamenat
hodnotu periferniho pulzu a jeho pravidelnost do pfijmového formulare. Lékafi zaznamenali
kompletné hodnotu pulzu v 94 dokumentacich (94 %), zdznam o pulzu byl v pFijmovém
formulafi zaznamenan CasteCné v 6 pripadech (6 %) a to pouze pravidelnosti pulzu
bez zdznamu jeho hodnoty. V oSetfovatelské dokumentaci nebyl Z&dny zaznam proveden
kompletné (0 %), v 96 pfipadech byl zaznam proveden CasteCné (96 %), chybél zaznam
0 pravidelnosti pulzu. Zaznam zcela chybél ve 4 dokumentacich (4 %). Vysledky jsou

prezentovany v tabulce 15 a na obrazku 13.

Tabulka 15 - Zaznam o hodnoceni srde¢ni akce

Persondl | Absolutni ¢etnost n; (relativni ¢etnost p; - vyjadieni v %) Celkem
Ano kompletné Ano Castecné Ne

Lékafri 94 6 0 100

Sestry 0 96 4 100

100%

80%

60%

40%

20%

0% -

Ano kompletné Ano ¢astecné Ne

O Lékafi O Sestry

Obrézek 13 - Graf z&znamu o hodnoceni srde¢ni akce

Zaznamenané Udaje z 94 oSetfovatelskych dokumentaci, které byly vypInény obéma
skupinami (100 %), nejsou shodné s lékarskou dokumentaci v Z&dném pfipadé (0 %). Tato
neshoda je vysvétlena zménou pulzu béhem doby mezi vySetfeni sestrou a lékafem. Rozdil

v hodnotach pulzu nepresahuje 20 tep( za minutu, proto je tento rozdil v normé.
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PoloZka €. 13 - Zaznam o hodnoceni dychani

Pro splnéni kritéria kompletniho zdznamu pro tuto poloZzku bylo nutné zaznamenat

zhodnoceni dechove frekvence a typ dychéani do pfijmového formulére. Lékari zhodnotili

dychani v podobé eupnoe ve vSech dokumentacich (100 %). V oSetfovatelské dokumentaci

nebyl zdznam proveden v Zadném pripadé (0 %) vzhledem k chybéni kolonky pro hodnoceni

dychani v prijmovém formuléfi. Data jsou zndzornéna v tabulce 16 a na obrazku 14.

Tabulka 16 - Zaznam o hodnoceni dychani

Persondl | Absolutni Cetnost n; (relativni etnost p; - vyjadieni v %) | Celkem
Ano Ne

Lékafri 100 0 100

Sestry 0 100 100

100%

80%

609 -

40%

20%

0% -

Ano

O Lékafi O Sestry

Ne

Obrézek 14 - Graf zdznamu o hodnoceni dychani

Vzhledem k nevyplnéni zadnych Gdaji o této poloZce v oSetfovatelské dokumentaci

nemohla byt posouzena shodnost zaznamenanych tdaji s dokumentaci lékarskou.
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PoloZka €. 14 - Zaznam o pFitomnosti a popisu dusnosti

Pro splnéni kritéria kompletniho zdznamu pro tuto poloZzku bylo nutné zaznamenat

pritomnost dusnosti a jeji typ, zda je namahova, klidova ¢i no¢ni zachvatovita. V tabulce 17

a na obrazku 15 je prezentovano, Ze lékafi zaznamenali pFitomnost dusnosti vCetné jejiho

typu nebo jeji nepfitomnost v 68 pFipadech (68 %), ve 29 dokumentacich byla zaznamenana

pouze pritomnost dudnosti bez jejiho typu (29 %) a zdznam o pFitomnosti €i nepfitomnosti

dusnosti chybél ve 3 pFipadech (3 %). V oSetfovatelské dokumentaci byl kompletni zadznam

proveden v podobé stanoveni oSetfovatelské diagnézy dusnost vCetné jeji specifikace

ve 13 pfipadech (13 %), v 5 pfipadech byl zaznam proveden Caste¢né vzhledem ke stanoveni

diagndzy bez vyplnéni dalSich Casti planu (5 %), v 82 pFipadech z&znam o pFitomnosti Ci

nepfitomnosti dusnosti chybél (82 %) vzhledem k chybéni kolonky pro hodnoceni dychani

v prijmovém formuléri.

Tabulka 17 - Zaznam o pFitomnosti a popisu dusnosti

Obrézek 15 - Graf zdznamu o pfitomnosti a popisu dusnosti

Persondl | Absolutni ¢etnost n; (relativni ¢etnost p; - vyjadieni v %) Celkem
Ano kompletné Ano Castecné Ne

Lékafri 68 29 3 100

Sestry 13 5 82 100
100% -
80%
60% -
40%
20% -
0% -

Ano kompletné Ano Castecné Ne

Zaznamenané Udaje z 18 oSetfovatelskych dokumentaci, které byly vyplnény obéma

skupinami (100 %), jsou shodné s lékaFskou dokumentaci ve 100 %.
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Polozka ¢. 15 - Zaznam o stavu kliZe pacienta

Pro splnéni kritéria kompletniho zdznamu pro tuto poloZzku bylo nutné zaznamenat stav

kize pacienta, coz mize byt bledost, zarudnuti, suchost, zvySené poceni, otoky

nebo cyandza, pripadné vyskyt defekt(. Lékafi zaznamenali stav kliZze pacienta ve vsech

dokumentacich (100 %). Sestry zaznamenaly stav klze v 93 pripadech (93 %),

v 7 dokumentacich zaznam o stavu kiZze chybél (7 %). Data jsou znazornéna v tabulce 18

a na obrazku 16.

Tabulka 18 - Zaznam o stavu klize pacienta

Persondl | Absolutni Cetnost n; (relativni etnost p; - vyjadieni v %) | Celkem
Ano Ne

Lékafri 100 100

Sestry 93 100

100% +

80% -

60%

40% -

20%

0%

Ano

O Lékari O Sestry

Ne

Obrézek 16 - Graf zaznamu o stavu kdZe pacienta

Zaznamenané Udaje z 93 oSetfovatelskych dokumentaci, které byly vyplnény obéma

skupinami (100 %), jsou shodné s IékaFskou dokumentaci v 85 z nich (91 %).
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PoloZka €. 16 - Zaznam o hmotnosti pacienta

Pro spInéni kritéria kompletniho zaznamu pro tuto poloZku bylo nutné zaznamenat vahu

a vysku pacienta, zhodnoceni BMI a vahovy Ubytek ¢i prirlistek béhem posledni doby. Lékari

zaznamenali v 83 pFipadech Udaje kompletné (83 %), v 11 dokumentacich byl zd&znam pouze

Castecny (11 %), chybél idaj o zméné vahy. V 6 pfipadech zhodnoceni vahy chybélo zcela

(6 %). V oSetfovatelské dokumentaci nebyl Zadny zéznam proveden kompletné (0 %),

v 98 pripadech byl zaznam proveden Castecné (98 %), sestry uvedly pouze vahu a vySku

bez dalSiho zhodnoceni. Ve 2 pfipadech zaznam o hmotnosti pacienta zcela chybél (2 %).

Tyto hodnoty miizeme pozorovat v tabulce 19 a na obrazku 17.

Tabulka 19 - Zaznam o hmotnosti pacienta

Persondl | Absolutni ¢etnost n; (relativni ¢etnost p; - vyjadieni v %) Celkem
Ano kompletné Ano Castecné Ne

Lékafri 83 11 100

Sestry 0 98 100

100% +

80%

609 -

40%

20% -

0% -

Ano kompletné Ano Castecné

O Lékafi O Sestry

Ne

Obrézek 17 - Graf z&znamu o hmotnosti pacienta

Zaznamenané Udaje z 94 oSetfovatelskych dokumentaci, které byly vyplnény obéma

skupinami (100 %), jsou shodné s lékaFskou dokumentaci ve 100 %.
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Polozka €. 17 - Zaznam o vylu€ovani moci

Pro splnéni kritéria kompletniho zdznamu pro tuto poloZzku bylo nutné zaznamenat
hodnoceni vylu¢ovani moci. Jak uvadi tabulka 20 a obrdzek 18, lékafi zaznamenali Udaje
v 99 dokumentacich (99 %), v1 dokumentaci Gdaj o moceni chybél (1 %). Sestry

zaznamenaly Udaje ve vSech oSetfovatelskych dokumentacich (100 %).

Tabulka 20 - Zaznam o vylu¢ovani moci

Personél | Absolutni Cetnost n; (relativni etnost p; - vyjadieni v %) | Celkem
Ano Ne
Lékafri 99 1 100
Sestry 100 0 100
100% - i =

80% i

60% - i

40% i

20% -

0% -
Ano Ne

Obrézek 18 - Graf zadznamu o vylu¢ovani moci

Zaznamenané Udaje z 99 oSetfovatelskych dokumentaci, které byly vypInény obéma
skupinami (100 %), jsou shodné s lékaFskou dokumentaci ve 100 %.
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7.5.  Vysledky auditu zaznamd zjist'ovanych dajt v oblasti snizeného

srdecniho vydeje pri prijmu pacienta

Bodové hodnoceni auditu zaznamenanych Udaji v oblasti akutni bolesti mélo rozsah

0 — 14 bodl. Za kazdy kompletné vyplnény zaznam byly pfidéleny 2 body, za ¢astecné

vypInény zdznam 1 bod, pokud zdznam nebyl u¢inén 0 bodd. V' tabulce 21 a na obrazku 19

je znazornén pocet dokumentaci, které ziskaly urcité pocty bodl ve skupingé Iékar(i i sester.

Tabulka 21 - Prehled ziskanych bod( jednotlivych dokumentaci v oblasti snizeného

srde¢niho vydeje

Personél Pocet dokumentaci, které ziskaly jednotliva bodova hodnoceni Celkem
Absolutni ¢etnost n; (relativni Cetnost p; - vyjadieni v %)

1123/ 45|67 /|8]9/|10|1112 13| 14
Lékari | 0| O] O] O] O O] 2| 4 O] 1| 0O 7| 29| 57100
Sestry o, 0 0] 2/ 0| O] 8/ 1/ 72| 4,13, 0| 0| Of100

14 [0 \ \ \ -

13 |0 | | .

127—0:”

1 5 113

10794

== 172

g L 4

77m—_l8

6|8

5 |8

47%12

3 |8

2 |§

118

0 10 20 30 40 50 60 70 80

O Lékari O Sestry

Obrézek 19 - Graf ziskanych bod( jednotlivych dokumentaci v oblasti snizeného
srde¢niho vydeje
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Auditem proslo celkem 100 dokumentaci. Zaznamy v prijmovém formulari lékar(i byly

vyhovujici v 93 dokumentacich (93%), CasteCné vyhovujici v 1 dokumentaci (1 %), méné

vyhovujici v 6 dokumentacich (6 %) a nevyskytl se z&znam, ktery by nevyhovél

(0 %). Zaznamy provedené v oSetfovatelské dokumentaci nebyly vyhovujici v Zadné z nich

(0 %), Caste€né vyhovujici v 89 dokumentacich (89 %), méné vyhovujici v 9 dokumentacich

(9 %) a zcela nevyhoveély 2 zdznamy (2 %). Vysledky auditu jsou prezentovany v tabulce 22

a na obrazku 20.

Tabulka 22 - SpInéni auditu pro jednotlivé dokumentace v oblasti snizeného srde¢niho

vydeje

Obrazek 20 - Graf spInéni auditu pro jednotlivé dokumentace v oblasti snizeného

Pocet dokumentaci

ni (pi v %0)
SpInéni auditu Body Lékafri Sestry
Vyhovujici (80 — 100 %) 12-14 93 0
Castecné vyhovujici (60 —79 %) | 9-11 1 89
Méné vyhovujici (50 — 59 %) 7-8 6 9
Nevyhovujici (méné neZ 50 %) 6 a méné 0 2
Celkem 100 100

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40% -

30%

20%

10%

0% -

Vyhovujici

Castecng
vyhovujici

O Lékafi O Sestry

Méné vyhovujici

Nevyhovuijici

srde¢niho vydeje
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Testovani hypotézy H2

H2o: Lékafi i sestry zaznamenavaji do dokumentace pacienta Udaje v oblasti snizeneho
srde€niho vydeje ve stejné mire.

H2a: Lékafi i sestry nezaznamendvaji do dokumentace pacienta Udaje v oblasti snizeneho

srde€niho vydeje ve stejné mire.

Pro ovéreni hypotézy byl pouzit Chikvadrat test dobré shody.

Tabulka pozorovanych ¢etnosti byla sestavena z poctu bod(, které Iékafi i sestry celkem
v auditu ziskali a neziskali. Celkové mnoZzstvi bodd, které bylo mozné v auditu ziskat, bylo
1400 pro kazdou skupinu, tedy 14 bodl v kazdé ze 100 dokumentaci. Data pro vypocet

Chikvadratu znazorfuje tabulka 23.

Tabulka 23 - Pozorované a ofekavané cetnosti k ovéreni hypotézy H2

Pozorované ¢etnosti Ocekavané cetnosti

Pocet ziskanych bod( Pocet ziskanych bodi v

v auditu auditu

Ano Ne | Celkem Ano Ne | Celkem
Sestry 903 | 497 1400 Sestry 1108,5| 2915 1400
Lékafri 1314 86 1400 Lékafri 1108,5| 2915 1400
Celkem | 2217 | 583 2800 Celkem 2217 583 2800

L2 _ (903-11085)° (497-2915)° (1314-11085)° (86-2915)° _
1108,5 291,5 11085 291,5
~381+144,9+ 38141449 = 366

Hodnota vypocitana: 366 Pocet stupiitl volnosti: 1

Tabulkova funkce CHIINV: 3,84 Hladina vyznamnosti: 0,05
Vzhledem k tomu, Ze je vypocltend hodnota mnohem vy3si neZ hodnota kritéria, proto
nulovou hypotézu zamitdme a miiZzeme konstatovat, Ze Iékafi a sestry nezaznamenavaji Gdaje

v oblasti sniZzeného srde¢niho vydeje v dokumentaci pacienta ve stejné mire.
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7.6.  Zaznam zjistovanych Gdajl v oblasti deficitu znalosti pFi pFijmu
pacienta

v v s

Osetrovatelska diagnéza deficitni znalost je také jednou z nejéastéjsich oblasti problémd
pacienta a je podkladem pro naslednou edukacni Cinnost sestry ve zjisténych oblastech.
Na tuto oblast je zaméreno nasledujicich 5 poloZek.

Polozka €. 18 - Zaznam zhodnoceni znalosti pacienta o zdravotnim stavu

Pro splnéni kritéria kompletniho zaznamu pro tuto poloZzku bylo nutné zaznamenat, zda
pacient je Ci neni poucen o svém zdravotnim stavu. Tabulka 24 a obrazek 21 prezentuji,
Ze lékafi zaznamenali Udaje ve vSech dokumentacich (100 %) a sestry take zaznamenaly
Udaje ve vSech pripadech (100 %).

Tabulka 24 - Zaznam zhodnoceni znalosti pacienta o zdravotnim stavu

Persondl | Absolutni Cetnost n; (relativni etnost p; - vyjadireni v %) | Celkem
Ano Ne

Lékafri 100 0 100
Sestry 100 0 100

100%-

90%- I

80%- I

70%- I

60%- i

50%- I

40%- I

30%- I

20%- i

10%-

0%-
Ano Ne

Obrézek 21 - Graf zdznamu zhodnoceni znalosti pacienta o zdravotnim stavu

Zaznamenané Udaje ze 100 oSetfovatelskych dokumentaci, které byly vyplnény obéma
skupinami (100 %), jsou shodné s lékaFskou dokumentaci ve 100 %.

62



PolozZka €. 19 - Zaznam o koufeni pacienta

Pro splnéni kritéria kompletniho z&znamu pro tuto poloZzku bylo nutné zaznamenat,
zda pacient koufi €i ne, pokud ano, kolik cigaret denné a jak dlouho. Lékafi zaznamenali
v 78 pripadech udaje kompletné (78 %), ve 20 dokumentacich byl zaznam pouze CasteCny
(20 %), chybél udaj mnoZstvi cigaret za den a délce koureni. Ve 2 pripadech Gdaj o koureni
pacienta chybél (2 %). V oSetfovatelské dokumentaci nebyl zdznam o koufeni pacienta
proveden v Z&dné dokumentaci (0 %) vzhledem k chybéni kolonky pro hodnoceni koufeni

v prijmovém formul&ri. Data jsou uvedena v tabulce 25 a na obrazku 22.

Tabulka 25 - Zaznam o koureni pacienta

Persondl | Absolutni ¢etnost n; (relativni ¢etnost p; - vyjadieni v %) Celkem
Ano kompletné Ano Castecné Ne

Lékafri 78 20 2 100

Sestry 0 0 100 100

100%
909% -
80% -
70% -
609 -
509% -
40% -
30%
20% -
10% -

0% -

Ano kompletné Ano ¢astecné Ne
O Lékafi O Sestry

Obrézek 22 - Graf zdznamu o koufeni pacienta

Vzhledem k nevyplnéni zadnych Gdaji o této poloZce v oSetfovatelské dokumentaci

nemohla byt posouzena shodnost zaznamenanych tdaji s dokumentaci lékarskou.
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PoloZka €. 20 - Zaznam o pozivani alkoholu u pacienta

Pro splnéni kritéria kompletniho z&znamu pro tuto poloZzku bylo nutné zaznamenat,
zda pacient poziva alkohol ¢i vibec, pokud ano, jaky druh, v jakém mnoZzstvi a jak ¢asto.
Lékari zaznamenali ve 48 prFipadech Udaje kompletné (48 %), ve 45 dokumentacich byl
zaznam pouze Castecny (45 %), kdy bylo popsano poZzivani alkoholu pouze pfilezitostné bez
dalsi specifikace. V 7 pfipadech udaj o alkoholu u pacienta chybél (7 %). V oSetfovatelske
dokumentaci nebyl zaznam o alkoholu proveden v Zadné dokumentaci (0 %) vzhledem
k chybéni kolonky pro hodnoceni poZivani alkoholu v pfijmovém formulafi. Vysledky jsou

znazornény v tabulce 26 a na obrazku 23.

Tabulka 26 - Zaznam o pozivani alkoholu u pacienta

Persondl | Absolutni ¢etnost n; (relativni ¢etnost p; - vyjadieni v %) Celkem
Ano kompletné Ano Castecné Ne

Lékafri 48 45 7 100

Sestry 0 0 100 100
100% -
90% A
80%
70%
60%
50% A
40%
30%
20%
10% -
0% -

Ano kompletné Ano CasteCné Ne

Obrézek 23 - Graf zdznamu o pozivani alkoholu u pacienta

Vzhledem k nevyplnéni zadnych Gdaji o této poloZce v oSetfovatelské dokumentaci

nemohla byt posouzena shodnost zaznamenanych tdaji s dokumentaci lékarskou.
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PoloZka €. 21 - Zaznam o pfijmu stravy u pacienta

Pro splnéni kritéria kompletniho z&znamu pro tuto poloZzku bylo nutné zaznamenat,

zda ma pacient néjaké dietni omezeni, dodrZovani téchto opatfeni a chut k jidlu. Jak se uvadi

v tabulce 27 a na obrézku 24, lékafi nezaznamenali v Zddné dokumentaci Udaje kompletné

(0 %), v 94 dokumentacich byl zaznam pouze Castecny (94 %), chybél Gdaj o dietnich

omezenich a jejich dodrZovani. V 6 pfipadech Udaj o stravé chybél upIné (6 %).

V oSetfovatelské dokumentaci také nebyl kompletni zdznam o stravé proveden v Zadné

dokumentaci (0 %), ve vSech dokumentacich byl proveden zdznam pouze ¢astecny (100 %)

a to bez zhodnoceni dodrZovéni dietnich opatfeni.

Tabulka 27 - Zaznam o pFijmu stravy u pacienta

O Lékari O Sestry

Obrézek 24 - Graf zdznamu o pfijmu stravy u pacienta

Persondl | Absolutni ¢etnost n; (relativni ¢etnost p; - vyjadieni v %) Celkem
Ano kompletné Ano Castecné Ne
Lékafri 0 94 100
Sestry 0 100 100
100% - 944
90%
80%
70%
60%
50% A
40%
30%
20%
10% -
0% -
Ano kompletné Ano CasteCné Ne

Zaznamenané Udaje z 94 oSetfovatelskych dokumentaci, které byly vyplnény obéma

skupinami (100 %), jsou shodné s Iékarskou dokumentaci ve 100 %.
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Polozka €. 22 - Zaznam o pohyboveé aktivité pacienta

Pro splnéni kritéria kompletniho zdznamu pro tuto poloZzku bylo nutné zaznamenat

mobilitu pfed pfijmem a v souCasném stavu. Lékafi nezaznamenali v Zadné dokumentaci

Udaje kompletné (0 %), v 86 dokumentacich byl zadznam pouze ¢astecny (86 %), chybél (daj

0 mobilité v souCasném stavu. Ve 14 pFipadech Udaj o mobilité chybél Gplné (14 %).

V oSetfovatelské dokumentaci byl kompletni zaznam o mobilité proveden v 36 pFipadech

(36 %), ve zbylych 64 dokumentacich byl proveden zaznam pouze Castecny (64 %), chybél

Udaj o mobilité pred pFijmem. Vysledky jsou zaznamenany v tabulce 28 a na obrazku 25.

Tabulka 28 - Zaznam o pohyboveé aktivité pacienta

Persondl | Absolutni ¢etnost n; (relativni ¢etnost p; - vyjadieni v %) Celkem
Ano kompletné Ano Castecné Ne

Lékafri 0 86 14 100

Sestry 36 64 0 100

90%
80% -

70%

60%
50%

40% -

30% -
20%
10%

0%

Ano kompletné

Ano ¢astecné

O Lékari O Sestry

Ne

Obrézek 25 - Graf zdznamu o pohybové aktivité pacienta

Zaznamenané Udaje z 36 oSetfovatelskych dokumentaci, které byly vyplnény obéma

skupinami (100 %), jsou shodné s Iékarskou dokumentaci ve 100 %.
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7.7.  Vysledky auditu zadznam( zjistovanych Gdajl v oblasti deficitu

znalosti pFi prijmu pacienta

Bodové hodnoceni auditu zaznamenanych Udaji v oblasti akutni bolesti mélo rozsah

0 — 10 bodl. Za kazdy kompletné vyplnény zaznam byly pfidéleny 2 body, za Castecné

vypInény zaznam 1 bod, pokud zadznam nebyl u¢inén 0 bodU. V tabulce 29 a na obrazku 26 je

znazornén pocet dokumentaci, které ziskaly ur¢ité pocty bodl ve skupiné lékarl i sester.

Tabulka 29 - Prehled ziskanych bodU jednotlivych dokumentaci v oblasti deficitu

znalosti
Personél | PoCet dokumentaci, které ziskaly jednotlivd bodova hodnoceni | Celkem
Absolutni ¢etnost n; (relativni ¢etnost p; - vyjadieni v %)
123 4 5 6 7 8 9 10
Lékari 0 0 o0 2 6 14| 46 31 1 0| 100
Sestry ol o/ o 64 3 0 0 0 0 0| 100
10 |9
9 ]01

L
oo

L
oo

] 31

| 46

| 36

| 64

10

20 30 40

O Lékafi @ Sestry

50

60

70

Obrézek 26 - Graf ziskanych bod( jednotlivych dokumentaci v oblasti deficitu znalosti
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Auditem proslo celkem 100 dokumentaci. Zaznamy v pFijmovém formulafi lékari byly
vyhovujici v 32 dokumentacich (32%), Castecné vyhovujici v 60 dokumentacich (60 %),
méné vyhovujici v 6 dokumentacich (6 %) a nevyhovély 2 z&znamy (2 %). Zaznamy
provedené v oSetfovatelské dokumentaci nebyly vyhovujici ani ¢asteCné vyhovujici v Zadne
z nich (0 %), méné vyhovujici v 36 dokumentacich (36 %) a zcela nevyhovélo 64 zaznamd
(64 %). Vysledky auditu jsou prezentovany v tabulce 30 a na obrazku 27.

Tabulka 30 - SpInéni auditu pro jednotlivé dokumentace v oblasti deficitu znalosti

Pocet dokumentaci
n; (piv %0)

SpInéni auditu Body Lékafri Sestry
Vyhovujici (80 — 100 %) 8-10 32 0
Castecné vyhovujici (60-79%) |6-7 60 0
Méné vyhovujici (50 — 59 %) 5 6 36
Nevyhovujici (méné neZ 50 %) 4 a méné 2 64
Celkem 100 100

70%

60%

50%

40% -

30% A

20%

10% -

0% - -
Vyhovujici  Castecné Méng Nevyhovujici
vyhovujici  vyhovuijici

Obrazek 27 - Graf splnéni auditu pro jednotlivé dokumentace v oblasti deficitu znalosti
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Testovani hypotézy H3

H3,: Lékari i sestry zaznamenavaji do dokumentace pacienta Udaje v oblasti deficitu

znalosti ve stejné mire.

H3a: Lékari i sestry nezaznamenavaji do dokumentace pacienta Udaje v oblasti deficitu

znalosti ve stejné mire.

Pro ovéreni hypotézy byl pouzit Chikvadrat test dobré shody.

Tabulka pozorovanych ¢etnosti byla sestavena z poctu bod(, které Iékafi i sestry celkem
v auditu ziskali a neziskali. Celkové mnoZzstvi bodd, které bylo mozné v auditu ziskat, bylo
1000 pro kazdou skupinu, tedy 10 bodl v kazdé ze 100 dokumentaci. Data pro vypocet

Chikvadratu znazortuje tabulka 31.

Tabulka 31 - Pozorované a ofekavané Cetnosti k ovéreni hypotézy H3

Pozorované ¢etnosti

Pocet ziskanych bod( v

Ocekéavané cetnosti

Pocet ziskanych bod( v

auditu
Ano Ne | Celkem
Sestry 436 | 564 1000
Lékari 701 | 299 1000
Celkem 1137 | 863 2000

auditu
Ano Ne Celkem
Sestry 568,5| 4315 1000
Lékari 568,5 | 431,55 1000
Celkem 1137 863 2000

Lo _ (436-5685)° (564-4315)° (701-5685)° (299-4315)° _

568,5

4315

=30,9+40,7+30,9+40,7 =143,2

Hodnota vypocitana: 143,2
Tabulkova funkce CHIINV: 3,84

Vzhledem k tomu, Ze je vypocltend hodnota mnohem vy3si neZ hodnota kritéria, proto

4315

Pocet stupiitl volnosti: 1

Hladina vyznamnosti: 0,05

nulovou hypotézu zamitdme a miiZzeme konstatovat, Ze Iékafi a sestry nezaznamenavaji Udaje

potfebné k posouzeni deficitu informaci v dokumentaci pacienta ve stejné mire.




DISKUSE

Vyzkumné Setfeni této préce bylo zaméfené na audit oSetfovatelské dokumentace
na kardiologickém oddéleni. Pro audit byly vybrany tfi dllezité oblasti péte o pacienta,
jejichz dokumentovani pfi pfijmu bylo podrobnéji kontrolovadno. Pro moZnost posouzeni
spravnosti zaznamenanych (daji byla sledovana také prijmova dokumentace lékarska

a s touto dokumentaci byly Udaje zaznamenané zdravotnimi sestrami porovnavany.

Z&kladni udaje zjistované ve viech kontrolovanych dokumentacich ndm charakterizuji
skupinu respondentd, jejichz dokumentace byla zafazena do vyzkumného Setfeni. Vyzkumny
soubor tvofilo 100 respondentll, ztoho 62 % muzd a 38 % Zen, pri ¢emZ nejvice byla
zastoupena vékova kategorie 60 — 69 let 28 % respondentd.

V oSetfovatelském planu vSech dokumentaci byly také sledovany oSetfovatelské
diagnoézy, které sestry u pacientd stanovily. Lze konstatovat, Zze mezi typické diagndzy
stanovené u pacientl s akutnim infarktem myokardu patfi akutni bolest, deficit sobéstacnosti,
deficitni znalost a porusena kozni integrita, které byly stanoveny u vsech respondent(l. Mezi
dalSim vyctem diagnoz jiz v nizSim zastoupeni je riziko infekce, dusnost, porucha srde¢niho
rytmu a riziko krvaceni. Dle klasifikace NANDA taxonomie 1l. Ize zaradit duSnost a poruchy
srdeCniho rytmu pod diagnézu snizeny srdec¢ni vydej a riziko krvaceni ve spojitosti
s invazivnim vykonem pod diagndzu porusena tkanova integrita. Vycet stanovenych diagnéz
tedy souhlasi s prehledem typickych oSetfovatelskych diagn6z pro kardiologicka oddéleni
uvedenym v teoretické Casti prace. Béhem auditu byla zjisténa nesrovnalost v Uplnosti
vyplriovani oSetfovatelskych pland. Sestry maji k dispozici predtisténé plany péce, v kterych
by mély individualné zvolit naplanované cile a intervence. V 32 % pripad( vSak sestry
oznacily v planech pouze uréenou diagnézu, ale dalsi ¢asti planu jiz ne. Ze vzorovych pland,
které by mély sestram uSetfit Cas pFi vypliovani této Casti dokumentace a které maji sestram
pomoci dané cile a intervence stanovit, by se pfi nespravném pouZivani mohla vytratit
individualita péfe o pacienta a tak sniZit celkovd kvalita péce. V dalSi Césti diskuse se

budeme vénovat jednotlivym vyzkumnym hypotézam.

Hypotéza 1 znéla takto: Lékafi i sestry zaznamenavaji do dokumentace pacienta Udaje
v oblasti akutni bolesti na hrudi ve stejné mire.
PFi hodnoceni zaznamu o pFitomnosti bolesti bylo zjisténo, Ze 97 % sester zaznamenalo

pritomnost bolesti pouze Castecné. U 3 % sester, které uvedly v anamnéze, Ze pacient bolest
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neudava, doslo k neshodé s dokumentaci lékarskou i s vypInénym oSetfovatelskym planem,
v kterém sestry diagndzu akutni bolest stanovily. Tato neshoda je pouze ojedinéla, lze tedy
predpokladat, Ze vznikla nepozornosti sester, které dané dokumentace rozdilné vyplnily.
M(illerova®” ve shrnuti kontroly 31 dokumentaci ve FN Plzefi uvadi opacny problém, kdy
23 % sester nestanovilo v oSetfovatelském planu diagnézu bolest, ackoli v anamnéze byl
proveden zaznam o pritomnosti bolesti. Dale uvadi, Ze 16 % sester zaznam o pritomnosti Ci
nepFitomnosti bolesti pacienta vilbec neuvedlo. Meurier® ve svém vyzkumu provadéném
na 30 oSetfovatelskych dokumentacich uvadi, Ze 90 % sester vyplnilo Udaj v této poloZce
také pouze Castecné, avsak oproti naSemu vyzkumu 10 % sester vyplnilo daj kompletné.
87 % lékarl v naSem vyzkumném Setfeni zaznamenalo Udaje Caste¢né, 13 % kompletné.
Zaznamenani této polozky sestrami FNB je tedy povaZovano za uspokojivé.

V zaznamu o uZivani analgetik ¢i NTG jsou mezi Iékafi a sestrami vétsi neshody. Sestry
provedly zdznam o uzivani €i neuzivani medikace v 73 % pfipadl, ve 27 % zdznam
neprovedly vibec, ackoliv ve formulafi anamnézy FNB Bohunice®® je (daj o medikaci
uveden. LékaFi Udaje zaznamenali ve 100 %. Pfi porovnani vyplnénych 73 dokumentaci
s dokumentaci lékarskou byly Gdaje shodné v 93 z nich. OSetfovatelsky zdznam této polozky
je povaZzovan za neuspokojivy.

PFitomnost a popis bolesti na hrudi v minulosti uvedlo ¢astecné 24 % sester, 76 % tento
udaj neuvedlo na rozdil od lékarl, ktefi Udaj zaznamenali at’ uz kompletné ¢i Castecné
v 92 %. Zaznamy uvedené sestrami ve zminénych 24 dokumentacich se s lékafi shoduji
v 96 %. V porovnani s vyzkumem Meuriera, kdy sestry provedly ¢asteCny zaznam v 93 %
a Vv 7 % ne, je tato oblast ve FNB Bohunice silné podhodnocena. Tato neshoda vznika ovsem
na drovni organizace, protoZe tyto Udaje nebyly zafazeny do formulafe anamnézy a zalezi
tedy na Gvaze sestry, zda Udaj vyplni. V tomto pfipadé je uspokojivé, Ze Ctvrtina sester Udaj
zaznamenala, aCkoliv ve formulafi jej uvedeny nema.

PrestoZe ve formulafi anamnézy FNB Bohunice je uveden Udaj o typu a lokalizaci bolesti
a prestoZe v intervencich stanovenych v oSetfovatelském planu pro diagnoézu akutni bolest je
uveden Udaj zjistit lokalizaci, charakter, vyzafovani bolesti a jeji zmény v pribéhu dne,

pouze 9 % sester uvedlo kompletni zaznam popisu pfitomneé bolesti, 17 % CasteCny zdznam

¥ MULLEROVA, N. a kol. Sledovani kvality osetfovatelské péce v kontrole 16&by bolesti ve FN Plzefi. 5.224,
225

® MEURIER, C., E. The quality of assessment of patient with chest pain : the development of a questionaire to
audit the nursing assessment record of patiens with chest pain. s. 142, 143

* Viz pfiloha D
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a 74 % popis bolesti nezaznamenalo viibec. LékaFi zaznamenali Udaje kompletni ¢i ¢astecné
v 94 % a s témito Udaji se zdznamy z 26 oSetfovatelskych dokumentaci shoduji ve 100 %.
Podobny vysledek uvedl i Meurier, kdy 3 % sester zaznamenalo Udaj kompletng, 17 %
Castecné a 80 % zaznam neuvedlo. Nutnost zdznamu téchto dajd uvéadi Fada odbornych
publikaci, pFesto zjistujeme, Ze nejsou v realu zaznamenavany. Chybu mizeme hledat jednak
v informovanosti sester o problematice hodnoceni bolesti, jednak v organizaci, ktera
neposkytla sestram samostatné vypracované formulafe k hodnoceni bolesti. Zaznam této
poloZky je povaZzovan za velmi neuspokojivy.

Vztah bolesti k pohybové aktivité hodnotily sestry pouze ve 23 % a to Udajem, Ze Ulevu
nemocnému prinasi klid. 77 % se k této otazce nevyjadfilo, pfestoze prostor pro ulevujici
prostfedky a Cinnosti formulaF anamnézy poskytuje. Shodnost téchto 23 dokumentaci byla
s lékarskou ve 100 %. Lékafi nevyplnily zaznam v 57 %. Vétsi miru nevypliiovani tohoto
Udaje popisuje i Meurier, sestry v jeho vyzkumu nevyplnily Gdaj v 73 %. Zaznam této
poloZky je tedy hodnocen jako neuspokojivy.

Vyznamnym nedostatkem je opominani sester hodnotit intenzitu bolesti. Pouze 2 %
sester zhodnotily intenzitu slovnim zplisobem, bohuzel 98 % o intenzité neuvedlo zadznam.
Intenzita bolesti je pfitom velice vyznamnym ukazatelem, umoZiuje nam hodnotit zménu
vnimani bolesti v priibéhu dne a reakci na lécbu. Pouzivani stupnice VAS 1 — 10 maji sestry
dokonce zafazeny jako jednu z intervenci v oSetfovatelském planu. 2 zaznamenané Udaje
byly s lékafskou dokumentaci shodné. Tyto vysledky se velmi lisi oproti Meurierovu
vyzkumu, kdy sestry intenzitu bolesti zaznamenaly v 57 %, je ale zfejmé, Ze ani v zafizeni,
kde tehdejSi vyzkum probihal, nepovaZzovali intenzitu bolesti za velmi vyznamny faktor.
O néco pozitivnéjsi jsou vysledky zaznam( lékarli FNB Bohunice se 46 % zaznamenanymi
Udaji, i tak jsou vysledky velmi neuspokojujici.

Vyborné vysledky jsme zaznamenali v zapisech o psychické reakci pacienta na soucasny
stav. Sestry provedly zdznam ve 100 %, méngé pozitivni jiz zaznam ze strany Iékafdi ve 26 %.
Vyznamnym podilem jisté pFispiva, Ze je tento Udaj soucésti formuldfe anamnézy a jeho
zjiStovani jednou z intervenci oSetfovatelského planu. V této oblasti pozorujeme vyrazné
zlepSeni oproti Meurierovu vyzkumu, kde probéhl zdznam pouze v 53 %. Zaznam této
poloZky sestrami lze povaZzovat za velmi uspokojivy.

Celkovy podil nevyhovujicich zdznam( v oblasti akutni bolesti na hrudi, které ziskaly
v této Casti auditu méné nez 50 % bod(, je v oSetfovatelské dokumentaci 68 % a v lékarské
18 %. MUlzeme tedy konstatovat, Zze formulaf pro hodnoceni bolesti i informovanost

a zkuSenost sester sposuzovanim této oblasti je zcela nedostaCujici. Ovérenim prvni
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hypotézy bylo zjisténo, Ze Iékafi a sestry nezaznamendvaji informace tykajici se oblasti

akutni bolesti na hrudi ve stejné mife.

Hypotéza 2 znéla takto: Lékafri i sestry zaznamenavaji do dokumentace pacienta Udaje
v oblasti sniZzeného srde¢niho vydeje ve stejné mire.

Zaznam sester o hodnoceni krevniho tlaku pfi prijmu byl proveden v 98 % pripadd,
zéznam o perifernim pulzu pacienta v 96 % pfipadl. Zaznam obou Gdajd byl ze strany lékar(
proveden v 94 %. Toto vysoké procento potvrzuje i Meurier dokonce 100 % zaznamd.
Mlzeme tedy konstatovat, Ze zdznam téchto dvou Zivotnich funkci patfi se samoziejmosti
k zakladnimu hodnoceni. Chybéni Gdajli v nékterych dokumentacich mliZzeme pFisuzovat
Casovému faktoru pfi pfijmu pacienta vakutnim stavu a primarnimu zaznamu téchto
informaci do akutni karty pacienta. Shoda Udajli o krevnim tlaku je 100 %, shoda udajl
0 pulzu je 0 %. Tento rozdil je zplisoben Gasovym posunem mezi vySetfenim sestrou
a lékarem a fyziologickou zménou srdecni akce béhem této doby. Rozdil téchto hodnot vSak
neprekracuje vice nez 20 tepd, proto jej lze povazovat za normu. Zaznam této polozky je
povazovan za vyhovuijici.

Zaznam o zhodnoceni dychani neprovedla Zadna ze sester, v dokumentaci lékarll jej
provedli vSichni. Tento vysledek je zplsoben nepfitomnosti dané polozky ve formuléfi
anamnézy, coz je opét nedostatkem na Urovni organizace. V zafizeni, kde provadél kontrolu
Meurier zaznam ve formuldfi jisté nechybél, protoZe zdznam provedlo 93 % sester. Z&znam
této polozky je tedy zcela nevyhovujici.

Vysledky zaznamu o pfitomnosti a popisu dusnosti souvisi Castecné s poloZzkou
prechazejici. Pro tuto informaci opét neni v anamnéze prostor. Sestry pres to u pacientd,
u kterych se duSnost projevila, stanovily tento problém jako diagnézu v oSetfovatelském
planu. Provedly tak o dudnosti zdznam a to kompletné ve 13 % a CasteCné v 5 %, kdy se
jednalo o plany bez zatrhnuti dalSi specifikace, tedy i dalSiho popisu duSnosti. Lékari
zaznamenali Udaje at' uZz kompletné nebo CasteCné v 97 %. Z&znam v oSetfovatelske
dokumentaci je shodny s lékafkou dokumentaci ve 100 %. Zaznamy této polozky nejsou
povaZzovany za uspokojivé.

Zaznamy o stavu klize pacienta byly provedeny u 93 % sester, 100 % lékarl. Provedené
zdznamy z 93 dokumentaci se shoduji v91 %. Pocet provedenych zaznaml mlZeme
povaZovat za uspokojivy. Lze pfipustit, Ze neshodu s lékarskou dokumentaci zpisobila

zména stavu kdZze béhem doby mezi vysetfenim sestrou a Iékafem, dlivodem mohla byt také
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nedbalost sester pfi vysetieni kiize. Vysledky Ize hodnotit jako velmi pozitivni pFi porovnani
s Meurierem, kdy pfi kontrole dokumentace nezaznamenal Zadny zapis.

Zaznamy o hmotnosti pacienta byly v 98 % pripad(l sestrami zaznamenany Castecné,
ve 2 % vlibec. V zaznamech chybél Gdaj zhodnoceni BMI pacienta a zméné hmotnosti
v posledni dobé. Tyto zaznamy nechybély v dokumentaci Iékar(i. Zdznamy zhotovené obéma
skupinami byly shodné ve 100 %. PrestoZe by tyto informace mély byt povaZovany
za zakladni, opét ve formulafi anamnézy chybi. Tyto nedostatky mdZeme hledat opét
na urovni organizace. Meurier také v této oblasti nezaznamenal Zadny zaznam.

Zaznamy o vylu€ovani moci byly provedeny sestrami ve vSech pfipadech, lékafi v 99 %
pripadd, proto je tato Cast povazovana za velmi uspokojivou.

Celkovy podil nevyhovujicich zaznami v oblasti snizeného srde¢niho vydeje,
které ziskaly v této Casti auditu méné nez 50 % bodd, je v osetfovatelské dokumentaci 2 %
a v lékarské 0 %. Mizeme tedy konstatovat, ze polozky ve formuléafi pro hodnoceni
snizeného srde¢niho vydeje i informovanost a zkuSenost sester s posuzovanim této oblasti je
¢asteGné vyhowvujici, je nutné pracovat na odstranéni nedostatkdl ve zminénych bodech.
Ovérenim druhé hypotézy bylo zjisténo, Ze Iékafi a sestry nezaznamendvaji informace

tykajici se oblasti snizeného srdecniho vydeje ve stejné mire.

Hypotéza 3 znéla takto: Lékafi i sestry zaznamenavaji do dokumentace pacienta Udaje
v oblasti deficitni znalosti ve stejné mire.

Ve zhodnoceni znalosti pacienta o zdravotnim stavu nebyly nalezeny Zadné neshody,
sestry i lékafi zaznamenali udaje ve 100 %. Oproti tomuto vynikajicimu vysledku Meurier
ve svém vyzkumu uvadi pouze 77 % zaznamenanych Gdajl v tomto bodu.

Velkym nedostatkem jsou vSak dalSi dvé polozky zaznamenavajici Udaje o koufeni
a pozivani alkoholu u pacienta. Ve formulafi oSetfovatelské anamnézy se tyto Udaje
neuvadéji, proto vysledek zaznam( u obou poloZek je 0 %. | Meurier zaznamenava velky
nedostatek v této oblasti, kdy sestry zaznamenaly (daj o koufeni ve 26 % a Udaj o alkoholu
pouze v6 %. Je tedy ziejmé, Ze tyto dilezité rizikové faktory pro kardiovaskularni
onemocnéni nejsou Vv téchto zafizenich dostateCné posuzovany. Lékafi provedli zdznam
0 koureni v 98 %, o alkoholu v 93 %, nékteré zaznamy v3ak nebyly kompletni, chybély Gdaje
o0 mnozstvi a frekvenci téchto uzivanych latek. Zhodnoceni téchto poloZek ze stran sester je

povazovano za velmi neuspokojive.
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Zaznam o stravé pacienta byl zaznamenan u sester ¢astecné ve 100 %, u lékarli o néco
méng, u vsech zaznaml vSak chybély Udaje o dodrZovani stravovaciho rezimu. Oproti
Meurierovi, ktery uvadi pocet zaznam( v 63 % je hodnoceni této polozky uspokojiveé.

Poslednim hodnocenym zaznamem je pohybova aktivita pacienta. Tuto poloZku
zhodnotily vSechny sestry, pouze 36 % kompletné, 64 % Castecné, kdy chybél Udaj
0 pacientové mobilité pfed prijetim, ktery je dlleZity pfi planovani aktivizace pacienta béhem
hospitalizace a naplanovani edukace pacienta o0 zméné pohybového rezimu. Tuto poloZku
vSak mizeme hodnotit za uspokojivou ve srovnani s vysledky Meuriera. Sestry v zafizeni,
kde vyzkum probihal, neprovedly zadznam vibec ve 43 %. Dokonce i Millerova™ uvadi,
Ze sestry ve FN Plzen nezaznamenaly zhodnoceni sobéstacnosti, tedy i mobility v 19 %
pripadd.

Celkovy podil nevyhovujicich zéznam(l v oblasti deficitni znalosti, které ziskaly v této
¢asti auditu méné nez 50 % bodl, je v osetfovatelské dokumentaci 64 % a v lékarské
2 %. Mlzeme tedy konstatovat, Ze polozky ve formulari pro hodnoceni deficitu znalosti
i informovanost a zkuSenost sester s posuzovanim této oblasti je nedostaCujici. Ovérenim
treti hypotézy bylo zjisténo, Ze Iékafi a sestry nezaznamenavaji informace tykajici se oblasti

deficitu znalosti ve stejné mire.

V nékterych oblastech byly nalezeny malé Ci velké nedostatky. Mnohé z nich jsou
zplsobeny neodpovidajici strukturou formulafe pouzivaného vramci daného zafizeni.
Nékteré nedostatky mohou byt zplisobené malou zkuSenosti sester, mnohdy i rutinou
ve vyplriovani formulard, roli mdze také hrat presvédceni sester o nepotfebnosti komplexné
vedené o3etfovatelské dokumentace. Posledni tvrzeni doklada i vyzkumné Seteni Sikorové,™
ktera uvadi, Ze 27 (66 %) sester vCR a 20 (74 %) sester v Belgii uvedlo, Ze vedeni
osetfovatelské dokumentace je odvadi od pacienta. Také V&elova'® ve své praci uvadi, Ze 25
(50 %) sester si mysli, Ze vyplfiovani oSetfovatelské dokumentace zabird zbytecné mnoho

casu.

7 MULLEROVA, N. a kol. Sledovani kvality oSetfovatelské péce v kontrole 1é&by bolesti ve FN Plzefi. s. 225
"1 SIKOROVA, N. Vliv osetfovatelské dokumentace — komparace CR a Belgie. s. 75
72 VEELOVA, L. Osetfovatelsky proces na klinice détského kardiocentra. s. 62
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ZAVER

Tato prace byla zaméfena na audit oSetfovatelské dokumentace na kardiologickém
oddéleni. B&hem vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze zafizeni, kde audit oSetfovatelské
dokumentace probihal, ma velké nedostatky ve zvoleném formulafi pro oSetfovatelskou
anamnézu a posouzeni. Jednotlivé nedostatky budou shrnuty ke kazdému cili.

Prvnim cilem prace bylo zmapovat rozsah zaznamenanych Udaji v oSetfovatelské
dokumentaci v oblasti akutni bolesti na hrudi a jejich shodu s dokumentaci lékafskou. Bylo
zjisténo, Ze forma zépisu Vv této oblasti péCe o pacienta je zcela nedostateCna. Ve velké Casti
zdznam( zcela chybi zékladni popis pFitomné bolesti, pritomnost bolesti v minulosti
a zavislost bolesti na zatéZi. Rada bych zdliraznila zejména nepritomnost zdznamd o intenzité
bolesti, které jsou pro sledovani stavu pacienta velmi dileZité. V zafizeni zcela chybi
samostatny formular pro hodnoceni bolesti, ktery je v dnesni dobé jiz béZné pouZivany.

Druhym cilem prace bylo zmapovat rozsah zaznamenanych Udajii v oSetfovatelské
dokumentaci v oblasti snizeného srde¢niho vydeje a jejich shodu s dokumentaci lékarskou.
Celkovy zéznam Udajl v této oblasti byl zhodnocen jako uspokojivy, avsak i zde se objevuji
vyznamné nedostatky. Ve formuléfi anamnézy zcela chybi prostor pro zhodnoceni dychani
pacienta a snim souvisejici dusnosti. Sestry zaznamenavaji pfitomnost dusnosti pfimo
do oSetfovatelskych pland, aniz by v anamnéze tento Udaj uvedly. Déle jsou nedostatecné
zaznamenavany Udaje o hmotnosti pacienta, kde zcela chybi zhodnoceni BMI a zmény vahy
béhem posledni doby.

Tretim cilem prace bylo zmapovat rozsah zaznamenanych Udajli v oSetfovatelské
dokumentaci v oblasti deficitu znalosti a jejich shodu s dokumentaci lékafskou. Tato oblast
byla také hodnocena jako neuspokojiva. Ve formuldfi anamnézy zcela chybi daje
o ddlezitych rizikovych faktorech kardiovaskularnich onemocnéni koureni a alkoholu, které
by pFipadné mély byt prfedmétem edukace pacienta. Nedostatek byl zaznamenan také
v hodnoceni stravovani pacienta, kde chybi Gdaje o dodrZovani dietnich opatfeni
a v hodnoceni mobility klienta, kde chybi Udaje o pohybové aktivité pred pfijetim.

Béhem auditu byly zjistény také nesrovnalosti ve vypliovani predtisténého formulare
oSetfovatelského planu. Sestry by mély u kazdé stanovené oSetfovatelské diagndzy
individualné oznacit cile a intervence. V tfetiné pfipadl vSak k tomu nedoslo, sestry ozna€ily

pouze diagndzu bez dalsi specifikace.
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Vysledky tohoto auditu by mély vést k odstranéni zminénych nedostatkl jak na Grovni
organizace revizi formulari osetfovatelské dokumentace a doplnénim o potfebné hodnotici
techniky a Skély, tak na drovni zdravotnich sester zvySenim znalosti v dané problematice
prostfednictvim kurzl a Skolent.

Provadéni auditd v oSetfovatelstvi se jevi jako velmi potfebné. Pfedmétem auditu by méla
byt jak oSetfovatelskd péce, tak jeji dokumentovani. Pravidelnd revize standardd
dokumentace i dokumentace samotné prispéje ke zkvalitnéni vysledné péce. Je nutné
neustale sledovat nejnovéjSi poznatky v oblasti oSetfovatelského dokumentovani jak na
arovni mistni, tak i zahranicni.

V pfilohach této préce jsou vloZeny vlastni navrhy na vzhled formuléfe pro
osetfovatelskou anamnézu / posouzeni a fyzikalniho vy3etfeni” a zaznam hodnoceni
bolesti.”* Tyto navrhy vznikly na zakladé prostudovani odbornych publikaci citovanych
v teoretické Casti prace a na zékladé provedeného auditu.

73 Viz priloha E
7 Viz priloha F
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

EKG

FNB Bohunice
FN Plzen
IADL

ICHS
NANDA

NIC

NOC

NTG
NYHA

VAS

akutni infarkt myokardu

Activity Daily Living (aktivity denniho Zivota)

Ceska asociace sester

Ceska republika

dech

elektrokardiogram

Fakultni nemocnice Brno Bohunice

Fakultni nemocnice Plzen

Instrumental Activity Daily Living (instrumentalni aktivity denniho Zivota)
ischemicka choroba srdecni

North American Nursing Diagnosis Association (Severoamericka asociace
pro oSetfovatelské diagnozy)

Nursing Interventions Classification (Klasifikace oSetfovatelskych
intervenci)

Nursing Outcomes Classification (Klasifikace osetfovatelskych cil()
nitroglycerin

New York Heart Association (New Yorkskd asociace pro srdecni
onemocnéni)

oSetfovatelsky, oSetfovatelska, oSetfovatelské

pulz

rizikové faktory

souvisejici faktory

tlak krve

télesna teplota

uréujici znaky

vizualni analogova Skéala
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P¥iloha A - Zadznam hodnoceni bolesti dle Fakultni nemocnice Hradec Kralové

1. Topologie
KA 10 DOIT? ..t
Propagace DOIESTI..........eiiiiiiiii e s

2. Intenzita
Jak moc to boli? (oznacte na Ciselné stupnici)

1 3 5 8 10
| | | | | | | | |
| ! | | | | | | !

3. Kuvalita
Jak to boli?

1 pulzujici [ fezava [ kolikovita [ intenzivni [1 dusiva [] tupa (1 nesnesitelna
(1 paliva [ Krutd C1tryzniva [ ..,

4. Cas

5. Ovlivnitelnost
Co zmirfuje bolest?

[ klid (1 levova poloha [ komprese rukama (| zaméFeni pozornosti jinym smérem
[1relaxXace [ SUQESCE. ....oveieeieeriesiie e seeeeenie e seee e

1 stimulace kGze: [ chladem [ teplem [ masti
Léky (jake, kolik, jak dlouho, jak Cast0): ........ccocurieriiiieinieie e

6. Reakce nemocného na bolest

[ pla€ [ k¥ik [ strach [] Gzkost [] dobré tolerance bolesti [ Spatna spoluprace
I o | 5257 Y7 - U

Datum: Podpis sestry:

VASATKOVA, 1. a kol. O3etfovatelska dokumentace. 1.vyd. Hradec Kralové : Nukleus HK,
2005. s. 32, 33 ISBN 80-86225-72-0.
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Priloha B — Auditni formular pro vyzkumné Setreni

1. Pohlavi pacienta: [l Zena [l muz
2. Veék pacienta:
3. Seznam stanovenych oSetfovatelskych diagnoz:
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Priloha C - Kritéria pro vypliovani auditniho formulare

4. Pritomné
potize

Ano kompletné — zaznam o bolesti na hrudi, kdy a kde
k tomu doslo

Ano &asteéné — zaznam pouze o bolesti na hrudi

Ne — neni zaznamenana piitomnost bolesti

5. UzZivani

Ano — zaznamenano uzivani analgetik, nitroglycerinu

analgetik ¢i nebo Ze pacient zadnou medikaci neuziva
nitroglycerinu | Ne — nebyl proveden zaznam, ackoli pacient medikaci
uziva
6. Predesly Ano kompletné - popsan predesly vyskyt bolesti na
vyskyt bolesti | hrudi, jeji frekvence, intenzita, co bolest vyvolava, co
na hrudi od bolesti ulevuje
Ano ¢asteéné — popsan pouze piedesly vyskyt bolesti
bez dalsi specifikace
Ne — pouze zaznam o soucasné bolesti na hrudi
7. Popis Ano kompletné — zaznam o lokalizaci, propagaci a
pFitomné kvalité bolesti
bolesti na Ano ¢&astené — néktera ¢ast popisu chybi
hrudi Ne - pouze zaznam o bolesti na hrudi

8. Vztah bolesti
k pohybové
aktivité

Ano - zaznam o bolesti v klidu nebo pii zatézi
Ne — pouze zaznam o bolesti na hrudi

9. Intenzita
bolesti

Ano — pouziti vizualni analogové $kaly nebo slovni
popis (mirna, stiedni az silna bolest)
Ne - pouze ziznam o bolesti na hrudi

10. Psychické

Ano — je zaznamenana piitomnost ¢ nepiitomnost

krevniho tlaku

reakce na pacientovi tizkosti ¢1 neklidu
bolest / Ne — neni zaznam o tom, zda je pacient iizkostny €1 ne
soucasny stav

11. Zhodnoceni | Ano — je uvedena hodnota krevniho tlaku, pfipadné

uvedeno zhodnoceni — norma, hypertenze, hypotenze
Ne — nebyla zaznamenana hodnota krevniho tlaku

12. Zhodnoceni | Ano kompletné — je zaznamenana rychlost a
srdecni akce | pravidelnost pulzu
Ano aste¢né — je zaznamenana hodnota pulzu, ale
neni provedeno zhodnoceni
Ne — nebyla zaznamenana hodnota pulzu
13.Zhodnoceni Ano — je zaznamenan a zhodnocen dech — typ,
dychani rychlost

Ne — nebyla zaznamenano zhodnoceni dechu
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14. Pfitomnost a
popis dusnosti

Ano kompletné - byl proveden zaznam o
nepfitomnosti dusnosti nebo o pritomnosti dusSnosti a
jeji popis (napi. namahova, klidova, stupet NYHA)
Ano &asteéné — byl proveden zaznam o pfitomnosti
dusnosti, ale duSnost neni popsana

Ne — neni proveden zaznam ani o piitomnosti ani o
nepfritomnosti dusnosti

15.Zhodnoceni
stavu kiize

Ano - je zaznamenano hodnoceni kiize (napi. bledost,
zarudnuti, suchost, zvysené poceni, otoky nebo
cyanoza, piipadné vyskyt defekti)

Ne — nebylo zaznamenano hodnoceni kiize

16.Zhodnoceni | Ano kompletné — je zaznamenano hodnoceni vahy
hmotnosti pacienta - aktualni vaha, vyska, BMI, zmény vahy
pacienta v poslednich dobé
Ano &asteéné — je zaznamenana pouze vaha a vySka
pacienta
- Ne — neni proveden zaznam o hmotnosti pacienta
17.Zhodnoceni Ano — je zaznamenano hodnoceni mo¢i (napf.
vylucovani odchod mo¢i spontanni, retence moci, oligurie,
moci polyurie)
Ne — neni proveden zaznam o diuréze pacienta
18.Zhodnoceni | Ano — v dokumentaci je zaznam o seznameni ¢i
znalosti o neseznameni pacienta se zdravotnim stavem
zdravotnim Ne — nebyl proveden zaznam o znalosti pacienta o
stavu jeho stavu
19.Zdaznam o Ano kompletné - je zaznamenano, zda pacient kouti
koureni ¢i ne, pokud ano, kolik cigaret denné a jak dlouho
pacienta Ano castecné€ — je zaznamenano zda pacient koufi
Ne — neni zaznam o tom, zda pacient koufi
20.Zaznam o Ano kompletné - je zaznamenano zda pacient poziva
poiivani alkohol ¢i viibec, pokud ano, jaky druh, v jakém
alkoholu u mnozstvi a jak ¢asto
pacienta Ano ¢aste¢né — je zaznamenano zda pacient poziva

alkohol ¢i ne
Ne — neni zaznam o tom, zda pacient poziva alkohol

21. Posouzeni
prijmu stravy
pacienta

Ano kompletné - je zaznamenano, zda ma pacient
néjaké dietni omezeni, dodrzovani diety a chut k jidlu
Ano ¢aste¢né — néktera ¢ast hodnoceni chybi

Ne — neni zaznam o dieté pacienta

22. Posouzeni
pohybové
aktivity

Ano kompletné - je zaznamenana mobilita pacienta
pred pfiyjmem a v sou¢asném stavu

Ano castecné — je zaznamenana pouze mobilita

v soucasném stavu

Ne — neni zdznam o pohybové aktivité pacienta
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PFiloha D - FormulaF oSetfovatelské anamnézy pouzivany ve FNB Bohunice

St Fuuminewocuce FAKULTNi NEMOCNICE
A d 639 00 Brno-Bohunice, Jihlavska 20

SESTERSKA DOKUMENTACE

Pracovisté:

STITEK
PACIENTA

PREJETE Sl DBLOVENE .cvovicinnuimsmmmmasisimiis s commstomsscaeesmsesomssemmmesessssssemeers
DATUM PRIETE: oo DATUM PROPUSTENI: ..o
STAV: oo, OSSR AL 01 ] 8L —— T
POVOLANI ..o
NEUBLIZST PRIBUZNI: ............ovoeeeeeeeeeee et eessvseseesessess s sesssesses s s s s s seeeseee s ese e
BELEPOING ottt R i s e e eiiips i B
DIAGNOZA PRI PRIJETH (SI0VY): ..o see e es e es e eee e

CHRONICKA ONEMOCNENI (diabetes, hypertenze, ICHS, GIT, onem. ledvin atd.

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

MA NEMOCNY INFORMACI O NEMOC!: ANO NE CASTECNE
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INFORMACE O

NEMOCNEM

-,

1. TELESNA SOBESTACNOST
(] sobéstaény [ &aste&né sobéstagny

[J nesobéstaény, potfebuje pomoc:
[ pti chizi
I pfi hygiené
(] pfi jidle
[ pfi oblékani

[J nepohyblivy
[ zviastnosti (popis)

2. VYPRAZDNOVANI
STOLICE:
[J pravidelna, posledni:

MOCENI:

J spontanni
[ nepravidelna, kdy? ] retence

L] berete projimadia, jaka? [J inkontinence

jak &asto: [J permanentni katetr [J menzes (posledni)
[} inkontinence datum Zavedeni: e
3. PSYCHICKY STAV 4. BOLEST
] Klidny (] dezorientovany: [J ano typ, misto, doba:
[J rozruseny (] mistem T P Tr
O plaétivy O Basem | 00 s,
(] azkostny (J osobou Co délate pro Ulevu?

J neteény [l komatozni
Jiné pfiznaky (vypiste):

5. SPANEK

] pravidelny
U nepravidelny
[ zvlastnosti:

7. STRAVA A PRIJEM TEKUTIN
[ dieta, jaka?

I chut kjidlu:

[J kolik vypijete/24h

(] zubni protéza:

6. KUZE

[J sucha (J bleda

[J otoky (] zarudla

E] il (ORI s nmssseosi;
C] Oprizentny (DOPIBY: < ssismisssasssisss
[ SR BROENE ciievsssissossmmsssmmess s imaionsesasms

[J flexila - den zavedeni:
(] centr. Zila - den

W 8. SMYSLOVE VNIMANI

T TS U SPU S ——— O porucha SIUChU: ......c.cvvecveeerereeeeer e

8.-RUZNE . BT T

[ seznameni's domacim Fad&m, pravy nemocného, |[J porucha Fedi: ..........cocorvvvreereincniiicniiins
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Priloha E - Vystup diplomové prace 1 - formular oSetfovatelské anamnézy

Nidzev zdravotnického zaFizeni

m A_dresa:
eanm  1C0:
= Telefon:

Kardiologicka klinika ~ Oddéleni:

Pacient

Jméno a piijmeni:
Rodné &islo:
Pojistovna:
Adresa:

OSetiovatelskd anamnéza / posouzeni a fyzikdlni vySetfeni

Datum prijeti pacienta:

Datum propusténi pacienta:

1. Podpora zdravi

Trvala medikace: "| PAD [/ INZ [ analgetika [] NT
[l antihypertenziva [] antikoagulantia [0 ...
[ ——— Uicivvaenaismaad [ neni
Dodrzovani lé¢ebnych opatfeni: || ano [ ne

Aktivity pro udrzeni zdravi: [ | ano [ ne

Uzivani navyvkovvch latek: [ ne [] ano:

2. Vyiiva

Chut k jidlu: [l norma [ snizena [] zvySena
Rozlozeni stravy béhem dne: ...

Zmény vahy (] ne [] ano: [] priristek (] ubytek

Moceni: [ spontanni || retence ! inkontinence

[l anurie [ oligurie [| polyurie [ polakisurie

(1 dysurie [1 PMK: den zavedeni........ velikost............
Poceni: [| norma [ snizené [| zvySené

"l alkohol: druh............mnoZstvi.......... za obdobi........ mnozstvi:........... [lzaobdobi..........................
[l koufeni: pocet cigaret.....za obdobi........ trvani.......... Zubni protéza: " ne [ horni [Idolni

[ kava: mnoZstvi........... za obdobi......... Opakujici se singultus: [ ne [] ano: jak Casto...........
3. Vylucovani 4. Aktivita — odpocinek

Stolice: [] pravidelna [ | nepravidelna Krevni tlak:................

(] posledni stolice:............. [l prijem || zacpa Pulz: frekvence........... "I pravidelny [] nepravidelny
"] dyskomfort [] inkontinence [] stomie: ... sila: [ slaby [l silny  Palpitace: [ ano [ ne

Dech: [ eupnoe || tachypnoe [ bradypnoe

I povrchove [ hluboké 1.

[ kaSel [I sputum:............... [T hemoptoe

Dusnost [ ne [ inspira¢ni [l expiracni [ namahova

5. Vnimani — pozndavdni

Orientace: || ano ['] ne: [l mistem [ | ¢asem | osobou
Védomi: [] plné [ somnolence [ | sopor [ koma
Komunikace: [ bez potizi [| obtizna [1 dysartrie [
afazie [ jazykova bariéra Pamét" potize [ ano [] ne
Pozornost: potize [ ano [ne

Sluch: '] normalni [ zhorseny [ neslysici

Zrak: [ normalni [] zhorseny [ nevidomy
Informovanost o zdravotnim stavu [ ano [| ne
Potreba edukace: [ ' ne [ ano: v oblasti.................

"I klidova [ ortopnoe [| nocni zachvatovita
[ klasifikace dle NYHA: stupen
Synkopa v minulosti: [ ano [ ] ne

[linverzni spanek Unava: (! ano | ne

Cyanoza: [ ne [ periferni (| centralni

Mobilita: [ chodici [] s doprovodem [ sedici

I lezici [ kompenzaéni pomicky: ...
Zména mobility v sou¢asném stavu: [ ne [] ano.......

6. Vnimani sebe sama
Spokojenost se svym zivotem: [ ano [ ne
Spokojenost se sebou samym: [ ano [] ne

Sobésta¢nost: [ ano [ ne: v oblasti | hygieny
"I stravovani [ oblekani "] vyprazdnovani

7. Vztahy

8. Sexualita
Posledni menstruace:.......... [l menopauza: kdy.......
Uzivani kontraceptiv: [ ano L ne

PotiZe se sexualnim zivotem: [ ] ano [ ne
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9. Zvladani zatée — odolnost viuci stresu

10. Zivotni principy

Psychicky stav: [ klidny [ rozruSeny [] izkostny Vétiel: [1ne [ ano: citkev. ......nmvmmimsmnas S
[l agresivni || apaticky [ nervozni [ | vystraseny Piani v duchovni oblasti:.............coooviviiii
0 Smutny’ R [y P P e e PRSP R R YT ET PP
Zv1adani Stresu pOMOCH: .......o.oovovviviiniiiiicie, 11. Bezpetnost — ochrana

Stresové situace v soucasné dobé:........................... Alergie: [ ne [] ano: (vypsat Serveng)................
12. Komfort I ——
Bolest: [| akutni [ chronicka T&lgsna teplota:...........

lokalizace::  .c-ccas propagace:................. Imunita: [ v normé [] snizena

kvalita: [/ tupa (] paliva [ fezava [ bodava (I tlakova | giay kiize: fyziologicka [1ano [ ne:

pulzpjici [Mkolikovita [1............................ [ bleda [ zarudla [] sucha [l ikterus (...
INGREICE o (R VAR) () defekt: ke, (viz zdznam o rané)
i [ dekubit: kde................. (viz ziznam o dekubitu)
Nauzeg H DL 8000 DOVADL e Zavedeni invazivnich vstupt: [ ne [! ano:
Zvraceni: U ne [ ano: frekvence.......... mnozstvi......... [PZK 0 CZK [ Do
Chglra%te{,,,'- """"""""""""""" o e e Gt | den Zavedeﬂi:....”.,.‘...“.

I3. R‘"ftA vyvey Riziko vzniku dekubiti dle Norton:......................
Telesné postizeni Ll ano Ll ne OhrozZeni pacienta: [ ne [l ano: &im.........................
Dusevni porucha [ ano [ ne

Psychomotoricky vyvoj [1v normé [] opozdény N - B
Dopliiujici udaje:

Datum Cas: Razitko a podpis sestry:
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Priloha F - Vystup diplomové préace 2 - formular hodnoceni bolesti

Ndzev zdravotnického zaFizeni Pacient
m Adresa: Jméno a pfijmeni:
ey 1C0: Rodné Eislo:
=" Telefon: PojisCovna:
Kardiologick: klinika Oddéleni: Adresa:

Zaznam hodnoceni bolesti

Vstupni hodnoceni bolesti:
Bolest [ ! akutni [ chronicka

Kvalita: [ tupa [] paliva [] fezava [ bodava [ tlakova [ pulzujici [ kolikovita (...,
Intenzita bolesti (dle VAS0—10)...............

Datum, ¢as a situace kdy bolest vznikla:........................... e
Vznik bolesti | dnes poprvé [ jiz v minulosti: popis........................ esens e
Vyvolavajici faktory:

Ulevujici faktory:

Souvisejici symptomy: [ dusnost [ nauzea [zvraceni [l mdloba [............... [l [
Reakce pacienta na bolest: [ bolest toleruje [ je klidny [ je rozruseny [ je negativisticky [ /............

Obvykla reakce pacienta na podani analgetik: [ bolest je stejna [l bolest se zvysila
T bolest se zmirnila [ bolest ustoupila

Datum: Cas: Razitko a podpis sestry:

Prubézné hodnoceni bolesti:

Datum
Cas |
Zmeéna v popisu bolesti '

Intenzita bolesti
(dle VAS 0 - 10) |
Podana medikace

Reakce na podanou medikaci

Psychicky stav pacienta

Pfitomnost souvisejicich symptomt '

Vyvolavajici faktory

Ulevujici faktory

Razitko a podpis sestry [
: . 4

List ¢.1



