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Souhrn:

Bakaldska prace je zatrend na problematiku o$evatelské dokumentace na
novorozeneckém odtkni. Je rozélena nacast teoretickou &ast praktickou. V teoretické
casti se zabyvam zdravotnickou dokumentaci,fogatelskou dokumentaci a fyziologickym
novorozencem. Vyzkumnatast tvdi predevSim forma dotaznikového i&eti, které dogiuje
studium oSeébvatelské dokumentace a rozhovor. Vyzkuniast obsahuje vyzkumné otazky
a vysledky jednotlivych otazek z anonymniho doteznstudia dokumentace a rozhovoru.
Vysledky jsou znazogmy pomoci graf a tabulek. Na zakl&dziskanych vysledk byla
vytvorena mapa & o fyziologického novorozence.

Kli ¢ova slova:

OSetovatelska dokumentace, mapae@éyziologicky novorozenec.

Title:

Nursing documentation in a newborn’s ward.

Abstract:

The work of Bachelor is focused on the issues o$ing documentation in a newborn’s ward.
It is divided into two parts: theoretic and praaticin the theoretic part | deal with health
records and documentations, nursing documentatidrphysiological newborn.

The practical part which is such a kind of reseamghsists of questionnaire that is enriched
by study of nursing documentation and interview.sé&&ch section contains research
questions and results of individual issues fromngnwus questionnaire, from the study of
documentation and discussion. All results are titated by graphs and charts. Based on that
results obtained through all that work | have adat care plan of a physiological newborn.
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Uvod

Pro bakalgskou praci jsem zvolila téma ,O$etvatelska dokumentace na novorozeneckém
odckleni. Toto téma jsem volila z vicetidodi. Jednim z nich byla piba zjistit nazory
zdravotniki na oSebvatelskou dokumentaci, ktera je sama oé¢sublmi diskutabilnim
tématem. Mnoho zdravotnikvniméa dokumentaci jakéasow nara&né mnozstvi dokumeint

v nichZz se ztraci sam pacient. Zvolila jsem ndigké zdravotnické pracovniky — sestry
z novorozeneckych odbbni. Fyziologicky novorozenec neni pacientem wem slova
smyslu. V¢éasré novorozeneckém obdobi dochazi k mnozZstvErgna proto pra¥ v tuto
chvili mize vzniknout nejeden o%evatelsky problém vyzadujici adekvatni postup, ado
z&klad oSetovatelského procesu. DalSinivbdem pro zvoleni tohoto tématu bakak®
prace byla snaha zjednoduSit #8eatelskou dokumentaci na takovych &lédich, kde se
opakuji stejné diagnozy paciéntimz bezesporu odteni fyziologickych novorozericje.
Proto jsem se pokusila o vyttemi navrhu jednoduché mapy ¢péo fyziologického
novorozence, kterou by bylo mozno pouzit v praxézdhedbatelnymigdodem pro vybr
tohoto tématu bakailské prace byl i i osobni zdjem o jiz zmémou problematiku.
V teoretické ¢asti bylo mou snahou popsat zdravotnickou dokunegniasSetovatelskou
dokumentaci jako s@ast zdravotnické dokumentace a fyziologického noxence jako
piijemce oSd&bvatelské pée.
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|. TEORETICKA CAST
1 Zdravotnicka dokumentace

1.1 Pojem zdravotnicka dokumentace

Tématem zdravotnické dokumentace se zabyva z&k@0/1966 Sb., o @éa zdravi lidu.
(19, 35)

Zdravotnicka dokumentace je souhrn vSech zaanabysahujicich osobni Udaje pacienta
v rozsahu nezbytném pro identifikaci pacienta atzji anamnézy, zahrnuje také informace
0 onemoc#ni pacienta, o fbc¢hu a vysledku vyS&tni, I&eni a dalSich vyznamnych
okolnostech souvisejicich se zdravotnim stavemepézi a s postupemiipposkytovani
zdravotni pée. Tento zaznam ide mit fizné podoby — pisemnou, obrazovou, zvukovou
¢i elektronickou. Za zdravotnickou dokumentaci sevgruje veSkerd dokumentace

ve zdravotnickém z&eni, kde jsou uvedena osobni data pacienta4(2,9, 30)

Kvalitn¢, komplex a jednotd vedena zdravotnickd dokumentace je zakladem pro

poskytovani spravné pé, spravnému pacientovi a na spravnémdn(o)

1.2 Uc&el zdravotnické dokumentace

Zdravotnicka dokumentace slouZzegevsim pro péeby zdravotnickych pracovnik Podava
dulezité informace o os@b pacienta, o jeho anamnéze, vyvoji zdravotniho ustav
a poskytovani zdravotni g& Tyto informace umaitiji zdravotnikm zvolit nejvhodsjsi

diagnosticky i Iéebny postup. (1, 10)

DalSim z édeli zdravotnické dokumentace je dokumentace jako ptgsizdroj informaci pro
pacienta, zahrnujici vyvoj jeho zdravotniho stavpiehled zdravotnich vykdn které mu

byly provedeny. (19, 31)

Bezesporu vyznamnymidodem pro vedeni zdravotnické dokumentace je préaehrana
zdravotniki a zdravotnickych zZé&eni @i soudnich sporech s pacientem. V tomidpad
slouzi jako dkazni prosiedek pi teSeni @iznych stiznostici pripominek ke kvali

poskytované zdravotni pe (zda byla poskytnuta de lege artis). (19, 31)

Zdravotnicka dokumentace je taktéZz vyukovou pokou pro studenty IéKstvi,

oSetovatelstvici jinych zdravotnickych obdr. Dale tvdi podklad pro provashi internich
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auditi kvality poskytované p& nebo externich audit vedoucich k ziskani ékteré
akreditace. Poskytuje podklady pro vyzkum a siakiétzpracovani dat. (19, 31)

Zdravotnickou dokumentaci v neposledatt vyuzivaji zdravotni pojivny @i vyplaceni
Uhrad za p& o pacienta i spravnirady rozhodujici o vyhodacti socialnich davkach pro
pacienta. (19, 31)

1.3 Souwasti zdravotnické dokumentace

Ve strienosti by se dalo napsat, Zze zdravotnicka dokumerdbhsahuje osobni Udaje pacienta,
informace o jeho zdravotnim stavu, o zdravotnil péu poskytované a dalSich vyznamnych
okolnostech. Satasti zdravotnické dokumentace dale definuje vylda&k385/2006 Sb.,
o zdravotnické dokumentaci. (2, 19, 30, 34)

Identifika ¢ni a kontaktni Udaje

Zdravotnickd dokumentace musi vzdy obsahovat ifilemtni a kontaktni (daje
zdravotnického z#ézeni, které danou dokumentaci vede, identifika(idaje pacienta,
o kterém je tato dokumentace vedena a take idegitifi Udaje osoby, kterou Ize informovat

o zdravotnim stavu pacienta. (19, 30)

Udaje o zdravotnickém #aeni zahrnuji: nézev zdravotnického fizani, sidlo
zdravotnického zZ#zeni, identifik&ni gislo zdravotnického Z&eni, nazev oddeni

a telefonniislo zdravotnického z&eni. (19, 30)

Zaznamy o pacientovi, které se powinryskytuji ve zdravotnické dokumentaci, jsou: jméno
a ijmeni pacienta, datum narozeni a rodfso pacienta, adresa mista trvalého by&list
kontaktni adresaislo pojiseénce, kéd zdravotni pojisvny. (19, 30)

V informacich o osol ktera je po pedchozim svoleni pacienta opréma byt informovana
0 jeho zdravotnim stavu nesmi chgbjméno a pijmeni kontaktni osoby, adresa trvalého
bydlist, kontaktni adresa, telefongislo. (19)

Identifikace zdravotnického pracovnika provadgjici zapis

Kazdy zapis do zdravotnické dokumentace musi olwsahidentifikani Udaje osoby, ktera
zapis provedla: jméno dipmeni, titul a podpis zdravotnického pracovnikauedeni jména,

piijmeni a titulu I1ze vyuzit otisk razitka. (19, 30)
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Razitko zdravotnického z&izeni

Razitko neni standardni s@sti zdravotnické dokumentace. Povinnost otiskuitkaz
zdravotnického z@zeni se tyka pouzédh sodasti dokumentace, které jsotegavany mimo
toto zdravotnické Z&eni - pacientovic¢i jiné opraviené osob, kterda je oprawna
dokumentaci fevzit. (19)

Cas
U jakéhokoliv zapisu do zdravotnické dokumentaceni@o byt jasné nejen to, kdo zapis
provedl, ale i kdy byl zapis proveden. JednaiselgySim o datum &as fijeti pacienta do

Gstavni pée, ukorteni Ustavni pee, peloZzeni pacienta na jiné oddni ¢i do jiného
zdravotnického zdzeni, gedani pacienta do ambulantnéeé umrti pacienta. (19)

Anamnéza

Ve zdravotnické dokumentaci jsou povnavedeny Udaje o vyznamnych okolnostech, které
souviseji se zdravotnim stavem pacienta. Jedna ndermiace z rodinné, osobni,

epidemiologické, sociélni a pracovni anamnézy. (19)

Status praesens

Pravidelny zaznam o stasném stavu pacienta je nedilnou ¢ssti  zdravotnické
dokumentace. Lékapopisuje celkovy vzhled nemocného, vysledky fylrikéo vySeteni,
psychickou strdnku pacienta. (19)

Zdravotni péce

Zjisténé udaje o zdravotnim stavu pacienta ve zdravadniidkumentaci by #hy popisovat
vyvoj zdravotni p& vcase. V dokumentaci by neéla chylEt diagnosticka rozvaha, navrh
diagnostického postupufgapokladdand korea diagndza, navrh dalSihaédného postupu,

informace o pibéhu I&eni, zdznam o rozsahu poskytnuté a vyzadané zdigwde. (19)

Lécivé pripravky

Vyhlaska ¢. 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci starovujo I€ivé pripravky
povinnost zaznamenavatgalepsani kBvych péipravki nebo potravin pro zvlastni léiské
Gcely, podani léivych piipravki nebo potravin pro zvlastni lélské &ely pacientovi ve
zdravotnickém zdzeni, etn® podaného mnozstvi a provést zaznam o tom, Ze aithiake

zarizeni vybavilo pacienta ¢&vymi ptipravky nebo potravinami pro zvlastni légké ely,
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véetnd mnozstvi. V pipadd podani transflzniho fipravku pacientovi je povinnosti
zdravotnického pracovnika zaznamenat identifikukéd transfuzniho fijpravku a stvrdit

jeho podani svym razitkem, podpisem a datem po¢Ehi34)

Dokumentace oSdtovatelské pée

Zdravotnicka dokumentace byeha obsahovat zaznamy o a$etatelské pé, popis a pitb¢h
oSetovani, doporteni k dalSimu oS#&dvatelskému postupu. Ofetatelskou dokumentaci se
rozumi vSechny pisemné, grafické a jiné zaznamygutmeé zdravotni sestrou. Tyto zaznamy
se netykaji pouze paciéntale Uzce souviseji i s poskytovanim tdedtelské pée. Stejr
jako u zdravotnické dokumentace musi kazdy listtiogatelské dokumentace obsahovat
nazev zdravotnického #aeni, jméno, fijmeni a datum narozeri rodné ¢islo pacienta.
OSetovatelska dokumentace je nezbytnoucssti oSabvatelského procesu. Tomuto tématu

se \¥nuje samostatna kapitola - 2 Geetitelska dokumentace. (19, 28, 29).

Pisemny informovany souhlas

Informovany souhlas pacienta s provedenim zdrakotmykonu je jednim z témat, kterym se
zabyva medicinské pravo. Pisemny souhlas pacieataryZaduje v fipad nekterych
rizikovgjSich vykori. Casto je pisemny souhlas pacienta vyzadovan v dostiis fijetim
do dstavni p& (souhlas s hospitalizaci), ¥pad transplantace, vyuky studént
zdravotnickych obdr, vyzkumu a ¥dy, asistované reprodukce, sterilizacegléio geruseni
t¢éhotenstvi, v fipact owfovani novych metod nebo vykbn Kklinickych zkouSek

zdravotnickych prosédka a klinickych hodnoceni humannickEidych piipravki. (19)

Pokud ma zdravotnické #aeni splnit povinnost mit jako sédst zdravotnické dokumentace
pisemny informovany souhlas, musi jit o pisemnshEmupacienta nebo zdkonného zastupce
pacienta s poskytnutim vys$etvaciho, |Iéebného nebo jiného zdravotniho vykonu. Povinnost
vyzadat si ped provedenim zdravotniho vykonu pisemny informgwssuhlas pacienta musi

vyplyvat z pravniho fedpisu na arovni zakona. (19)

Odbornik na Iékiskou etiku Jan Payne definuje informovany soutdke yzajemnou dohodu
o dvou fazich, kterda probiha mezi zdravotnikem eigmem. V prvni fazi kvalifikovany
zdravotni pracovnik (n&pstji lékar) sckli pacientovi patebné informace o konkrétnim
planovaném zakroku. Druha faze je typickd Uvahowigoéa nad svym hodnotovym

systémem, prioritami a naslednym souhlagenesouhlasem s danym vykonem. (18, 19)
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DalSi sowasti zdravotnické dokumentace

Mezi dalSi naleZitosti, které gatke zdravotnické dokumentaci lzetadit také negativni
revers (odmitnuti zdravotni &), zdravotnické prostdky (poukaz na &&bnou
a ortopedickou poidtku, krevni vaky), fikaz ke zdravotnickému transportu, zadznam
0 ackovani, zaznam o pouziti omezujicich pfedki, zaznam o nahlédnuti do zdravotnické

dokumentace, zdznam oip&hu datasné pracovni neschopnosti. (19)

1.4 Spravny zapis do zdravotnické dokumentace

Z&kladnim pravidlem pro provédi zapisi do jakékoliv dokumentace jételny, prikazny,
srozumitelny a pravdivy zapis. Zapisovat do zdrawd€ dokumentace by seéln vzdy,
bezprostedre poté, co nastane¢ktera skuténost, ktera se do zdravotnické dokumentace
musi zapisovat. Zapisy do zdravotnické dokumentgeenutné pitbézné dophovat.
(19, 30, 31)

Z&znam musi byt proveden psacim strojem, iéq@o nebocitelné nesmazatelnou psaci
potrebou. Kazdy zapis musi obsahovat datum zapisunéifilaci osoby, ktera zapis provedla
(jméno a pijmeni, titul a podpis). Zapis musi byt ofgatcasem p poskytnuti neodkladné
p&e pacientovi, fjeti k hospitalizaci, propu&hi ze zdravotnického Eaeni, umrti pacienta,
piekladu pacienta na jiné og&dni ¢i do jiného zdravotnického #aeni a pi odmitnuti pée

zdravotnického z#@zeni pacientem. (19, 31)

Zaznam o aktualnim vyvoji stavu pacienta se dovatracké dokumentace daplje nejmén
jedenkrat za dvacettyti hodin. V gipad nenadalé zemy zdravotniho stavu pacienta se
zdznam do dokumentace provadi neprafll®oporweni procetnost zapis se lisi i typem
zdravotnického pracovistkdy v giipad hospitalizace pacienta na jednotce intenziviepe
anesteziologicko-resusct@m oddleni by se zaznam do zdravotnické dokumenta¢e m
provadt ¢astji - minimalné 4 x dens, oproti I&ebnam dlouhodobé pé, kdy se f

nentnicim stavu pacienta provadi zapis 1 x deifh9)

Opravy ve zdravotnické dokumentaci by riyrbyt casté. Provadi se tak, Ze s@nil novy
zapis spoléen¢ s datem aidentifikaci osoby, ktera opravu proaedfivodni zapis se
doporiuje preSkrtnout tak, abyustal citelny. Ve zdravotnické dokumentaci neni mozné
pavodni text vymazat, Zarnit, opravit bilym lakem, ielepit, ¢i danouc¢ast dokumentace
zcela vyadit. (19, 30)
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1.5 Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci

Vyhlaska o zdravotnické dokumenta&ci385/2006 Sb. byla prérpublikovana 1. srpna roku
2006. Definuje pojem zdravotnické dokumentace, weyjovava obsah a s@asti
zdravotnické dokumentacegnuje se z4pisu do zdravotnické dokumentace a skama
fizeni. (2, 19, 31, 34)

Vyznamna novela tohoto zakona byla publikovanabdézna roku 2007. Jedna se o vyhlasku
¢. 64/2007 Sb. Ta #émi pavodni podobu vyhlasky o zdravotnické dokumentadkere

v Sedesati fech bodech. Doplnila Udaje o pisemném informovars@&mhlasu a vymezila
piipady, kdy ma byt vyZzadovan. (2, 19, 33)

NejnowjSi vyhlaskac. 187/2008 Sbh. nabylatiimnosti 28. kétna roku 2008. Upravila otazku
skart&nihoftizeni a skartai lhaty. (19)

1.6 Elektronick&a zdravotnicka dokumentace

S vyvojem informanich technologii souvisi i vyvoj elektronické zdoaivické dokumentace.
V sowasnosti BZn¢ v nemocnicich funguji nemocmii informani systémy, které maji za cil

ulehtit praci zdravotnickému personalu a zredukovat neapiu formu dokumentace. (19)

Velkym piinosem je, Ze inforngai systémy obsahujirednastavené formuid, ve kterych je
mozné mdnit nastaveni dle ptab jednotlivych pracovi§ Zdravotni zaznamy o pacientovi
jsou gehledrt viditelné na jednom migtspole&né s datem a identifikaci osoby, ktera zaznam
provedla. Vyhodou pitacovych zaznarije i to, Ze jsou lépéitelné, gehledrjSi, jsou mén
objemné, jejich systéem vyiuje riziko duplicitnich dat a jednozé& zlepSuje komunikaci

mezic¢leny zdravotnického tymu. (19)

Z4kon¢.20/1966 Sb., o @éa zdravi lidu povoluje dvoji vedeni dokumentac®m smyslu,
Ze je mozné udaje obsaZzené ve zdravotnické dokawciemést ve forma listinné nebo
elektronické. V dnesni déhe keZné, Ze zdravotnickd Hiaeni vedou dokumentaci v klasické
listinné podob, kterou dopiuji elektronickou formou. Viipadt, Ze by zdravotnicka aeni
chtela prevést listinnou formu dokumentace do elektroniggdak mozné &init pouze tehdy,
pokud Zistanou zapisy v papirové foérmachovany. Neni tedy moZnéepsat listinnou verzi
do elektronické a potéupodni papirovou verzi skartovat. Alespme do dobyradného
skart&nihotizeni. (19, 35)
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Pokud by zdravotnicka #aeni chtla prejit na zapisy vyléné v elektronické zdravotnické
dokumentaci, musela by spinit celkert podminek, které upravuje vySe jmenovany zékon
op&i o zdravi lidu. Prvni podminkou je z&any elektronicky podpis kazdého
zdravotnického pracovnika spoie s kvalifikovanym certifikatem. Druha podminka g&é
kopirovani datovych soubigrktera museji byt provéda minimalg jedenkrat za pracovni
den. Teti podminka zajidije povinnost zdravotnickéhoitzeni zajistit opis archivnich kopii

I po uplynuti doby Zivotnosti zapisu. DalSi podndrde tyka ukladani archivnich kopii, které
jsou vytv&eny nejmén jedenkrat rong, a to zfsobem, ktery znemdnje provadt
dodaténé zasahy. Posledni podminkou je problematika doblyovavani elektronické
dokumentace, kteréika, Ze zdravotnické #aeni je povinno zajistit pouzitelnostédaelnost

dat nejmén po dobu, které jefpdepsana pro archivaci zdravotnické dokumenta8g. (1
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2 Osetrovatelska dokumentace
OSetovatelska dokumentace je sasti zdravotnické dokumentace. Plati pro ni stejna
pravidla o zapisech, vedeni, skartaciatppu osob. (19)

OSetovatelskou dokumentaci rozumime vSechny pisemaécke a jiné zaznamy provéoké
vSeobecnou sestrou, porodni asistentkiosestrou komunitni @, které se netykaji pouze
pacieni, ale Uzce souviseji i s poskytovanim odedtelské pé&e. OSetovatelska

dokumentace je nedilnou s@sti oSabvatelského procesu. (19, 28)

Kazdy pacient ve zdravotnickém fzzeni ma zaloZenou o$etatelskou dokumentaci

v rozsahu, ktery odpovida jeho zdravotnimu stald) (

2.1 Ucgel oSefovatelské dokumentace

OSetovatelska dokumentace méa dvojeli— administrativni a klinicky. (14)

Administrativni U &el

Administrativni el ma za cil definovat zafteni zdravotni sestry, kteréue byt pouze na
samotného pacient&i na skupinu Kklient se stejnym problémem. Déle rozeznava
zodpov¥dnost sestry od ostatnicllena oSetovatelského tymu, poskytuje kritéria pro
hodnoceni oS&tvatelské p&, a tim zlepSeni kvality, poskytuje kritéria préadifikaci
nemocnych do 5 kategorii, poskytuje pravni ochraeater, poskytuje data pro vyzkum

a dalSi vzdlavani sester, vyhovuje zakiom, vyhldSkam a s#nnicim. (14)
Klinicky G ¢el

Poskytuje vSentlenim zdravotnického tymu aktualnirghled o vyvoji zdravotniho stavu

pacienta a jeho reakci nab&l a oSébvani. (14)

2.2 Vedeni oSetovatelské dokumentace jako profesni standard

OSetovatelska dokumentace je systematicky zaznam pémopée o pacienta, kterou

poskytuje kvalifikovana sestra spote s ostatniméleny oSetovatelského tymu. (14)

Vést oSabvatelskou dokumentaci je povazovano za povinnostkamziku, kdy je
vSeobecnou sestrou poskytovana iasettelska pé&e v plném rozsahu. (19)

18



Za standardni je povazovano shrodiaZat data o pacientovi systematicky, s jistou
kontinuitou, srozumitekh a tak, aby zaznamenané udaje byl§istppné vSemé¢lenim
oSetujiciho tymu. OSébvatelské diagnozy by &y byt odvozeny ze shroma&uych Gdaij

o zdravotnim stavu pacienta. G®etatelsky plan by @& zahrnovat ¢ekavané vysledky
vyvozené z oSébvatelské diagnézy, priority a intervence vztahujise k dosazeni
ocekavanych vysledk OSetovatelské intervence by &y byt zaméfeny na vyuZiti
maximalnich schopnosti pacienta vedoucich k udrZzgepSeni¢i navraceni optimalniho
zdravi. Pokroky nemocného v dosahovani optimalriticavotnino stavu jsou vysledkem
spoluprace sestry a pacientdi fedosaZzeni naplanovanychucil oSetovani nemocného by
sestra mila znovu provést vySini pacienta v ramci jejich kompetendighodnotit priority

a stanovit sekavané vysledky a efektivni intervence. (14)

2.3 Sowasti oSefovatelské dokumentace

Ve striénosti Izefici, Ze sodasti oSdébvatelské dokumentace jsou zaznamy orosatelské

p&i, popis a pitbeh oSetovani a doporkeni k dalSi oSévvatelské intervenci. (19)

OSetovatelsky dokumentai systém zahrnujeékolik sloZzek: posouzeni seéasného stavu
potteb pacienta, oS@vatelsky plan pé&e, zdznam o realizaci ofetatelského planu,
hodnoceni planu argkladovasi propouséci zprava. (14, 22, 31)

Posouzeni soéasného stavu pateb pacienta

Posouzeni s@asného stavu pi@b pacienta je znamé pod starSim nazvem ioé&atelska
anamnéza“, ktery zdravotnickaizeeni stdle mnohdy pouZivaji. Do tohoto forntel&se
zaznamendvaji tdezité informace tykajici se bezpriminiho stavu pacienta. Celkové
anamnestické udaje jsou zé&mny na biologickou, psychickou, socialni i spirlhidoblast.
(14)

Posouzeni sa@asného stavu pi@b se odebird dle stavu pacienta do 24 hodinipetip

N¢které literarni prameny udavaji pouze moznost dodin od pijeti pacienta. Sestra je také
povinna seznamit pacienta s Pravy pacienta a Dom&uoidem, cozZ pacient i stvrdi svym
podpisem. Neriize-li se pacient vzhledem ke svému zdravotnimwstiawéku sdm podepsat,

informuje sestra rodinu a provede o tom zapis. (14)
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OSetrovatelska diagnoza

OSetovatelskd diagn6za popisuje reakci pacienta na oemona zmnu prostedi.
Je vysledkem spravného zhodnoceni ¢asaoych a potencialnich probléma stava se
voditkem pro planovani a realizaci agéettelské p&e. (12, 14, 23)

OSetrovatelsky plan

V oSetovatelském planu sestra stanovuje priority, cila, j@jichz zaklad poté definuje
oSetovatelské intervence, navrhovana éeat a v pipadt UsgsSre naplanované a provedené
p&e zde i ukotuje danou oSeédvatelskou diagndzu. Plan gg by nel byt vytvoren do
24 hodin po fjeti pacienta do zdravotnického fzzeni. Kontrola planu @gé se provadi
prabézre. (14, 23, 25)

Realizace oSdfovatelského planu
Realizace je vykonavani jednotlivyctrepem naplanovanych ofetatelskych intervenci,
které byly stanoveny v ramci planu aéetatelské pée. (14)

Hodnoceni planu

Sestra je zodp@dna za hodnoceni celkového zdravotniho stavu paciaznamenavani
vysledki oSetovatelské p& provadi denh Hodnoceni se provadi porovnanitekavanych

cila s vysledky, kterych pacient opravdu dosahl. (14)

Prekladova a propouséci zprava

Sesterska figkladovaci propoustci zprava slouzi k zachovani kontinuity¢pe Rekladova
zprava se vypisuje vzdyiippiekladu pacienta na jiné ogdni, Kkliniku ¢i zdravotnické

zarizeni. Propousti zprava se vyglje v giipac propuséni pacienta do domaci ¢& (14)

2.4 OSetrovatelsky proces

OSetovatelsky proces se da definovat jako sléddpm planovanyckinnosti k dosazeni
urcitého vysledku. Pojem oewatelsky proces souvisi s akceptovanikdeckého fistupu

a vychodisek v oS@ivatelstvi. Z teoretického hlediska jde o systénuotenrii aplikovanou
na postup a z praktického hlediska se jedna omdiekou metodu planovani a poskytovani
oSetovatelskeé p&e. (14, 23, 25)
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OSetovatelsky proces je podle &stniku ¢. 9/2004 Sb. jedinou pracovni metodou,
prostednictvim které zdravotni sestry vyhledavaji a @osluspokojuji individualni pteby

jednotlivai, rodin a komunit. (25, 26)

e

OSetovatelsky procesimasi pozitiva pacientovi i zdravotni sestJednozraym pozitivem

pro pacienta je kvalitni a planovana oSeatelska p& s navaznosti, kontinuitou a moznou
Ucasti pacienta na pié Pozitivem oSeébvatelského procesu pro zdravotni sestru je moznost
dusledného a systematického @eeatelského vz#ani, spokojenost v zarstnani, odborny
rast, vyhnuti se rozporu se zakonem, 8piroSetovatelskych norem a norem akreditovanych

pracovi§. (25)

K praktickému pouzivani oewatelského procesu je nezbytnutné, aby zdravotni sestra
meéla urité interpersonalni a manudalni dovednosti i rozuénaschopnosti. V ramci
interpersonalnich dovednosti by sestrélarovladat komunikaci, naslouchani, projevovani
zdjmu, ngla by disponovat p#ebnymi ¥domostmi a byt schopna nastolitivdru pri
konverzaci s pacientem. Vramci manualnich ¢aosti by sestra #ea ovladat praci

s pistrojovou technikou a pomskami, které pdebuje khem realizace oSelvatelského
procesu. Z intelektualnich schopnosti by sestéa oyt schopna kritického myslergSeni

problémi a utv&eni realistickych oS&tvatelskych Gsudk (25)

OSetovatelsky proces ma celkem 5 fazi: zhodnoceni/mnsud, diagnostika, planovani,

realizace, vyhodnoceni. (23, 25)

2.4.1  Zhodnoceni/posuzovani

Zhodnoceni/posuzovani je prvni krok k zahajeni rosatelského procesu. Dochazi ke
shromad’ovani a analyze vesSkerych informaci od paciefitaZz se ziskavaji faktaitezita ke

Zjisténi pacientova zdravotniho stavu a identifikaci péofi. (20, 22, 23, 25)

Faze zhodnoceni/posuzovani je prvotnim krokem Rédmuti kvalitniho oS#bvatelského
procesu. (23, 25)

Tato faze oSeébvatelského procesu ma dwasti: ziskavani oSelvatelské anamnézy
(posouzeni saiasného stavu pi@b pacienta) a provedeni fyzikalniho vysat sestrou.
Informace patbné k zahdjeni o3evatelské procesu sestra ziskdva pozorovanim,
rozhovorem a fyzikalnim vyS&nim. (22, 23, 25)

Pozorovanim sestra zjifie vrgjSi projevy chovani pacienta, ZhoZz usuzujeme jeho

~ 7

prozivani. V sesterské praci se dagjgji jedna o pozorovani celkového stavu nemocného,
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stavu ¥domi, sobstainosti, spanku, funkce smyslovych orgaobjektivni giznaky nemoci
a reakci nemocného nahi. (25)

Rozhovor by mil byt cilert vedeny za &elem ziskani informaci, poskytnuti informaci,
identifikaci problénd, vyhodnoceni ziny, poskytnuti podporyi rady. Rozhovor pouzivame
ve vSech fazich o3elvatelského procesu. Sestra b§larovliadat komunikéni techniky, které
napomahaji navazat a udrzet kontakt s pacienteskatzjeho dvéru a adekvatni informace.
(25)

Pri fyzikalnim vySeteni shromaduje sestra objektivni Udaje, které jsouipbhé k doko&eni
prvni faze oSébvatelského procesu. Fyzikalni vy&eti je zamifené na somaticky stav
pacienta. Sestra toto vyEeni provadi tzv. od hlavy k gat dle systéiin téla. Do tohoto
vySeteni také p&t monitorovani fyziologickych funkci, &eni vahy a vysSky, hodnoceni

stavu vyzivy, drzeni¢ta pxi chizi, udrzovani éniho kontaktiei urovne komunikace. (23, 25)

Sestra ziskava informace na zakladolistického (celostniho) ffstupu k pacientovi —
posuzuje biologické, emociondlni, duchovni, sodigkognitivni poteby. (25)

Dle nérodnich akreditamich standaril vydanych Spojenou akreditsi komisi Ceské
republiky, musi mit kazdy pacient provedeni@dreé zdokumentovano vstupni oEmtatelské

vySeteni do 24 hodin poifjeti na dané oddeni. (22, 23, 25)

2.4.2  Diagnostika

Diagnostika je druhym krokem ogevatelského procesu. Dochazi zde ke stanoveni

oSetovatelskych probléihneboli stanoveni odewvatelské diagnodzy. (22, 23, 25)

Pojem diagndza pochaziteckého diagnostikos — vhodny k poznani. Cilemiogatelské
diagnostiky je tedy rozpoznani a zhodnoceni lidsd@&kce na nemoc. NANDA definuje
oSetovatelskou diagnozu jako klinicky z&vo reakci jednotlivce rodiny nebo komunity na
aktudlnic¢i potencionalni zdravotni problémy nebo Zivotniga®. Poskytuje zaklad pro Wb
oSetovatelskych zasdlh za které zodpovida sestra. (12, 25)

OSetovatelska diagndza je vysledkem zpracovanych indgino pacientovi. Vztahuje se
k pacientovym pdebam, problérim, které mohou byt uspokojeny samotnou iméettelskou
intervenci. (23, 25)

OSetovatelska diagnoza iwie byt aktudlni, rizikova (potencialn€) eduka&ni. Diagndza

muze byt tvdena d¥mi ¢i tiemi slozkami. Prvni slozku vytiaproblém, druhou slozku

.....
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K tomu, aby sestra mohla zformulovat diagnézu, muéi ucité védomosti, dovednosti
a praktické zkuSenosti. Spravatanovena diagnéza sotggiuje pozornost a oSelvatelskou
p&i zanmetenou na problém pacienta, a proto efektiguliviiuje uspokojeni poeby pacienta.

Pouzivani oSébvatelskych diagndz zjednodusuje komunikaci viosetelskem tymu. (25)

2.4.3 Planovani

Treti fazi v oSé¢bvatelském procesu je vypracovani planu iodetelské p&. Jedna se
o systematickou metodieSeni problérn které ntize ovlivnit samotna sestra. V této fazi
uréujeme cile zagiené na pacienta a planujeme tdetelskou strategii, ktera posléze vede
k dosaZzeni cil. Behem celého tohoto procesu sestra Uzce spolupracpgeientem, jeho

rodinou a se vSentleny multidiscipinarniho tymu. (23, 25)

Jednotlivé kroky pedstavujiradu aktivit, které sestra vykonava zZshk@m eliminace daného
problému. Vystupem procesu planovani je pisemny, idéery usmiriiuje individualizovanou
P&i 0 pacienta a zaroviezabezpé&uje kontinuitu pée. Samotny plan se sklada ze dvou fazi:
stanoveni cil p&e a naplanovani o$etatelskychéinnosti. Sestra ze stanovenychacil
vytvaii oSetovatelské intervence, které povedou ke &mplmaplanovanych dil Plan pée by
mél byt zformulovan tak, aby mohl byt digbzhodnotitelny. (23, 25)

2.4.4 Realizace

Béhem ctvrté faze oSeébvatelského procesu probihd realizaceedpm naplanovaneé
o3etovatelské p&e. Ukolem realizace je dosazeni naplanovanych Kazdy, kdo se podili

na realizaci, mafpslusnou roli a Ukoly s#tujici k plréni poteb pacienta a zaji&ti jeho

pohody. Tato faze propojuje vSechny faze iadettelského procesu. (22, 23, 25)

V této fazi sestra provadi &ovné posouzeni pihb pacienta, kontrolu priorit pacienta, plan
p&e dle poteby aktualizuje, vyzna oblast pée, organizuje materialni a personalni
podminky a fipravuje prostedi a pacienta. Sestra odpovida Haguiné komplikace a

vSe pro jejich prevenci. (25)

Cinnosti (intervence), které sestra v této fazi imdettelského procesu vykonava, |zsitoha

zavislé (vychazejici z ordinace |ék® nezavislé (vychazejici z aktivity sestry) ajeminé

(vychazejici ze spoluprace v rdmci zdravotnickéimou). (22)

Ptinosem této faze je ziskani novych pozaaikpacientovi, které umdaaji lépe specifikovat

oSetovatelskou diagnozu a akti&meénit dalSi oSdbvatelskou pé& dle poteb pacienta. (23)
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2.4.5 Vyhodnoceni

Posledni fazi oSaivatelského procesu je hodnoceni. Zhodnotit znamgst#, zda a do jaké
miry byly pacientovy cile spémy. Vyhodnoceni wuje reakci pacienta na provedefignosti
a hodnoti dosazené vysledky. (22, 25)

Sestra vtéto fazi oJewatelského procesu zife, zda bylo u pacienta dosazeno
planovanych cil. Zjisti tak, zda je paééba plan p& upravitéi zménit. Sestra za tuto kontrolu

zodpovida a v n&innych intervencich dale nepokrge. (23)

Hodnoceni je nezbytné k uzawni oSdiovatelského procesu. Sestra jej neprovadi samaz nyb
spol&né s pacientem. Zdravotni sestra @jife, jak byl oSdbvatelsky proces u pacienta
efektivni. Pacient naproti tomuiphodnoceni efektivity oS&dvatelského procesu vyjage

Své pocity a spokojeno&tnespokojenost s realizovanou @égatelskou pd. (23, 25)

Podle @elu a toho, kdy se zhodnoceni d@Seatelské p& provadi, rozliSujemefittypy
hodnoceni: terminované (provadi se na konci prvrigiklu oSetovatelského procesu,
hodnoti se kratkodobé cile na zaKlagiedem stanoveného terminu spif), pribézné
(provadi se neustale od qaku hodnoceni ptgb pacienta az do propési pacienta ze

zdravotnického z#@zeni) a zasrecné (provadi se ip prekladu pacienta do jiného

zdravotnického zézenici pied ukoenim hospitalizace). (25)

Kazda faze oSatvatelského procesu je samostatnou &ankednotkou. Dohromady, ale tyto
systémy vytvl systém, ve kterém je kazda jednotka zavisla mdnédra mohou probihat
i soukEzreé. Kvalitni oSetovatelsky proces je vizitkou sestry, ktera ho vgprava, realizuje
a hodnoti. (23, 25)

2.5 OSetrovatelsky model dle Marjory Gordon
Koncegni modely oSdbvatelstvi ndm v mnohém napomahaji k dosazeni Sleuzi

k ziskavani poznatka fidéni informaci do logickych systdm Napomahaji se, jak ma
planovat zdsahy na vSeobecné Urovni a poskytugriaipro zhodnoceni vysletlk(17)

2.5.1 Marjory Gordon

Marjory Gordon ziskala zakladni ofmtatelské vz&lani na Mount Sinai Hospital School of
Nursing v New Yorku, pokkgvala v bakaléském a magisterském stupni ¥zhi na Unter
College of the City University v New Yorku a dokdmdské studium ugpre zakorgila na

Skole Boston College. V roce 1974 identifikovala ddruhi vzorai chovani. V roce 1987
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publikovala Model funknich vzord& zdravi. AZ do roku 2004 byla prezidentkou NANDA.
V sowlasné dob je profesorkou a koordinatorkou o%etatelstvi dosglych na Boston
College, ¥nuje se vyzkumu v oblasti o$evatelskych diagnéz a planovani déeatelské
p&e. (17)

252 Model funkénich vzorai zdravi

Model je vysledkem grantu, ktery v 80. letech 2@ledi financovala federalni viada USA.
17)

Pro Marjory Gordon je cilem o3etatelstvi zdravi, wlezita je zodpo¥dnost jedince za své
zdravi. Pacientem je holisticka osobnost s biologit, psychologickymi, socialnimi
a spiritualnimi  patbami, jedinec s furkim ¢i dysfunikcnim typem zdravi. Sestra
systematicky ziskava informace v jednotlivych otdaes vzor@ zdravi, které nasledn
analyzuje a ufi, zda se jedna o futii ¢i dysfunkéni typ zdravi. B dysfunkcnim typu zdravi
pokraiuje dle kroki oSefovatelského procesu. Zdrojem obtizi pacienta fktema
Z bio-psycho-socialnich interakci. Ohniskem zasghdysfunkni typ zdravi, intervence se

provadi pomoci &kterého z koncemich modei. Dusledkem je poté furdki typ zdravi. (17)

Dysfunikéni vzorec je projevem aktualniho onemétinjedince, nebo fZe byt znakem
potencionalniho problému. Pokud sestra dysfohk/zorec identifikuje, musi ho oztig
zformulovat oSeébvatelskou diagndézu a pokvat v dalSich krocich o3ewvatelského

procesu. (17)
Dvanact vzoré zdravi Marjory Gordon obsahuje tyto oblasti:

e Vnimani zdravi — udrzeni zdravi,
e vyZiva — metabolismus,
* vylucovani,

» aktivita — cvteni,

e spanek — odpiinek,

* vnimani — poznavani,

» sebepojeti — sebelcta,
* role — vztahy,

* reprodukce — sexualita,
» stres — z&¥ove situace,
» vira - zivotni hodnoty,
e jiné. (17)
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Model funkénich vzoré zdravi spluje poZzadavek na ramcovy standard pro systematické
oSetovatelské hodnoceni zdravotniho stavu pacient&énjaoliv systému zdravotni pe
17)

2.6 Mapy péce

Mapy p&e (Care maps, Critical Pathways, Clinical Pathwayanikly v New England
Medical Center v Bostonu roku 1989 jako reakce ozagdavek |ékid a rediteli nemocnic.
Cilem bylo zpehlednit a zjednoduSit zdravotnickou dokumentaabordlinovat praci
zdravotnického tymu a dokumentovat é8eatelskou p& se zanstenim na novou roli sestry.
Od roku 1995 se mapy & v USA a Kanadl rozsfily do wtSiny zdravotnickych zZdézeni

a staly se saidisti tzv.iizené pée - managed care. (11, 32)

Mapy p&e vznikaji jako pirozeny nasledek rychlého rozvoje ddemtelstvi. Pedstavuji

multidisciplindrni nastroj pro géo pacienty a pléni jejich poteb. (24, 32)

Mapy pé&e se vyuZivaji v fipadech, kdy je proces zdravotnické@é pacienta rutinni
acasto se opakuje. Je tedy aplikovatelny v praxi&eh zdravotnickych pracovistich, kde
jsou hospitalizovani pacienti se stejnou diagnéZosetovatelsk&innosti a gekavané cile
jsou naplanovany vase, ktery odpovida délce hospitalizace a kliniakgmiibéhu pacienta
s danou diagn6zou, procedurdu zakrokem. Pro oSiivatelsky personal jsou mapy ¢eé
idealni v tom, Ze oSkvatelské intervence jsou dasované zadglem dosazeni specifickych
cila. Obsah map @é, intervence i &ekavané vysledky jsou digmlu utené a zakladaji se na
zkuSenostech multidisciplinarniho tymu, dégatelskych standardech, dop&enych
postupech a odborné literéu Idedl® vytvorena a pehledna mapa pé ihned upozorni
¢leny zdravotnického tymu naditou odchylku, kdy neni dosazendedem naplanovaného
cile. (24, 32)

Tym pracovnik pii vytvareni mapy p& navrhuje srozumitelny plan za&many na péi

o specifickou skupinu pacignts ugitou diagn6zou nebo vykonem. Plan obsahuje vSechny
aktivity, které se &n¢ provadi u "piméreného” pacienta. Plan navrhuje intervence vikkdé&

i oSetovatelské pé, slouzi jako poricka @i poskytovani zdravotnické pé na 24 hodin,
kazdy den odekavané délky hospitalizace. Mapa¢@éma podobu tabulky se dny ¢eé
planovanymi cili a intervencemi. Pokud nedojde gm&i ocekavaného vysledku, je nutné
definovat variaci - odchylku. Identifikace této dgtky vyZzaduje blizSi specifikaci a nasledné

naplanovani krok které problém odstrani. Sledovani odchylek ahegapis slouzi jako
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retrospektivni nahled v procesu zvySovani kvaliggep Riklady map pé&e jsou piloZzeny
v priloze C. (24, 32)

Pouzivani map @é v klinické praxi je efektivEjsi. Mapy pée pomahaji sestram nahradit

vypracovani individualniho planu oBetatelské p& a denni zdlouhavé zapisy do

dokumentace;imz zlepSuji efektivitu prace celého tymu. (24)

Vyhody pouzivani map @€ v klinické praxi:

Poméhaji sestram pracovat rychleji, kvajtnacelngji a efektivriji,
umoziuji prehledrg zmapovat pgebné naklady na kazdy den hospitalizace,

umoziuji zaneiit se na cile a pbmi poteb specifické skupiny paciént naplanovat
souvisejici intervence tak, aby se specifickych disahlo ve vymezenyatasovych
intervalech,

nahrazuji vypracovani individualniho a&etatelského planu a zdlouhavé denni zapisy
tykajici se sledovani pacienta a edukace,

poskytuji nastroj pro zvysovani kvality q@

zabezpéuji standardni postup dBy a oSdbvatelské p& s gipadnou okamzitou
napravou odchylky odée@kavaného gibéhu,

slwuji zdravotnickou dokumentaci,
Zvysuji pocit osobni odp@dnosti za poskytovanou §ig
zabraiuji duplicite,

zabezpeéuji maximalni efektivhost tymu, kazdy zZdent pozna pesré ocekavany
proces, harmonogram a cil, kterého jer@lod i p&ti o pacienta dosahnout,

podporuji spolupraci a koordinaci zdravotnickéhmty (11, 32)
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3 Fyziologicky novorozenec

3.1 Klasifikace novorozence

Novorozence je mozné jiz bezprestre po porodu zéadit do skupin, které vypovidaji
o prenatalnim vyvoji déte, progndze a s tim souvisejici morhicit mortali¢. VSeobech se
pouziva klasifikace dle délky¢hotenstvi, dle vztahu porodni hmotnosti vzhledem ke

gest&nimu wku a dle zralosti novorozence. (3, 6, 7, 8, 22)

3.2 Charakteristika fyziologického novorozence

Fyziologicky novorozenec je zdravy, zraly, eutr&figmezi 10. — 90. percentilem), narozeny
v terminu porodu (tedy mezi 38. — 42. tydnedhotenstvi) a s normalnim iichem
poporodni adaptace. Jeho hmotnost se pohybuje 00 g5do 4500 g, mérné 3500 g.
Délka je v rozmezi 48 — 55 cm,gonérné 50 cm. Obvod hlavy 32 — 37 cm a obvod hrudniku
novorozence byva o 1 — 2 cm mensi neZz obvod hla#gsna teplota v rektu by ¢a byt
36,6 — 37,2 °C. (6, 7, 8)

Frekvence dychani je 30 — 60 déehin., tepova frekvence 110 — 160 dépin., krevni tlak
v rozmezi 50 — 75 mm Hg (systolicky) a 30 — 45 mgq(Hiastolicky). (6, 7, 8)

Zralost novorozence je posuzovana dle somatickyonk&nich znamek zralosti. (6, 7, 8)

Somatické znamky zralosti:

* Vyvinuty podkozni tuk,

e prerostlé okraje neht

» zietelné ryhovani dlani a plosek nohou,

e Upon pupéniku uprosted k¥iska,

* pevné a pruzné chrupavky usnich bigltc

» udivek labia majora kryji labia minora,

e u chlapd jsou sestoupla varlata v Sourku. (6, 7, 8)

Funké&ni znamky zralosti:

* Dobra termoregulace,
* pritomnost novorozeneckych refiexulezitych k geziti,

» zralost plicnich funkci s dychanim bez aponoickyahbz,

28



* primérend funkce jater,
» primérend funkce gastrointestinalniho systému,

* primérend funkce m@&oveho systému. (6, 7, 8)

3.3 Poporodni adaptace novorozence

Po porodu prochazi novorozenec spoustou adaipta zneén, kterymi se fizpasobuje
existenci v mimodoznim prostedi. Toto obdobi probiha v rozmezi 6 — 24 hodirpppmdu.

(7)

Nejdilezit¢jSi funkeni zmeny se tykaji dychani a krevniho atu. Ve fetalnim obdobi jsou
plice kolabované a kyslik do organismitichazi placentarnim &hem, tedy pupai vénou
do dolni duté zily. Z pravéasti srdce jen maléast krve prochazi plicemig¢tgina mfi cestou
zkrati (foramen ovale a ductus arteriosus) do systémowdkbu. Porodem se paifry

v krevnim olhu zn&né¢ meéni. Dodavka kysliku placentarnim &tem je peruSena
a novorozenec reaguje nastupem spontanniho dyclanje zahajeno prvnim vdechem.
Do rozepjatych plic pronika vzduch ac¢haa genos kysliku do plicnich kapilar. Fetalnicbb
ztraci svou funé&ni vyhodnost a dochazi k nutnym &mam — uzasru foramen ovale a ductus
arteriosus. Diky uvedenym zmam je zahy maly a velky krevni &b propojen sérioy
(7, 8, 13)

Prvni ma@&eni novorozence se fyziologicky objevuje do 12 hogo porodu. K odchodu
smolky - mekonia dochazi rejstji v prvnich 12 hodinach po narozeni, za fyziolégicse
povazuje odchod smolky do 24 hodin po porodunBrozeni je $evo ditte sterilni. Stevni
flora se vyviji v prvnich dnech Zivota. V prvnich Bodinach je energie ziskavariagevsim
odbouravanim glykogenu, pagdi odbouravanim tuk. Postnatélni ztrata az 10 %esné
hmotnosti je fyziologick& a tyka segalevSim extracelularni tekutiny. (7, 8, 13)

| v dalSich dnech probihaji fyziologické &ny rady orgaf. Fyziologicka Zloutenka byva
patrnd 2. — 3. den po porodu a jeigpbena zvySenou nabidkou bilirubinu z rozpadlych
erytrocyti, nedostattnou funkci jater a zvySenim enterohepatalnihahab Rechod
estrogen z placenty na plod Zigobi hormonalni reakci, jejimZ projevem je &hi prsnich
Zlaz a u dvcatek hlenovy vytok z pochvy. tBobeni hormonu prolaktinu the vést

u novorozence k sekreci malého mnozstvi mlékas,(Z3)
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Hodnoceni poporodni adaptace dle Apgarové

V roce 1953 vytvila anestezioloZka Virginia Apgarova hodnotici éyst ktery se jiz rutinh
pouziva ihned po narozeni&é. Hodnoti stav novorozence po porodu a informégo tom,

zda di¢ potrebuje s poporodni adaptaci pomoci a zda je tatmparsgsna. (5, 6, 7, 8, 13)

Apgar skére by ra hodnotit nezavisla osoba, tedy ta osoba, ktésangrodila, ale ragi
détskd sestra, kterd jefevzala do p&e. (7)

Principem skore dle Apgarové (vizileha A) je zhodnocenigi projeva ditéte véasovem
sledu 1., 5. a 10. minuty po narozeni. Hodnotindecsii akci, dechovou aktivitu, barviuike
danou prokrvenim, svalovy tonus a reakci na podriizdKazdy z &chto znak muze byt
ohodnocen 0, &i 2 body. U fyziologickych novorozeindyva v 1. minut Apgar skére 8 — 9
acidoza ditte a zhorSeni kardiorespirdch funkci. Retrvava-li nizké Apgar skore
i v 5. minug Zivota, je teba di¥ umistit na neonatologickou jednotku intenzivnégéNizké

skore v 5. a 10. min&tZzivota je spojeno s vysSi morbiditou a mortality.6, 7, 8, 13)

3.4 Prvni oSefeni novorozence

Cilem prvniho oSéeni novorozence je zabezpai vhodnych podminek pro neruseny nastup
jeho postnatalni adaptace po vybaveni a prvni atwmii jeho stavu. Prvni ofemi
fyziologického novorozence na porodnim sale provégska sestra, ffpadre porodni

asistentka. VSechny vykony musi byt pro¥@gs maximalni Setrnosti. (3, 6, 7, 15, 22)

Prvni oSeteni novorozence se sklada z vice Krakabragni ztratam tepla, toalety dychacich
cest, pée o pupéni pahyl, zvaZeni, z#éteni a identifikace novorozence, kredeizace, prevenc

krvacivé nemoci novorozenceilpzeni ditte k matce. (1, 3, 6, 7, 8, 15, 22)

3.4.1 Zabranéni ztratam tepla

Prvnim Ukolem fi oSeteni novorozence je zabranit ztratam teplaé¢ p@ porodu uloZzime na
vyhtevné tizko, okamzig osuSime zaiatou plenowi rouskou, kterou po pouZziti vygnime
za suchou. Box, ve kterém se provadi prvnifesétnovorozence, by ¢hbyt vyhraty na
teplotu kolem 25 °C. #padna hypotermie vyraZnovliviuje dalSi pitbéh poporodni
adaptace. Idealni prasetdi pro di¢ se nazyva termoneutralni priesti. (6, 8, 15)
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3.4.2 Toaleta dychacich cest

Odsati z hornich cest dychacich se dnes jiz negrawdinrg. OsuSeni od zbytk plodové
vody je mnohdy dostataou taktilni stimulaci u #ciciho dolse prokrveného novorozence.
Obdobnou taktilni stimulaci ufieného dée pomahame navodit dechovou aktivitu.
Pri velkém zahle#ni novorozence, fed resuscitacii pfi zkalené plodové vad Setrrg
odsajeme z dutiny Ustni a nosohltanu, poté i nguibsni. Odsavani je pro éiegijemné,
muze vest k edému a poskozeni sliznice dutiny Ustogohltanu a dutiny nosni, vyvolat

zvraceni, pipadré zpisobit az bradykardiia apnog (6, 7, 8, 13, 15, 22)

3.4.3 P&e o pupéni pahyl

Pupe&nik se podvazuje za aseptickych podminek dvojigatdirou sterilni pradelni gumai
umélohmotnou svorkou cca 2 cm od Uponu @i séné (viz priloha A). Na rikterych
pracovistich pupai pahyl potiraji dezinfekci a nasledkryji sterilnim mulovymétvercem.

V dalSich hodinach po porodu pupé jiz nebandazuji, nechavaji ho volny a provadi
pravidelnou kontrolu mozného krvaceni. Americka ceémme porodnich asistentek
a neonatologickych sester dopéuje pupeéni pahyl pouze omyt hypoalergennim mycim
prostedkem a fi prvni koupeli novorozence oplachnout sterilnindeo. Potirdni pahylu
lihem je rekterymi autory povaZzovano za nevhodnéugzatlu mozného popalenitibka
novorozence a zpomaleni zasychani spodnich vrstgemiho pahylu (diky stazeni
povrchové vrstvy). Pugai pahyl udrzujeme vzdyisty a suchy, branime kontaminaci ¢ho

nebo stolici a zamezujeme jehi@kryti plenkovymi kalhotkami. (6, 7, 8, 13, 15, 22)

3.4.4 Zvazeni, znéreni a identifikace novorozence

V dalsim kroku néasleduje zvazeni a &eni novorozence a zagdii jeho identifikace.
Pfi vazeni polozime latkovou plenu na vahu a nezapeme ode&ist jeji hmotnost
od hodnoty, kterou jsme navazili spai¢ s dittem. Ri mefeni délky novorozence
natdhneme jeho dolni kéetiny v kolenou, nikoliv v nartech, a délku éteme. Mteni délky
novorozence se v stasné dob na rekterych pracovistich odklada na pégdz divodu
flekeniho drZzeni dolnich kaetin novorozence po narozeni. Sasré zdokumentujeme takeé
obvod hlavy a hrudniku novorozence, ktery lze pspwéké az s odstupetasu z dvodu

mozného otokuci porodniho nadoru. Dale ztfime €lesnou teplotu v rektu¢imz se

1 . P . P . .
Zpomaleni srd&i ¢innosti, sniZzeni srdei frekvence u novorozefigod 100 tefi/minutu.

2 Zéastava dychani.
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preswdcime o ptichodnosti konéniku. Sowésti prvniho oSéni je taktéZz zavedeni
orogastrické sondy do Zaludku k vyt@mi vrozené atrézie jicnu, tento vykon by se 8&tejn
jako odsati dite nengl provadet rutinrg. (6, 7, 8, 15, 22)

Identifikaci novorozence zajistime specialnim npmizelnym plastovym naramkem s udaji,
jejichZz rozsah uuje metodicky pokynCeské neonatologické spétesti (viz giloha B).
Identifikacni naramek by & obsahovat jméno a‘figmeni ditte, ¢islo porodu, pohlavi, datum
acas narozeni, jméno matky. Narameilppvnime na zasti digte, nesmi novorozence Skrtit
nebo naopak spadnout ze &sip Pro zvySeni bezpeosti zngeni je mozné napsat dalSi
duplicitni ozn&eni na &licko novorozence (0,5 % vodnym roztokem gencianowéeti).

V piipact viceietného &hotenstvi se v rdmci prvniho o&ati novorozent provadi znéeni
velkymi tiskacimi pismeny (n&pplod A, plod B, atd.). (6, 7, 8, 16, 22)

3.45 Kredeizace

Kredeizaci rozumime vyplach spojivkovych wakophtalmo-Septonexem. Provadi se za
Ucelem prevence neonatélni gonokokové konjuktivitidgroplachnuti spojivek se provadi
tzv. dvoustupovou lavazi, kdy se prvni proplach provede na poirndsale a druhy poté na
novorozeneckém odtkni, kam je novorozeneagvezen. Vzdy davame pozor, aby roztok

nepetekl z jednoho oka do druhéhdepytek zachytime do mulovékitverce. (1, 67, 15)

3.4.6 Prevence krvacivé nemoci novorozence

Ceska neonatologicka spét®st vydala dopokieni pro podavani vitaminu K jako prevence
tasné i pozdni formy Morbus haemorrhagicus neonatbriDoporéuje podat 1 mg
intramuskulara., intravendza ¢i peroral® vSem novorozerien co nejdive po porodu.
U fyziologickych novorozent se nejasgji podava 0,1 ml (tedy 1 mg) vitaminu K intra-
muskularg do anterolateralni strany stehna (oblast muscuastus lateralis). U kojenych
déti se pokrauje v jeho podavani v davce 1 mg perotaipdreé do jednoho résice ¥ku
Zivota. V nasledujicich #sicich podavame perorélil mg ngsicné po dobu vylgného
kojeni. (1, 6, 7, 8, 15)

3 Zanst spojivek, u novorozerics velmi prudkym pibéhem, ktery pi neadekvatni & mize vést k trvalému poSkozeni

oka a zrakuCastym fivodcem infekce jsou gonokoky — mikroby, vyvolavalapavku.

4. . ; I - S
Krvacivd nemoc novorozence,igmbena nedostatkem vitaminu K. Projevuje se spaofitakrvacenim.

32



3.4.7 PriloZzeni ditéte k matce

Po oSateni gikladame dié k mating prsu k prvnimu fisati. RiloZzeni novorozence by #o
byt provedeno na porodnim séle do 30 minut po maxio/ idealnim fipad se novorozenec
ihned po porodu poklada naitdho matky. Tzv. kontakt ,skin to skin“ reguluje ditéte
télesnou teplotu, dychani i akci stahé, zpisobuje osidleni sliznic die a napomaha
k prvotni tvor® mléka. Novorozenec ¥sné blizkosti matky rozeznava jeji hlasnivtéla
a @ijima jeji teplo. Prvni psati stimuluje u matky produkci oxytocindjmz se lépe
zavinuje @loha a uvaituje mlezivo. Zarove dochazi k upewovani vztahu mezi matkou
a dittem. (1, 6, 7, 8, 10, 15)

3.5 Nasledna pée o novorozence

Matka a di¢ zastavaji zpravidla prvni dvhodiny po porodu na porodnim sale. Pokud je
novorozenec v padku, je poté femistn na observani box novorozeneckého ofldni.
Zde probiha dalSi monitorace poporodni adaptacernaence s ohledem na moznost vzniku
patologickych sta¥ (infekce novorozence, vrozené vyvojové vady a)jidé provedena prvni
koupel novorozence, kontrola puépého pahylu, sleduje se weni a odchod mekonia
a probiha prvni vySini lekaem. V gipac, Ze postnatélni adaptace novorozence dhab
bez problém a matka dite se citi doke, jsou oba umi&hi na pokoje typu rooming-in.
(1,7, 10, 15)

Novorozence i v gitbéhu dalSich dni bedlé/sledujeme. Derinje novorozenecip lékarske
vizit¢ prohlédnut neonatologem a opakovankontrolovan dtskou sestrou.
Prvni a nejdlezit¢jSi ¢innosti, kterou se matkaciy je kojeni ditte. Sestry matku edukuji
v technice kojeni, jednotlivych polohéactii kojeni i vyhodach kojeni. Vifpad poteby
détska sestra zafije adekvatni dokrm dite. Matkam je fieba vys¥tlit, Ze novorozenci

v prabéhu prvnich di fyziologicky ubyvaji na hmotnosti. Ubytek by v3akmnel piesahnout
10 % a do 10 az 14 dni tento Ubytek zdravy novarezeobvykle vyrovna. Matky
zacviujeme dale v technicergbalovani ditte, p€i o kazi, hygier¢ genitalu, dale v pé

o pupeéni pahyl a v neposlediiadt i koupani kojence. K denni §iédo novorozence péttakeé
vazeni a réreni €lesné teploty. Po mumifikaci pufr@ho pahylu se provadi jeho sneseni.
Technika sneseni puggho pahylu se na mnohych pracovistich liSi — ke uystihnout
sterilnimi mizkami, odiznout sterilnim skalpelemi ponechat do samovolného odpadnuti.
(1,7, 10, 15)
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Od 2. dne po porodu sledujeme vyskyt fyziologicHéutenky, hodnotu kontrolujeme
transkutannim bilirubinometrem (tzv. Minolta). V 72 96 hodinach po porodu se
u novorozenit v Ceské republice celoplo&rprovadi screeningové vyseni metabolickych
vad, odebira se kapilarni krev z pgkyi na specialni odivové karttky. Krvi nechame
proséknout vyzngeneé tete na odbrové karttce a s dkladné vyplnénou pivodkou poté
zaSleme na specializované pracav{$iz priloha A). Red propudinim digte je teba vySeit
zrak na vrozenou kataraRfwySeteni provadi pediatr oftalmoskop&nDale je u kaZzdého
novorozence provedeno screeningové \edet kyelniho kloubu pro vyloteni vrozené
dysplazie. Léka ¢ zaskolenad zdravotni sestra provede gt otoakustickych emisi
Sonografické vyséeni ledvin a me&ovych cest se rutirn neprovadi. Kalmetizafese

v sowtasné dob provadi pouze u novorozeng rizikovych skupin obyvatelstva. (1, 7, 10)

Propustni do domaci p#& je mozné nejive za 72 hodin po porodu. Podminkou pro
propuséni do domaci pf ze strany novorozence jsou nasledujici: novoexzésm zdravy,
prospiva na vaze, fyziologicky ikterus je v mezfadrmy, pupénik je sneseny a dédb se
hoji. Novorozenec ma provedena vSechna povinn&sicigova vysdéeni. Matka je ped
odchodem do domaci ¢ dostatene informovana o dopogienich tykajicich se domaciqee

je pouena o povinnosti se co néjde hlasit u dtského praktického 1€ke, ktery gebira di¢

do své pée. Odnasi si s sebou Zdravotni &avaci pfikaz a Zprdvu o novorozenci.
Je samozjmosti, Ze matka musi zvladat kojeni event. dokanod novorozence a dalSi

zakladni péi o dit. (1, 7, 10)

5 Vrozeny Sedy zakal. Onemasni ¢ocky oka, @i némz dochazi ke ztréjeji prizratnosti s postupnym zhorSovanim zraku.
Pricinou je infekce matky whotenstvi, nedostatek minekalebo rkteré metabolické choroby

6 Pristroj skladajici se ze zdroje&la a soustavyocek. Slouzi k provedeni screeningu vrozené katanaktyvorozenit.
Vyuziva jevu, pi kterém se sitlo dopadajici pod gitym thlem na sitnici odrazi. Dopaden&sa na sitnici vznikne tzv.
cerveny reflex. B zakalenicocky nelze reflex vybavit.

! VysSeteni sluchu, které se provadi specialnim aparatéwrzenym drobnou sondou, ktera se vlozi na okraj zvadlav
pacienta. Sonda produkuje kratké opakujici se zdakyySetovaného ucha a zaravenima velmi citlivym mikrofonem
zvukové potencialy.

8 Ockovani proti tuberkuléze.
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. PRAKTICKA CAST

Cil
Cilem mé bakaigké prace v rovin praktické bylo zmapovat sdasnou dokumentaci na
novorozeneckych odtenich a zjistit subjektivni nazory sester na wBettelskou

dokumentaci. DalSim cilem bylo nasledné vyerd mapy pé& o fyziologického

novorozence.

Vyzkumné otazky

* Pracuji sestry na novorozeneckém @edi formou oSébvatelského procesu?
» Jak hodnoti sestdasovou narénost oSaébvatelské dokumentace?

» Setkaly se sestry na novorozeneckémeted s vyuzitim mapy p@?
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4 Metodika vyzkumu

Na zaklad vyzkumného Séeni jsem zjisovala nazory sester na téma odeatelské
dokumentace, kterou pouZivaji na dlédi. Cilovou skupinou mého $eni byly zdravotni
sestry pracujici na novorozeneckém @edi. Zajimalo mne ig@devsim, zda v nysi dok
sestry pracuji formou ofewatelského procesu, jaky maji nazor &sovou narénost
oSetovatelské dokumentace a zda se §ikdy setkaly s vyuzitim mapy pé o fyziologického
novorozence a ¥y by pripadny zajem o jeji implementaci do praxe. Pro $#eni jsem
zvolila metodu dotazniku a studium dokumentace.KUgiz probihal ve dvou zdravotnickych
zarizenich, které jsem zwlodu zachovani anonymity nazvala jakdizeni A a z&zeni B.
Zatizeni A je fakultni nemocnice, ktera zahrnuje 2ikls vice nez 1500afky. Jedna se
o perinatologické centrum, jehoz désti je oddleni fyziologickych novorozeric
(s kapacitou 24uek), jednotka intenzivni a resus¢ité p&e (kapacita 12aek), jednotka
intermediarni p& (kapacita 15ukzek) a oddleni pro patologické novorozence (kapacita
15 lhizek pro novorozence a 8 pokojpro matky s novorozenci typu rooming-in).
Neonatologick&ast se zdéadi po dtskou kliniku. Z&izeni typu B je krajska nemocnice,
pod kterou spada 5 Klinik, respektive 39 &ddi s 945 izky. Neonatologické oddeni se
sklada z odéeni fyziologickych novorozeric (kapacita 24 izek), jednotky intermediarni
p&e (kapacita 13ukek) a pafi pod dtské oddleni této nemocnice. V roce 2009 wizani
A uskute&nilo 2492 porod, v za&izeni B 1610 porad

4.1 Dotaznik

V prvni a zarové hlavni¢asti vyzkumu bylo provedeno dotaznikovéréet. Vytvdila jsem
nestandardizovany dotaznik (viziilpha D), ktery byl anonymni a dotazované sestry
odpovidaly pisemnou formou. Skladal se ze 17 otd¥ektdzcecé. 1 jsem zjifovala, zda
sestry pracuji na svém a#ldni formou oSebvatelského procesu, tato otazka byla ieaa,
dichotomicka. Otazkai. 2 byla polouzakena a tykala se formy vedeni ddehtelskeé
dokumentace, respondentky zde volily mezi jednou ¢gEmi moznymi odpo¥dmi.

V nabidce byla i otazka jiné formy dokumentace, kathly uvést jakou dalSi, v dotazniku
nezmirknou formu vedeni dokumentace, vyuZzivaji. V otdzc8 mne zajimalo, kolikasu
sestry zpravidla stravi nad ofmtatelskou dokumentacitipptijmu a propu&hni ditte, na
ranni, odpoledni i nmi snené. Respondentky #y uvéstcasovy Udaj ke kazdé &dhto

kategorii. Otézka¢. 4 se tykd taktéZtasové narénosti oSabvatelské dokumentace,
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respondentky zde uvdlg uvést vlastni nazor n&as straveny ip vedeni dokumentace, dhy
ozn&it jednu nejvice vystihujici odpéw’. Tato otazka byla polytomicka, v§tova. V otdzce
¢. 5 jsem zjigovala pohled sester naighlednost a srozumitelnost a&sfatelske
dokumentace, jednalo se o otazku ueaweu, dichotomickou, kdy &y respondentky
v pfipadt negativni odpoddi uvést odvodreni. Otazky¢. 6, 7, 9 a 13 jsou otdzkami
oteenymi, kde mohly respondentky vypsat, zda existo§eo, véem jim sowasna
dokumentace nevyhovujé&,zda postradajid¢kterou jejicast. Dale jsem se tazala na t@ewm
vidi pozitiva dolle vedené dokumentace a jak by dle nazoru respaidentia vypadat
idealni oSdabvatelskd dokumentace. V otazte8 mne zajimalo, zda si jsou sestdgdomy
nékterych chyb @ vedeni dokumentace, a to jak ze strany zdravioteaster, tak i 1éka

a jiného zdravotnického personalu. Tato otazka k&t otewena. Otazkac. 10 byla
polouzavena a tykala seéasti oSeabvatelské dokumentace. Respondentky zaéy marcit,
které z uvedenych sdasti oSabvatelské dokumentace na svéem &edi vyuzivaji, mohly
zvolit vice z nabizenych moZnosti vypsat jiné tiskopisy. Otazkd. 11 byla uzakena,
dichotomickd a navazovala na&epgchozi otazkw. 10, kde jsem zji®vala, zda sestram
piipada rkkterd z uvedenych soasti oSabvatelské dokumentace zb§té. Pokud ozraly
odpowd ano, nEly uvést o jakoucast se jedna. V otazog 12 mne zajimalo, zda se
respondentky &kdy setkaly s vyuZzitim mapy pé o fyziologického novorozence a jestli by
sestry ndly piipadny zajem o ziskani blizSich informaci a vyu#to formy dokumentace na
jejich odctleni. Tato otdzka byla polytomicka, Wrova a respondentky dly ozn&it jednu
ze ¢ty nejvice vystihujicich odp@di. Posledni otdzk& 14 byla otefena, nechavala sestram
prostor pro pipadné dalsi sdeni k tématu oS&bvatelské dokumentace.

Pilotazni vyzkum jsem provéth na jiz zmignych novorozeneckych odiénich v zéizeni A

a zdizeni B. Rozdala jsem po 5 dotaznicich na kazd&lewlid Zarové jsem se sester

dotazovala nac¢asovou narénost vyplrni dotazniku a na dalSi problémy souvisejici
s oSetovatelskou dokumentaci, se kterymi se ve své psatkavaji a nejsou uvedeny

v dotazniku.

Ziskana data z pilotdzniho vyzkumu jsem zahrnula cdtkového vyzkumu. Distribuce
dotazniki prokehla v obdobi od 30. 11. 2009 do 31. 12. 2009. Dutasem rozdavala sama
na novorozenecka odléni. Nejprve jsem oslovila vrchni sestru danéhdétaahi ¢i kliniky,
ziskala souhlasy k vyzkumu a po schvaleni provedgnkumu nanistkyni oSatovatelske
p&e, dotazniky rozdala na novorozenecka &eld. Souhlasy k provedeni vyzkumu do

piilohy negikladam z dvodu zachovani anonymity zdravotnickychtizani. Celkem bylo
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rozddno 60 dotaznik navraceno jich bylo 52 a z toho byly 2 pro neoptnvyplrenych
informaci vyazeny. Navratnostinila 86,6 %. Ke zpracovani vyzkumu mi zbylo 50 do-

tazniki, coz je z celkového gitu 83,3 %.

Vysledky u jednotlivych otazek jsem vyhodnotila pmhtabulek a grafv textovém editoru

Microsoft Excel a Microsoft Word, ve kterych jsouadeny absolutni a relatividtnosti.

4.2 Studium dokumentace

Po gedchozi domlu¥ se starinimi sestrami jsem ziskala zetrizeni A i B vSechnyasti
oSetovatelské dokumentace a naslédprovedla jeji analyzu. Srovnavala jsem obsah,
srozumitelnost,casovou narénost na vypléni i to, zda nelékaky personal na daném
odckleni pracuje formou oS@vatelského procesu. Také jsem porovnavala c#tpasester

v dotazniku s oSavatelskou dokumentaci, kterou jsemdlank dispozici. Vysledky ze studia
dokumentace jsem zaznamenala k jednotlivym dotawgik otazkam jako samostatnou
podkapitolu. K otazce. 1, zabyvajici se tim, zda sestry na danéntledd pracuji formou
oSetovatelského procesu, jsem vyiia tabulku (Tab. 2), ktera srovnavala vyuziti
oSetovatelského procesu vitzeni A a B. V otazcel. 2 se zabyvam tim, kteréasti
oSetovatelské dokumentace sestry vypisujérg a které vypiuji zaSkrtdvaci metodou.
Otazkouc¢. 4 jsem se zaobirala detaiiin popisuji zde sotésti oSavatelské dokumentace
obou zdizeni. Porovnavala jsem zdast dokumentace — posouzenid&mného stavu pieb
pacienta jakozto jedno ze zakladnich zélioformaci o novorozenci. Pro ighledrni jsem
vytvorila tabulku (Tab. 5). V navazujici otdzae 5 jsem hodnotila srozumitelnost
a prehlednost tiskopis V otazcec¢. 6 na téma ,nevyhovujici séést dokumentace® jsem
popsala oSeébvatelské diagndzy na jednotlivych novorozeneckgdiElenich a zhodnotila,
podle kterého vzoru byly vytv@ny, tyto Udaje jsou dostupné vtabulee 6 ac¢. 7
(Tab. 6, Tab. 7). Otazk&a 8 se tykala népstjSich chyb personaluipvedeni zdravotnické
dokumentace. Zde jsem zaznamenala chyby, se ktgsgm se sama setkala v ramci své
praxe v nemocnici. V otazcg 10, zabyvajici s€astmi oSabvatelské dokumentace, jsem

porovnavala odpadi sester v dotaznikovem Beni s tiskopisy, které jsemaha k dispozici.

4.3 Rozhovor

Tuto formu vyzkumu jsem volila pouze jako diagjici soast. Rozhovor byl vedeny jako
volny, nestandardizovany na téma odettelské dokumentace na novorozeneckych

odcElenich. VykEr respondentek byl ndhodny, nasledoval po seshisgiiicnych dotaznik.
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V dotazech jsem vychazela z otazek v dotaznikumadg mne pedevSiméasova narénost
oSetovatelské dokumentace (kolkilasu na vypisovani dokumentace u jednoho novorozence
spokojenost s nyjsi dokumentaci, nazory na zdravotnickou dokumeéngegem mapa pie

a zajem dotazovanych o blizsi informace. Cilem owphu bylo rozvést mySlenku sester,

specifikovat nazor na o%etvatelskou dokumentaci.
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5 Vysledky priizkumu a jejich analyza

5.1 Otazkaé¢. 1: Pracujete na Vasem od&leni formou oSefovatelského

procesu? (Dotaznik)

Tab.1 — OS. proces na novorozeneckém odd.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
ANO 50 100%
NE 0 0%

V této uzavené, dichotomické otazce jsem se dotazovala sestaryyuZzivaji fi praci na

svém kmenovém odteni oSetovatelsky proces. Respondentkylynna vyker ze dvou

moznych odpo&di ano — ne. VSech 50 dotazanych sester, tedy 1,00vedlo, Ze na svém
odctleni pracuji formou oS&ivatelského procesu. Zde jsem pouzila tabulku [)alixtera

vystihuje stoprocentriietnost odpoddi ,ano“, a to Ze sestry na svém éldohi pracuji formou

oSetovatelského procesu.

5.2 Otazkaé¢. 1: Pracujete na Vasem odé&leni formou oSefovatelského

procesu? (Studium dokumentace)

Ze svého studia dokumentace v obouizamich s tvrzenim sester, Ze pracuji formou
oSetovatelského procesu, nemohu souhlasit. Zaznamegata chykni rekterych fazi
oSetovatelského procesu. Vitaeni A chylsla treti faze oSdébvatelského procesu —
planovani pée. Sestry zde vyplji posouzeni saasného stavu piab pacienta (znamé pod
oSetovatelské diagnozy, které maijfeptiS&Ené na zvlastnim listu. Postradam stanoverii cil
a nasledné intervence. Realizact@@ nasledné zhodnoceni novorozenecké sestryiwjiypl
do zaznamu stavu pacienta. fizani B pouzivaji velmi sttimé posouzeni séasného stavu
potreb pacienta, oSeivatelské diagndzy maji taktéZepgdepsané nar@dtiS€ném formuldi,
avSak vetre otekdvanych vysledk a intervenci. OSa&tvatelské diagn6zy navic vypisuji

ru¢né do specialniho formuté spoléné se stanovenim &il oSetovatelskych intervenci
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a zhodnoceni naplanovanychuciPro ¥tSi prehlednost jsem vytida tabulku (Tab.2) na
které je znazowmno vyuziti fazi oSébvatelského procesu viizeni A i B.

Tab.2 — Studium dokumentace, vyuziti 8eatelského procesu

Zarizeni A Zakizeni B
Odpovéd’
Ano Ne Ano Ne
Posouzeni s@asného stavu
v v
potreb pacienta
Stanoveni oS#tvatelskych
_ v v
diagnéz
Planovani oSévvatelské
x v
p&e
Realizace oS&tvatelské
v v
p&e
Zhodnoceni oSabvatelské
v v
p&e

5.3 Otazka¢. 2: Jakou formou vedete oS#&bvatelskou dokumentaci?

(Dotaznik)
Tab.3 — Forma 0S. dokumentace
Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativnicetnost
PredtiSEnou formou s
. o 31 62 %
moznosti zaskrtavani
Dokumentaci vypisujeme
48 96 %
rucné
Elektronickou formou na
o 2 4%
pocitaci
Jinou formou (uvéte jakou) 0 0%
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Otazka €. 2: Jakou formou vedete oSet fFovatelskou dokumentaci?
@ PredtiSténou formou s moznosti zaSkrtavan

100,00%

90,00% B Dokumentaci vypisujeme ru¢né

80,00%

70,00% 0O Elektronickou formou na poéitadi

60,00% -

50,00% - O Jinou formou (uvedte jakou)

40,00% -

30,00%

20,00% -

10,00%

0,00% -

Obr. 1 — Graf: Forma 0S. dokumentace

V polouzavené otazce. 2 se zabyvam formami ogetatelské dokumentace. Zajimalo mne,
jakou formou vedou sestry ofmiatelskou dokumentaci na jednotlivych élgehich.
Respondentky mohly zvolit jednu @#ii mozné kombinace odpédi, v posledni odpavdi
JINé“ mely moznost napsat, jakou jinou formu d®ettelské dokumentace vyuZivaji.
48 dotazovanych (96 %) uvedlo, Ze dokumentaci wprscné, dalSich 31 sester (62 %) vede
dokumentaci fedtiS€nou formou s moznosti zaskrtavani, 2 responderti¥p) pouzivaji ke
své préci elektronickou formu na @&i. Z grafu (Obr. 1) vyplyv4, Ze zdravotni sestry na
novorozeneckych odtenich v sodasné dob nejvice vyuZivaji réni vypisovani
dokumentace v kombinaci s dalSi metodou, ¢amdjji predtiSEnou verzi s moznosti
zaskrtavani. Otazka je graficky zpracovana pomtmipsového grafu (Obr. 1) a tabulky
(Tab.3).

5.4 Otazka ¢. 2: Jakou formou vedete oS@&bvatelskou dokumentaci?
(Studium dokumentace)

Studiem dokumentace a volnym rozhovore@asti dotazovanych sester jsem zjistila, Ze

vypisuji velkou ¢ast dokumentace ¢&né. Z predtiSEné formy dokumentace s moZznosti

zaSkrtdvani potek zdravotni sestry v#aeni A i B vyuZivaji formul&d posouzeni

sowasného stavu pith pacienta a tiskopis oBmiatelské diagndzy. Elektronicka forma
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dokumentace se v stasné dob pouzivA pouze k zapisovani zpravy o novorozenci do

pocitate na porodnim sale.

5.5 Otazka ¢. 3: Kolik ¢asu zpravidla stravite vypisovanim dokumentace?

Otazka €. 3: Kolik €asu zpravidla stravite vypisovanim dokumentace?

60,00% ~

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
10 minut 20 minut 30 minut 45 minut 60 minut 90 minut 120 minut

O PFi pfijmu ditéte @ Pfi propu$téni ditéte O Na rannisméné O Na odpoledni sméné B Na no¢ni sméné

Obr. 2 — GrafCas straveny nad dokumentaci

Otazkac. 3 se tyk&asu, ktery sestry stravi nad dokumentaci. Systekyajsem odpogdi
rozclila na ¢as, ktery respondentkynuji dokumentaci  piijmu a propu&ni ditte, dale

pak na jednotlivych pracovnich gméach — ranni, odpoledni admb sluz.

Pri piijmu ditéte strdvi nad vypisovanim oBetatelské dokumentace 23 respondentek (46 %)
celkem 30 minut svéhéasu, 21 dotazovanych (42 %) 20 minut, 4 novorozensestry(8%)

45 minut a dalSi 2 dotazované (4 %) odfm#ly ¢asovou hodnotou pouhych 10 minut.
Propu&ni ditte trva formalnim vyplénim dokumentace 29 z dotazovanych sester (58 %)
10 minut, 17 sestram (34 %) 20 minut a 4 respohdemt(8 %) 30 minut. Celkova doba
stravenad nad dokumentacti panni sméné cinila negasgji 60 minut, takto odpoidélo

16 novorozeneckych sester (32 %). 12 sester (24yjisuje oSdbvatelskou dokumentaci
30 minut, 9 dotdzanych respondentek (18 %) uvedknpvy udaj 90 minut, 7 zdravotnich
sester (14 %) vyplje dokumentaci na ranni §n&¢ az 120 minut, 4 dotazované (8 %)

napsaly, Ze celkova doba prace s dokumentaci nai mmené ¢ini 45 minut a zbylé
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2 respondentky (4 %) uvedlyasové rozmezi 20 minut. Co sec¢dyodpoledni siny,
negasgjSi uvadnou hodnotou bylo 60 minut, tentas vypsalo 19 dotazanych (38 %), déle
10 sester (20 %) travi nad dokumentacioppoledni sluzé 45 minut, 8 respondentek (16 %)
30 minut, 4 novorozenecké sestry (8 %) 20 minutrespondentky (4 %) az 120 minut
pracovnihctasu. U noni srény byla situace obdobnd, néf§i skupinu tvéi novorozenecké
sestry, které piSi dokumentaci 90 minut, takto edpgdo 13 dotazovanych (26 %),
11 respondentek (22 %) uvedlo hodnotu 60 minutzdr@votnich sester (20 %) travii p
nocni sluzlg u psani dokumentace 45 minut, 7 dotazanych (18®4hinut, 5 respondentek
(10 %) az 120 minut a 4 sestry (8 %) vypisuji Beitelskou dokumentaci jen 20 minut.
Grafického ztvareéni jsem docilila pomoci sloupcového grafu (Obr. 2).

Tyto ziskané udaje jsem pomoci vypo v programu Microsoft Excel zfmérnovala
a zjistila, Ze vicecasu s dokumentaci stravi sestri ptijmu nez pi propustni ditte.
Pramérn&d hodnota ) pfijmu novorozence byla 26 minutfippropustni pak 15 minut.
V oblasti smén byly hodnoty tér& vyrovnané. Na ranni sfiné vypisuji sestry dokumentaci
pramérné 64 minut, na néni smeéné 63 minut a odpoledni sma je caso¥ meéré narana,
56 minut. Pokud by tedy jedna novorozenecka sg&favala pimérné o 10 novorozeng
tak casova narénost psani dokumentac#é panni, odpoledni i nmi sméné ¢ini zaokrouhler

6 minut.

5.6 Otazkaé¢. 4: Je podle VaSeho nazoru vedeni o$evatelské

dokumentace pro sestrutasow naroéné? (Dotaznik)

Tab.4 —Casova narénost dle nazdr sester

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
Rozhodi ano 23 46 %

SpiSe ano 24 48 %

Spise ne 3 6 %
Rozhod® ne 0 0%
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Otazka €. 4: Je podle VaSeho nazoru vedeni o%et Fovatelske
dokumentace pro sestru naro €né?

6,00% 0,00%

46 00% @ Rozhodné ano

@ SpiSe ano

0O SpiSe ne

O Rozhodné ne

48,00%

Obr. 3 — GrafCasova narénost dle nazdr sester

V této otadzce jsem zfidvala vlastni nahled novorozeneckych sestetasmvou narénost
vedeni oSébvatelské dokumentace. Gl jsem, aby samy zhodnoti§as straveny nad
vypisovanim dokumentace. Otazka byla polytomickdérova. Respondentky &y vybrat
jednu z nejvice vystihujicich odp&li. V nabidce mohly volit mezi odpédi ,rozhodré
ano“, ,spiSe ano“, ,spiSe ne“ a ,rozhadme“. Odpo¥d ,rozhodré ano“ ozndilo

23 respondentek (46 %), pro odpdv,spiSe ano“ se rozhodlo 24 dotdzanych (48 %),
moznost ,spiSe ne“ zvolily pouze 3 sestry (6 %)elkavého poétu. Mirgni, Ze by
dokumentace rozhodnnebyla naréna nacas nezvolila Zadna respondentka. Z tabulky

(Tab.4) i grafu (Obr. 3) Ize ¥yst, Ze sestry vnimaji dokumentaci jataso naranou.

Tri dotazované sestry, které mini, Ze dokumentacec¢narspiSe neni, zaraveuvedly
v predchozi otazce i nizSi hodnotgsu straveného nad oSetatelskou dokumentaci, a to
piedevsim @ piijmu ditte. DWW z tchto respondentek pracuji vizzeni B a jedna

v zd&izeni A.

5.7 Otazka €. 4: Je podle VaSeho nazoru vedeni ogevatelské

dokumentace pro sestritasow naroéné? (Studium dokumentace)

U této otazky jsem porovnavala a®sfatelskou dokumentaci obourizeni. Hodnotila jsem
rozsah dokumentace, jeji s@sti a casovou narénost na vyplani. V rdmci zachovani

anonymity obou nemocnic o$etvatelskou dokumentaci négladam. Proto také detadjn
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popisuji sodasti oSetovatelské dokumentace. Prareplednost jsem vytida tabulku

posouzeni sal@sného stavu piab pacienta (Tab.5).

5.7.1 Souwasti oSefrovatelské dokumentace

Dokumentace ze Faeni A ma shodh se z#izenim B sedm formutd: posouzeni
souwasného stavu pi@b novorozence, zdznam o novorozenci spglepro Iékde
i nelékasky personal — jedna se o dvojlist velikosti A3hgeé sodasti je zjednoduSena
teplotni tabulka, zadznam planovanych viget a vykoi, informace o matce die, pouzité
piistroje, prvni vySéeni pediatrem, néleziippropuséni, medikace a |ékaké vizity. Dale
z&znam vyvoje stavu pacienta, laktalist — zde se zaznamenéva vaha a mikeditlesna
teplota, stolice, meeni, Fipadné zvraceni kojeni, polohyi fkojeni, pouzivani polsta na
kojeni, gipadné poSkozeni bradavek, pouzivani kl@ékaupri kojeni a rini odstikavani
matdgského mléka. Na druhé stgariohoto listu jsou informace pro matky, navod pro
vyplihovani a misto pro podpis seznameni s Chartou podpitalizovanych &i. DalSimi
formul&i jsou edukani zaznam pacienta,ighled oSdébvatelskych diagnoz argkladova

a propousici zprava pro novorozence.

5.7.2  Posouzeni sotasného stavu pateb pacienta

V zatizeni A i B nadale pouzivaji starSi nadzev mBeitelskd anamnéza. Vizzeni B je

tiskopis posouzeni séasného stavu pib pacienta zia¢ jednodussSi nez v daeni A.

V zatizeni A maji tiskopis saasného stavu pieb pacientaighledrt rozctleny na d¢ ¢asti:
¢ast fyziologickou aast patologickou. Run¢ vypisuji pouze datum &s porodu, gestai
tyden, pohlavi déte a tlesnou teplotu. \tasti s moznosti zaskrtavani hodnoti vyzivu —
metabolismus, vykovani — vymnéSovani, pohybovou aktivitu, spanek — otipek, bolest,
vnimani — poznavani, socialni role. V oblasti vyzaaznamenaji fichodnost jicnu, zjsob
prijimani potravy, prvni filoZeni k prsu, podani glukézy, diabetes mellitusatky (DM),
periferni Zilni katétr (PZK), stavtke, stav sliznic, prokrvenitke, pupénik. V ¢asti
vylu¢ovani sleduji vyldovani mae, pfichodnost kongniku, prvni smolku spoteé¢ s datem

a hodinou. V oblasti pohybové aktivity zaznamen@sakgi srdeni, dychani, podani kysliku,
porodni pora#éni a anomalie, vrozené vyvojové vady (VVV). Co @aatspanku a od@mnku,

tak novorozenecké sestry Wiizeeni A vypiSi uloZeni dite — zda fyziologicky ve vyievném
lazku a nasledh v postylce ¢i stav novorozence vyzaduje inkubator. Déale hodnoti
pravéEpodobnost bolesti. Wasti vnimani a poznavani zhodnoti projevystdita gipadnou
sekreci z ¢i. Sestra zde hodnoti i socialni role — chovanicfod spolupraci s matkou. Tento
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tiskopis pro posouzeni sgasného stavu pib dikte se mi zda ighledny a srozumitelny.
Naprosto zdravy, fyziologicky novorozenec bude mitdokumentaci zaskrtnutou levou
polovinu listu, pokud je &aka odchylka stavu, oztiase na pravé polovristu. Sestra z této
casti dokumentace vidifipadné problémy, na které se v ramci fisgitelské p&e zangdii.
Posouzeni s@asného stavu piab v zdizeni A seridi jednotlivymi oblastmi dle Gordonové
a zahrnuje i jednoduché fyzikalni vy&sti novorozence.

V zatizeni B sestry sleduji fbch t€hotenstvi se za#benim na moZznost fffomnosti
streptokoka skupiny B v poctvnatky - GBS, barvu plodové vody a provedeni ohani
glukézového toleramiho testu v gravidit (OGTT). Déle formou zaSkrtdvani hodnoti typ
porodu: \asny, pedtasny, indukovany, sectio caesar&a forceps. Polohu plodu ip
porodu: zahlavi, konec panevni nebo polokignd. Mozné komplikace: pupek kolem krku
s moznosti vypsani dalSich komplikaciubéh prvniho oSéeni novorozence: zda bylo &it
odsato, taktilni stimulace, podani kysliku maskeouambuvakem. Nakonec sestry vypiSi
Apgar skére (viz filoha A).

Tab.5 — Studium dokumentace, posouzenéasneho stavu pib pacienta

Zarizeni A Zatizeni B
Odpovéd’
Ano Ne Ano Ne
GBS pozitivita matky x v
Barva plodové vody x v
OGTT v gravidit x v
DM u matky v v
Typ porodu x v
Datum acas porodu v x
Poloha plodu p porodu x v
Mozné komplikace ib
x v
porodu
Gest&ni tyden v x
Pohlavi ditte v x
Prabéh prvniho oseeni
x v
novorozence
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Tab.5 — Pokréovani

Odpovid Zarizeni A Zatizeni B
Ano Ne Ano Ne

Apgar skoére x 4
Télesna teplota v x
Praichodnost jicnu v x
Praichodnost kongiku v x
Zpusob gijimani potravy v x
Prvni giloZeni k prsu v x
Podani glukozy v x
PZK v x
Stav KiZe a sliznic v x
Prokrveni kize v x
Pupenik v x
Vylu¢ovani mae v x
Prvni smolka v x
Akce srdeéni v x
Dychani v x

Podani kysliku v v
Porodni poraéni a anomalie L, .

VvV
UloZeni novorozence v x
Pravdépodobnost bolesti v x
Projevy ditte v x
Sekrece zd v x
Chovani rodit, spoluprace s L, .
matkou
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5.8 Otazka €. 5: PovaZzujete ny®jSi formu oSetrovatelské dokumentace za

pirehlednou a srozumitelnou? (Dotaznik)

Otazka €. 5: Povazujete nyn &jSi formu oSet fovatelske
dokumentace za p fehlednou a srozumitelnou?

34,00%

O ANO
B NE

66,00%

Obr. 4 — Graf: Rehlednost a srozumitelnost dokumentace

Tato uzavend, dichotomicka otazka dala sestram prostor pjadieni nazoru na s¢éasné
vedeni dokumentace, co s&eplednosti a srozumitelnosti tyka. Respondentky lgneblit
mezi odpo¥d'mi ano — ne a vifpact negativni odposdi mély uvest odivodreni svého
minéni. 33 sester z vyzkumného vzorku (66 %) @&dpaodpowd ,ano“, tedy povaZzuji
nyrgjSi formu dokumentace zaghlednou a srozumitelnou. Zbylych 17 sester (3429%6)ilo
odpovd ,ne“. Mezi nefastjSi divody dodané k negativni odpsi pafila nutnost rdniho
vypisovani dokumentace, Spatformulovanéci chykgjici oSetovatelské diagndzyasova
naranost vedeni dokumentace a zkyi& slozitost formul&. Zpracovani odpadi

respondentek je znazamo pomoci koléového grafu (Obr. 4).

5.9 Otazka €. 5: PovaZzujete ny®jSi formu oSetrovatelské dokumentace za
piehlednou a srozumitelnou? (Studium dokumentace)

Z mého studia a pozorovani dokumentace bych veladrk hodnotila tiskopis posouzeni

sowasného stavu pih pacienta ze #aeni A, ktery je dle mého nazoréepledny, vystizny

a srozumitelny vSentlenim zdravotnického tymu. Tutéast oSdbvatelské dokumentace
jsem blize popsala w@dchozi otdzce (Otazka4).
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5.10 Otazka €. 6: Existuje néco, véem Vam sokasna dokumentace

nevyhovuje? (Dotaznik)

Otevena otazkas. 6 plynule navazuje nargdchozi otdzku. Mym cilem v tét@sti bylo
zZjistit, jak jsou sestry spokojené se &agnou oSébvatelskou dokumentaci a zda existuje
néco, véem dokumentace nevyhovuje. 23 respondentek (46 Vva)liuZe jim sotasna
dokumentace vyhovuje. Zbyvajicétéi cast dotazovanych, tedy 27 sester (54 %) napsalo, ze
sowasna dokumentace je nevyhovujicfastym divodem této odpasdi byla ¢asova
naranost dokumentace, tuto odmgav pripsalo 11 sester (22 %) z celkového ¢too
dotazovanych. Dale respondentkam nevyhovuje velkézstvi dokumentace, tuto skénest
udalo 5 sester (10 %). 9 sester (18 %) je nespokoie z divodu nepehlednosti
dokumentace a 2 sestram (4 %) vadi ehylsi Spatna formulace oSetwatelskych diagnoz.

Pro lepSi orientaci jsem v této otazce zvolila ko\g graf s diti vysei (Obr. 5).

Otazka €. 6: Existuje n éco, v éem Vam sou €asna dokumentace
nevyhovuje?

O Vyhovuje
@ Nevyhovuje - ¢asova naro¢nost

_10.00% | O Nevyhovuje - velké mnozstvi

= dokumentace
- 0
- 18,00% O Nevyhovuije - nepfehlednost

4,00% dokumentace

46,00% 54,00%

m Nevyhovuje - chybéni i Spatna
formuace oSetfovatelskych diagn6z

Obr. 5 — Graf: Spokojenost se gaanou dokumentaci
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5.11 Otazka €. 6: Existuje néco, véem Vam sokasna dokumentace

nevyhovuje? (Studium dokumentace)

Casto zmhovanym divodem nevyhovujici dokumentace byl4iligna ¢asova narénost
dokumentace, kterou vice uwdyl novorozenecké sestry ze fiz@ni A. Odpowudi
.neprehlednost dokumentace” a ,velké mnoZzstvi dokumeritagedly novorozenecké sestry
z obou zé&zeni téndi stejré. DalSi nevyhovuji aspekt ,.chybi ¢i Spatna formulace diagn6z*”
vypsaly sestry ze Z¥meni A. Zde pouzivaji vipdtisEném formuld nésledujici
oSetovatelské diagndzy: porucha poporodni adaptacegnpi@ini omezeni pchodnosti
dychacich cest, porucha termoregulace, riziko lemaa pupéniho pahylu, riziko poruchy
dychani, riziko naruSeni vyvoje &, porucha spanku, riziko Urazu, riziko vznikuekde,
riziko sniZzeni objemu élesnych tekutin, porucha tkévé integrity, porucha vyzZivy,
neefektivni kojeni, ziéna ve vypraztiovani stolice nebo née, potencialni zgny astni
sliznice, riziko aspirace, deficit znalosti matkigiko neadekvatniho zvladani situace matkou
¢i rodinou. V zdizeni B definuji tyto oS&bvatelské diagndzy: porucha termoregulace,
porucha chovani, neefektivni kojeni, porucha pagaseointestinalniho traktu (GIT), infekce
— riziko vzniku, nedostateé dychani — riziko, porucha vztahu matka &,dibava, porucha
integrity kiZze. V nasledujicich tabulkach (Tab.6 a Tab.7), eigmych zvlag pro kazdé
zarizeni, uvadim jednotlivé o%evatelské diagn6zy a informaci o tom, podle kteréhoru
jsou definovany. V zdzeni A i B frevlada definice diagn6z dle publikace G8eatelské

diagndzy v a jejich firazeni k vybranym diagn6zam v neonatologii od RyS&/8
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Tab.6 — Studium dokumentace, ddgatelské diagnozy — Haeni A

OSetrovatelskeé diagnozy

Zarizeni A

Nanda
domeény

Kapesni
pravodce
pro diagnozy
zdravotni | v neonatologii
sestry

OsSefrovatelské

Vlastni
definice
diagnozy

Porucha poporodni
adaptace

v

Potencialni omezeni
prachodnosti dychacich
cest

Porucha termoregulace

Riziko krvaceni
z pupeniho pahylu

Riziko poruchy dychani

Riziko naruseni vyvoje
ditéte

Porucha spanku

Riziko Urazu

Riziko vzniku infekce

Riziko sniZeni objemu
télesnych tekutin

Porucha tk&oveé integrity

Porucha vyzivy

Neefektivni kojeni

Zmeéna ve vypraztiovani
stolice nebo mee

Potencialni zrény ustni
sliznice

Riziko aspirace

Deficit znalosti matky

Riziko neadekvatniho
zvladani situace matkaii

rodinou
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Tab.7 — Studium dokumentace, @dgatelské diagnozy — Haeni B

Zarizeni B
Kapesni
O3etovatelské diagnézy Nanda pravodce | OSetrovatelské| Vlastni
] pro diagnozy definice
domeény i .. : .
zdravotni | v neonatologii | diagnozy
sestry
Porucha termoregulace v
Porucha chovani v
Neefektivni kojeni v
Porucha paséaze GIT v
Infekce — riziko vzniku v
Nedostatené dychani — L,
riziko
Porucha vztahu matka aj L,
dite
Unava v
Porucha integrity kze 4

5.12 Otazka¢. 7: Postradate rékterou ¢ast oSetovatelské dokumentace?

V otewené otazce. 7 jsem se dotazovala sester na to, 2#téenoucast dokumentace vnimaji
jako chykgjici. VSech 50 respondentek (100 %) napsalo, Zendiadast dokumentace
nepostradaji. Jedna novorozenecka sestra mi lotitowdi pripsala, Ze by &které tiskopisy

naopak zrusila.
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5.13 Otazka €. 8: V ¢em dle VaSeho nazoru zdravotnici fi vedeni

dokumentace nejvice chybuji? (Dotaznik)

Otazka €. 8:V €éem dle Vaseho nazoru zdravotnici p Fi vedeni
dokumentace nevice chybuji? Sestry:

@ Nechybuiji
6,000, 10:00% youl
y 0

12,00% m Necitelné zdznamy

O Neodskrtavaji provedené
ordinace

72,00% O Spatna formulace zaznami

Obr. 6 — Graf: Chybyivedeni dokumentace: Sestry

Otevena otazk&. 8 se zabyvala chybami zdravotnického personélugaleni dokumentace.
Zajimalo mne, zda si jsou novorozenecké sestigomy chyb, které se vyskytujitip
vyplhovani dokumentace. Systematicky jsem zdravotniodgsgnal rozéila na zdravotni
sestry, |lékée a ostatni zdravotnicky personal. Ke kazdéchtb kategorii jsem vytvda
vlastni kol&ovy graf (Obr. 6, Obr. 7, Obr. 8).

V kategorii chybovani sester mi 36 dotazovanych ¥@2odpo¥délo, Ze sestry nechybuiji.
DalSich 14 sester (28 %) novorozeneckych sestge shybovani ¥doma. NejasgjSimi
uvedenymi chybami sester z pohledu respondentek gliteiné zaznamy, tuto odpé¥
napsalo 6 dotazanych (12 %). Dale Spatna formutaz@ani, coZz udava 5 sester (10%).

3 sestry (6 %) vnimaji jako hlavni potiz neodSkdtévprovedené ordinace.
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Otazka €. 8:V €em dle VaSeho nazoru zdravotnici p Fi vedeni
dokumentace nevice chybuji? Léka Fi:

4,00% 4,00% O Nechybuii

0,
20,00% B Necitelné zaznamy

O Pripisuji ordinace dodate¢né

72,00% 0O Nevypisuji Casové uréené

ordinaci

Obr. 7 — Graf: Chybyipvedeni dokumentace: Léka

V kategorii chybovani |eéké napsalo 36 respondentek (72 %), Ze iiékachybuji. Zbylych

14 dotazovanych (28 %) udalo, Ze Bkehybuji. Sestrdm nejvice vadi ditelné zaznamy
v dokumentaci, tento Gdaj napsalo 10 sester (20B4)e 2 sestry (4 %) vidi jako hlavni
chybu Iékan z hlediska dokumentace dodaté @ipisovani ordinaci, stejny get sester, tedy

2 respondentky (4 %)ipsaly, Ze I€k#é nevypisujicasové uteni ordinaci.

Otazka €. 8:V éem dle Vaseho nazoru zdravotnici p Fi vedeni
dokumentace nevice chybuji? Ostatni zdravotnicky pe rsonal:

22,00%

@ Neprovadi zdznamy do
dokumentace

@ Nechybuji

78,00%

Obr. 8 — Graf: Chybyif vedeni dokumentace: Ostatni zdr. personal
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V kategorii ostatni zdravotnického personalu uvedisi cast respondentek, Ze neprovadi
zaznamy do dokumentace, 39 sester (78 %). Zbyhickidtazovanych (22 %) napsalo, ze

ostatni zdravotnicky personéli pedeni dokumentace nechybuje.

5.14 Otazka €. 8: V ¢em dle VaSeho nazoru zdravotnici fi vedeni

dokumentace nejvice chybu;ji? (Studium dokumentace)

Ze svého pozorovani na praxi a studia dokumentsa® jako nejastjSi chyby i vedeni
oSetovatelské dokumentace zaznamenala z hlediska sesigené neitelné zaznamy,
pieskrtavani zaznain ¢i prelepovani chybnych zaznamsamolepicim bilym Stitkem,
nedostaténé informace v pozorovani pacienta, newwaddata a c¢asu i zavadni
invazivnich vstup, pouzivani neoficialni zkratek v zdznamu vyvojeavet pacienta.
Chybovani I1ék&1 secasto tykalo né&telnych zaznari, nevypisovantasového uteni podani
leku a pouze slovni zruSenikterych ordinaci bez zapisu do dokumentace. S chiyba

ostatniho zdravotnického personélu jsem se dossdé&@raxi nesetkala.

5.15 Otazka €. 9: V ¢em vidite pozitiva doke vedené dokumentace?

Tab.8 — Pozitiva ddle vedené dokumentace

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost

Komplexni gehled o
pacientovi pro cely 28 56 %

zdravotnicky personal

Ochrana zdravotnického
personalu p piipadném 14 28 %

soudnimiizent

Zkvalitnéni zdravotnické
4 8 %

<%

p&e

Rychlé vypozorovani zemy
_ 4 8%
stavu pacienta
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Otazka €. 9: V €éem vidite pozitiva dob fe vedené
dokumentace?

@ Komplexni pfehled o pacientovi
pro cely zdravotnicky personal

8,00% L
8,00% 0 @ Ochrana zdravotnického

personalu pfi pfipadném
soudnim fizeni

0O Zkvalitnéni zdravotnické péce

O Rychlé vypozorovani zmény
stavu pacienta

Obr. 9 — Graf: Pozitiva ddb vedené dokumentace

V otazce ¢. 9 jsem zjiovala nahled zdravotnich sester na novorozeneckéekul

k pozitivam dolie vedené dokumentace. Tato otazka byk ofewena. Zajimalo mne, zda si
jsou zdravotni sestry édomy pozitiv @ spravném vyplovani dokumentace.
28 dotazovanych (56 %) napsalo, Zei@olledend dokumentace poskytuje komplexahled

o pacientovi. DalSich 14 respondentek (28 %) uvgdkm pozitivum legislativni smysl —
ochranu zdravotnického persondliéi piipadném soudnintizeni. 4 sestry (8 %) jsou si
védomy zkvalitréni zdravotnické p&e a zbylé 4 dotdzané (8 Yajpgsaly, Ze Ize diky spragn
vedené dokumentaci rychle vypozorovatéam stavu pacienta. Ke grafickému zpracovani
jsem vyuzila tabulky (Tab.8) a ka@@vého grafu (Obr. 9).
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5.16 Otazka €. 10: Které z dalSich uvedenycliasti oSetovatelské

dokumentace na Vasem odéleni vyuzivate? (Dotaznik)

Otazka €. 10: Které z dalSich uvedenych ¢asti oSet fovatelské dokumentace
na Vasem odd éleni vyuzivate?
100,00% @ Posouzeni sou¢asného stavu potfeb
pacienta (oSetfovatelskd anamnéza)
90,00%+ m OSetfovatelské standardy
80,00% -
0O Edukaéni zaznamy
70,00% -
60 00% 0O Zaznam planovanych vySetfenia vykonud
50,00% - m Teplotni tabulka
40,00%+ @ Lakta¢ni list (zdznam o pfijmu potravy,
30.00% | kojeni, TT, poctu stolic..)
l W Zaznam sledovani a hodnoceni bolesti
20,00% -
10.00% - 0O Zaznam vyvoje stavu pacienta
0,00%- m Jiné

Obr. 10 — Graf: Satasti 0S. dokumentace

Polouzavena otazka&. 10 se tyk&asti oSdbvatelské dokumentace. Respondentky zdly m
na vylEr vice moznych odpadi, wetné odpowdi jiné, kde poté mohly uvést dalSi gasti
dokumentace, které na svém &lai vyuZzivaji. OSé¢bvatelskou anamnézu nebo-li posouzeni
sowasného stavu pib pacienta pouziva vSech 50 novorozeneckych sd€i@rdo). Steji

je tomu tak i u teplotni tabulky a laktg@ho listu, 50 dotazovanych (100 %). 46 zdravotnich
sester pracujicich na novorozeneckém étd (92 %) vyphuje edukani zaznamy.
OSetovatelské standardy ke své praci vyuziva 36 dotazgeh (72 %). 29 respondentek
(58 %) pracuje se zaznamem sledovani a hodnocéstbd aktéz 29 sester (58 %) provadi
zapis do zaznamu vyvoje stavu pacienta. 21 dotagota(42 %) dale uvadi jako stast
dokumentace na svém adehi zdznam planovanych vyBati a vykori. 19 zdravotnich
sester (38 %) vyuzilo i poloZky jiné a vypsalo daduwasti oSatovatelské dokumentace
pouzivané na novorozeneckém &ddi. Mezi nejastji uvadiné tiskopisy patla vysledkova
listina, prekladova a propou&ti zprava, pehled oSebvatelskych diagnéz, zaznam
fyziologickych funkci a list fistrojového vybaveni. Pro lepSi orientaci jsem to @azky

volila sloupcovy graf (Obr. 10).
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5.17 Otazka €. 10: Které z dalSich uvedenycliasti oSetovatelské
dokumentace na VaSem odéleni vyuzivate? (Studium dokumentace)
OSetovatelskou dokumentaci jsen¢la k dispozici, jak ze z&eni A, tak i B. Jeji saisti
jsou vypsany v otazoe 4. Nekteré z formul& zapomgly sestry ze stejného oéléni uvést,
coz gikladam tomu, Ze ¢které vySe vypsané tiskopisy jsou sleay v jeden formula Jedna

se 0 zdznam 0 novorozenci zefizani A a sesterskou zdravotnickou dokumentaci ze

zaizeni B.

5.18 Otazka ¢. 11: Fripada Vam néktera z vySe jmenovanych sokasti

dokumentace zbyté€na?

Otazka €. 11: Pfipada Vam n éktera z vySe jmenovanych
sou €asti oSet Fovatelské dokumentace zbyte €na?

82,00% ONE

18,00% B ANO - zaznam sledovani a
hodnoceni bolesti

O ANO - zaznam planovanych
wsetfeni a wkon(

Obr. 11 — Graf: Zbyt#nacast 0S. dokumentace

Tato uzavena, dichotomicka otazka navazuje rfadehozi otdzku s@asti oSebvatelské
dokumentace. Dotazuji se, zda sestry vnimejtarou vySe uvedenou séast dokumentace
jako nadbyténou. Respondentky &ty zvolit jednu z moznych odpeédi ano — ne. V fipack
odpowdi ,ano” dale rozvedly o jakou soast oSeébvatelské dokumentace se jedna. Moznost
.ne* oznailo 41 sester (82 %). Zbyvajicich 9 respondenteék ¥d) zvolilo odpo¥d’ ,,ano*.

Z tohoto p@étu 5 dotazovanych (10 %) uvedlo jakéepyt&nou ¢ast dokumentace zaznam
sledovani a hodnoceni bolesti. Jedna z respondenitekoji odpo¥d’ zdavodnila tim, Ze na
odctleni fyziologickych novorozeric se ve ¥tSin¢ pripadi vyskytuje pouze bolest

proceduralni a neni tedyeba zakladat zaznam bolesti. 4 novorozenecké sé8trp)
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povaZzuji za zbytmou ¢ast dokumentace zaznam planovanych vggéta vykori. Odpowdi

dotazovanych sester jsou znazoypomoci kolédoveho grafu s dii vyseti (Obr. 11).

5.19 Otazka ¢. 12: Setkala jste se s vyuzitim mapy @é o fyziologického

novorozence?

Tab.9 — VyuZiti mapy g& o novorozence

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost

Relativniéetnost

Ano, setkala - rdda bych
mapu pée vyuZilaina 1

naSem odéeni

2%

Ano, setkala - o zpracovang
dokumentace touto formoy 1

bych vSak z4jem netta

2%

Ne, nesetkala - radda bych 4e
dozwdéla rejakeé informace 44

o této forn& dokumentace

88 %

Ne, nesetkala - nemam zajgm

se zabyvat dalSi formou 4

1%

oSetovatelské dokumentac

8 %

fyziologického novorozence?

(2,00%

88,00%

Otazka €. 12: Setkala jste se svyuzitim mapy pé ¢e o

O Ano, setkala - rdda bych mapu
péce vyuZila i na naSem
oddéleni

B Ano, setkala - o zpracovani
dokumentace touto formou
bych vSak zajem neméla

O Ne, nesetkala - rada bych se
dozvédéla néjaké informace o
této formé dokumentace

O Ne, nesetkala - nemam zajem
se zabyvat dalSiformou
oSetfovatelské dokumentace

Obr. 12 — Graf: VyuZziti mapy [@é o novorozence
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Tato otazka pat mezi s¢zejni pro niij vyzkum. Jedna se o otadzku polytomickou, &ylvou,
kde nEly respondenty vybrat jednu 2&/i nejvice vystihujicich odp@di. Chela jsem zjistit,
zda se zdravotni sestry na novorozeneckéméledd rekdy jiz setkaly s mapou peé

s

této formy na oddéeni, kde pracuji. Velkadc¢ast dotazovanych se s mapouceé
formé dokumentace, takto odp&lo 44 respondentek, tedy (88 %). DalSi 4 zdrave#siry

(8 %) se s mapu pé nesetkaly a ani nemaji zajem zabyvat se dalgidoroSaivatelské
dokumentace. 1 dotazana (2 %) se s mapoe pdyziologického novorozence setkala a rada
by mapu vyuZila i na svém odldni a zbyld 1 novorozeneckd sestra se s toutooiorm
dokumentace také seznamila, ale o zpracovani dakiace touto formou by vSak zajem
nentla. Z tabulky a grafu lze vid, Ze ¥tSina dotazovanych novorozeneckych sester by se
Na zéklad téchto zjisEnych dat jsem vytida mapu pée o fyziologického novorozence
(viz. priloha E a F). MoZnosti odpeégti sester jsou vyobrazeny na kmgem grafu (Obr. 12)

a v tabulce (Tab.9).

5.20 Otazka €. 13: Jaka by podle Vas ndla byt idedlni oSefovatelska

dokumentace?
Tab.10 — Idealni 0S. dokumentace
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
Jasna, stitnd, ehledna 30 60 %
Casow nenaréna 16 32 %

Poskytovat komplexni
_ . 3 6 %
piehled o pacientovi

Idealni oSabvatelska
o 1 2%
dokumentace neexistuje
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Otazka €. 13: Jaka by podle Vasm éla byt idealni
osetfovatelska dokumentace?

@ Jasna, stru¢nd, prehledna

6,00% 2,00%

m Casové nenaroéna
32,00%

0O Poskytovat komplexni pfehled o
60,00% pacientovi

0O Idealni oSetfovatelska
dokumentace neexistuje

Obr. 13 — Graf: Idealni 0S. dokumentace

Otazkac. 13 byla oteiena. Davala novorozeneckym sestram volny prostorvpjadeni své
piedstavy o idealni oSeivatelské dokumentaci. &8ina dotazovanych sester si idealni
dokumentaci fedstavuje jako jasnou, stnou a pehlednou. Takto odpedelo

30 dotazovanych (60 %). DalSigastym ganim sester byla&asova nenatmost, kterou
uvedlo 16 respondentek (32 %). 3 sestry si jsédomy toho, Ze idealni o$evatelska
dokumentace poskytuje uceleniebled o pacientovi. Zbyvajici 1 sestra (2 %) nampsaé
idealni oSebvatelska dokumentace neexistuje. V této otazceps&ovaly sestrami nejvice
zdiraziované pednosti idealni osiivatelské dokumentaci, podabjako v otazce. 9, ktera
se tykala pozitiv daole vedené dokumentace. U této otazky jsem zvolibalka (Tab.10)

a kol&ovy graf (Obr. 13).

5.21 Otazka €. 14: Existuje-li néco, co byste chtla jeSté k oSefovatelské

dokumentaci sclit, prosim dopiste.

V otewené otazceé. 14 jsem nechala misto préipadné pozndmky novorozeneckych sester
k dokumentaci. WtSi cast respondentek nenapsala Zzadna dal&erdd tykajici se
oSetovatelské dokumentace, celkem 38 dotazovanych rs€sbe%). Zbyvajicich 12 ses-
ter (24 %) pipsalo dalSi stleni. Nefastji se v dopsanych odpeédich opakovalo tvrzeni, ze
je oSetovatelskd dokumentace pebna, ale v dnesSni délse v ni mnohdy ztraci pacient —
¢loveék. Déle sestry¢asto opakovaly péeébu sniZenicasové narénosti oSaivatelské

dokumentace. Zajimavym napadem jedné respondentky typracovani edukaiho
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zdznamu ve vice jazycich (angina, vietnamstina, ukrajinstina). Odgal respondentek
jsou zobrazeny na kalavém grafu (Obr. 14).

Otazka €. 14: Existuje-li n éco, co byste cht éla jesté k
oSetfovatelské dokumentaci sd élit, prosim dopiste.

24,00%

O Pocet sester, které napsaly
dalSisdéleni

m Pocet sester, které nenapsaly
dalsi sdéleni

76,00%

Obr. 14 — Graf: DalSi steni k dokumentaci
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6 Mapa pé&te o fyziologického novorozence

Po provedeném vyzkumném i&ti jsem vytvéla jednoduchy navrh mapy @&
o fyziologického novorozence. Forma mapycgée primard elektronicka s moznosti
piipadného tisku a ipmeny v podobu ti&nou. Ok verze pikladam jako pilohu do
bakal&ské prace (vizifloha E a F). Cilem mapy p& bylo zjednoduSeni, sjednoceni

a zprehledréni oSetovatelské dokumentace na novorozeneckénsledd

Mapa pée je rozdlena na celkem 5 zaznamovychiistleni se na o3&ni novorozence na
porodnim séale, naslednéefnzeni na novorozenecké @tkhi, prvni den po porodu, druhy
den po porodu adti den po porodu, kdy je naplanovano prognistditte do domaci pe.
Plan jeclerén do sloupé s hodnocenou oblasti ¢ cily, intervencemi a moznosti odchylky.
Hodnocena oblast pé se zabyva fyziologickou adaptaci novorozenceormaeneckymi
reflexy, vahou a délkou novorozence, Wiuanim mge a stolice, hygienou a éo kuzi,
P&i o pupeéni pahyl, vyzivou, edukaci matky. Neopomiji ani mogt medikace a vygeni,
kterd jsou umyskh odctlena od ostatnich hodnoticich oblasti a to z toimodu, Ze mapa
p&e miZze byt pojata jako multidisciplinarni — tedy s mogti zapisu vSeckilena tymu,

v tomto gipadt lekae.

V elektronické verzi sestra zvoli, zda pracuje aard¢i nocni srené a vybere dany den P&
spol&né s datem. Pracuje dle intervenci v jednotlivychastéch p&, a pokud bude cil
naplren, oznai ho. Do té doby, nez je konkrétni cil sestrou eard¢i nocni sméné oznaen,

je v moznosti odchylky nabidka odchylek préitou oblast pée. Odchylky jsou definovany
pomoci kod, které sestra vifpact patologického stavu zvoli. Pro ukazku jsou v etakicke
verzi definovany odchylky pro o%eni novorozence na porodnim sale, tykajici se adapt
novorozence a fyziologickych funkci. Po ukeni zaznamu do mapy §& novorozenecka
sestra plan jednoduse vytiskne, nalepi identifikaldaje (Stitek) novorozence a podepiSe se.

Tim je jeji zapis do oSwivatelské dokumentace dokem.

Tento pldn p& paitd s naprosto zdravym, fyziologickym novorozencedgalre bez
potteby dokrmu, bez hyperbilirubinémie s indikaci loterapii a tedy novorozence
propuséného po 72 hodinach hospitalizace do domackepdakto vytvéena mapa pe

o fyziologického novorozence je navrhem toho, jak ®budoucnu mohla vypadat
oSetovatelska dokumentace. Pro vyiteni kompletni mapy gé, definovani vSech odchylek
a implementaci do klinické praxe je zafsdti dalSiho vyzkumu a spoluprace mnoha

odborniki, nejen zZad sester, ale i celého multidisciplinarniho tymu.
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7 Diskuze

Pro celkové zhodnoceni jsem si stanovila vyzkuntagky, na které jsem poté odpokla.

7.1 Vyzkumna otdzka: Pracuji sestry na novorozeneckémduléleni

formou oSe¥ovatelského procesu?

Z vysledki dotaznikového Si&ni jsem zjistila, Ze vSech 50 sester (100 %) kwymeého
vzorku pracuje na novorozeneckém é&ddi formou oSébvatelského procesu. S timto
tvrzenim sester ovSem nemohu zcela souhlasgitstediu dokumentace v #aeni A jsem
postradalaitti fazi oSabvatelského procesu — planovant@éChyklo zde stanoveni dil
jednotlivych oSabvatelskych probléfh a nasledné vypsani intervenci.rizani B pouziva
velmi striknou formu posouzeni stasného stavu pib pacienta (pod nazvem

oSetovatelska anamnéza).

Véstnik Ministerstva zdravotnictWieské republiky vydany v roce 2004tzdziuje nutnost
prace zdravotnich sester metodou imdettelského procesu doprovazenéhdreé vedenou
zdravotnickou dokumentaci jako zakladniho metodiokgostupu oS&tvatelského personalu

pii praci se zdravym i nemocny&tovékem, jeho rodinou a socialnim priedim. (26)

Mapa pée o fyziologického novorozence, kterou jsem vyia) se v mnohém ztotdéaje
s oSetovatelskym procesem. Nalezneme zde oblaste pé&teré je feba zhodnotit, cile
i intervence, naslednou realizaci a moznost odéhyladde by bylo mozné definovat
oSetovatelské diagnozy (vizifloha E a F). Otazkou ovSemistava, zda je pitdba
u zdravého fyziologického novorozence pracovat tarmaSetovatelského procesu a pouzivat

oSetovatelské diagnozy.

7.2 Vyzkumna otazka: Je dle nazoru sester na novorozeakem oddéleni

oSetovatelska dokumentac&asow naroéna?

Na tuto vyzkumnou otazku odpovida dotaznikova @&zK, kde ¥tSina respondentek uvadi
znanou ¢asovou narénost vedeni osSgivatelské dokumentace. Odgdv ,rozhodré ano®
oznaila témeéf polovina dotazovanych sester, 23 respondentekd4oznost ,spiSe ano*
se vyskytla u 28 sester (48 %) z celkovéhdétpalotdzanych. Pro odpé&d ,spiSe ne“ se
rozhodly pouze 3 respondentky (6 %). Zadna z doiida sester neoztita odpovd’

,J;ozhodre ne“. Nacasovou narénost vedeni oSiivatelské dokumentace siigeme utvit
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jisty pohled sami, a to z dotaznikové otazky, kde sestry uvé&f c¢as straveny nad psanim
dokumentaceip piijmu a propu&ni novorozence, na ranni, odpoledni ¢micsnené. Toto je
velmi individualni, zajisté zalezi na o a stavu hospitalizovanychétd na gipadnych

piijmech a propushi novorozeng.

V otdzce ¢. 7 mely novorozenecké sestry zhodnotit, zda postradajktenou cast
oSetovatelské dokumentace. Se stoproceégtmosti odposdély tak, Ze nepostradaji Zzadnou
dalSi soudast oSabvatelské dokumentace. Tuto odpdvvnimam tak, Ze sestry z obou
zarizeni, se jiz ve &Sineé pripadi, citi vypisovanim oS#atvatelské dokumentacéasow

vytizeny.

Otazkac. 9 se zabyvala pozitivy déd vedené zdravotnické dokumentaci vighodnocovani
této otazky jsem byla p&tena tim, Ze zdravotni sestry vystihly hlavni peaitefekt dolse

vedené zdravotnické dokumentace a jso&domy toho, ze neni zbytea.

7.3 Vyzkumna otdzka: Setkaly se sestry na novorozeneakéoddéleni
S vyuzitim mapy p&e?

Tato vyzkumna otazka byla¢gejni pro mé dalSi rozhodnuti vedouci k vyam mapy pé&e
o fyziologického novorozence. V dotazniku a nastedyzkumné prezentaci vysladise
touto problematikou zabyva otaz&al?2, kde se sestefipo tazi na to, zda sekdy setkaly
s mapou pé& o fyziologického novorozence. Neftji novorozenecké sestry odpovidaly, Ze
tuto moznost ozrido 44 sester (88 %). Z vyzkumnéhoigeti vyplyva, Zeit ¢tvrtiny sester
pracujicich na novorozeneckém ¢ldehi se s mapou pé nengly moznost seznamit, ale rady
by se dozwdély blizSi informace a fipadré zavedly tuto formu dokumentace i na jejich
kmenovém od#8eni. Po tomto zji#hi jsem se rozhodla vytiidb navrh mapy pée
o fyziologického novorozence (vizifpha E a F). Negativisticky postoj 8 % respondknte
prisuzuji celkovému neagtelskému postoji sester k tématu tdedtelské dokumentace a ke

znaneécasove vytizenostitpvypisovani formul&i dokumentace.

V Ceské republice nejsou mapyépéjako forma dokumentaceilis rozstené. Pokud je
néktera vytvdena, jednd se spiSe o edirdaplan jako zdroj informaci pro pacienta.
Pouzivani map @é v praxi by v mnohém usnadnilo praci celému zdraekému tymu.

Od zavedeni mapy pé do praxe secekava zvyseni kvality Iékské a oSébvatelské pée,
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elegantijSi a efektivijSi p&e, kvalita a rozsah pé, kterou si mize zdravotnické Z&eni
dovolit. (32)

Vytvoreni idealni mapy @@ o fyziologického novorozence vyZzaduje dalSi vyake Seteni
ve WtSim rozsahu, multidisciplinarnitigtup, studium literatury, standa@re dopordeni pro
danou oblast @& a nasledné @iovani v klinické praxi. Zajimavé by taktéZz bylo penani
¢asové narénosti dosud pouzivané dokumentace na novorozeneokéteni s vytvdenou

mapou pée o fyziologického novorozence.
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8 Zaveér
V mé bakaléské praci jsem se zatila na oSavatelskou dokumentaci na novorozeneckém
odctleni. OSetovatelska dokumentace je nedilnou &sti prace zdravotnich sester. N&am

by byt ovSentaso¥ nara@na natolik, aby se sestrégnovala vice dokumentaci a nezbyvalo

mnohoc¢asu na pé o pacienta.

V avodu praktické ¢asti bakaléské prace jsem si vyhradila cile, které jsem sainil
Pomoci dotaznik a dophujiciho rozhovoru jsem zmapovala gagné nazory sester na
oSetovatelskou dokumentaci. Sama jsem provedla studi$mtovatelské dokumentace
ziskané z oddeni, na kterych bylo provedeno vyzkumnéidet. VSechny novorozenecké
sestry uvedly, Ze na svém atihi pracuji formou oS#ivatelského procesu. Tato informace
se rozchézi s vysledky zjtymi studiem dokumentace. Z odgd¥ v dotazniku jsem zjistila,
Ze sestry vnimaji o3ewatelskou dokumentaci jak&aso¥ nara@nou zalezZitost obsahujici
velké mnozstvi formuld. VétSina dotazovanych sester nema dosavadni zkuSenastpou
p&e, ale rady by uvitaly blizSi informace, tykajieitéto formy dokumentace. Tyto vysledky
mne nasledh vedly k vytvdeni navrhu mapy @é o fyziologického novorozence a to jak
v elektronické, tak i tighé podob. Rada bych, aby bylo mozné tuto mapdeyeéa pomoci
dalSiho vyzkumu a spolupréci odbonhikozsfit a zdokonalit tak, aby v budoucnosti byla

vyuzitelna v klinické praxi.

Spolen¢ s technickym rozvojem dnesSni doby by ani oblastiogatelstvi nerfla zistavat
pozadu. Vyuziti elektronické zdravotnické dokumestge fehledrjSi, vyrazié Seti cas,
zabraiuje duplicitdm a zlepSuje komunikaci celého zdraiwaeho tymu.

Mapa pée jako forma zdravotnické dokumentace bylanideal® zajistit lékdskou
a oSetovatelskou p& nejvyssi kvality a zlepSit ekonomickou strankuraaatnického

zaizeni.
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Priloha A — Tabulky a obrazky k teoretickécasti

Obr. A — 1 Kritéria hodnoceni novorozence dle Apgar
(MUNTAU, A.C. Pediatrie 1. vyd. Praha : Grada Publishing, 2009. ISBN 8@&847-
2525-3.)

Kriteria o 1 2

A=vzhled, barva kiize bieda neba modra trup i fovy, kondeting modré  rliZova
P=Pulz i = 100/min = 100/min

G = reakee na podrazdéni, iAng staeni obliceje kaial

Grimasy pii odsavand nosu

A = spontanni Aktivita bez pohiybu staba flexe kondetin aldivni pohyby
R=dychani (Resplrace) Hdna nepravideing pomald iy ik

Obr. A — 2 Podvaz pupeiku unélohmotnou svorkou
(dostupné z http://newborns.stanford.edu/Phot@Bd{Cord.html)

Obr. A — 3 Metoda odivu kapilarni krve na screeningové vygeti metabolickych vad

(http://Inewborns.stanford.edu/NewbornScreen.html)
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Priloha B - Doporuwteny postup zna&eni novorozend

Znadéeni novorozend

Autor: M. Paulova

Oponenti Vybor Ceské neonatologické spofesti

I. Uvod, definice problému a cile

Oznaeni novorozence je jednou ze zakladnich a neopdetitych sodasti prvniho oSégni
narozeneho dite. Zpisob ozné&eni a zabezgeni nezminitelnosti obsahu v gbéhu pobytu
do propusini by nEl byt obsazeno v provoznich pokynech &ddi. Ozngeni se odstralje
az po opusni oddleni.

* zn&eni ma byt trvalé minimaén3-7 dni i déle, event. snadno obnovitelné

e uvolreéni musi byt umysiné, nesmi se samovalkolnit

* Udaj na pasku nesmi byt smazatelny okanpotnapsani

* v béZném oSétni novorozence se nesmi posSkodit udaje

* ma bytcitelné aniz je nutno ditsvlékat

* nesmi ohrozovat dit zraiovat Kizi

* nesmi vadit v oS#&vani novorozence

* nesmi byt zdravotnzavadné

» m¢lo by propojovat novorozence s matkou (kritick@ate, odéleni novorozence a matky)
[l. Znaeni

a) kdy se provadi

- idealni je oznéeni ditte s nekomplikovanou porodni adaptaci bezpedst po narozeni na
porodnim tizku v ptibchu prvniho kontaktu s matkou nebo r@di

- je-li nutna resuscitace, jgeba oznét novorozence b nejblizSi mozné plezitosti

- ozn&eni se tyka i novorozengied transportem na jina ogdni

- novorozenci velmi nizké a extrémnizké porodni hmotnosti vyZaduji pro specifitwata
(nepontr telesnych rozrnara a velikosti ozn&vacich naramk fragilita kize aj.) pro zné&ni
zvlastni postupy

- idealni je sotasné ozng&eni matky s udaji o diti

- pro tento del Ize pouZit i specialni soupravy oZoaacich naramkse shodnyngislem
(jako dalSim prvkem kontrolyifsluSnosti ditte k matce) proifpad nedekavanych nebo

krizovych udalosti
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- podle zvyklosti odé&leni je mozno pro rychlou orientaci doplnit ozeai zavinovaky
ditéte, postylky, inkubatoru nebo pokoje

- zna&eni mimo &licko ditte neni povazovano za dostaité a nenahrazuje povinné 2eai
b) ¢im se provadi

- doporiuje se pouzivat specialni nerozpojitelny plasto&samek

- pro zvyseni bezgeaosti zngeni je mozno napsat dalSi nebo duplicitni éenagimo na
telicko ditte

- popisovani ditte se provadi 0,5% vodnym roztokem gentianové winkekizi na hrudniku
nebo stehynku dite po gedchozim &isteni

- “barva na novorozence" je pro moznost poleptétieknevhodna (nestabilni koncentrace
AgNO3)

c) jaké udaje musi ztani obsahovat:

* jméno a pijmeni novorozence

* ¢islo porodu (od zstku roku, v ndsici podle zvyklosti oddeni)

» datum narozenidéetns hodiny a minuty

* pohlavi (nap. jako sodastcisla porodu, je @lezité u jinych etnik-Vietnamci)

* jiméno matky {asto se jmenuje jinak)

d) jak se provadi

- upevrenim ozngovaciho naramku na z&gii rueky event. na kotnik nozky

- upevréni musi byt ¥novana pozornost

- musi byt dostatme tésné, protoZe je nutno ikat se zmenSenim obvodu ketiny v
priabéhu poporodniho hmotnostniho Ubytku novorozence

- ozna&ovaci naramek nesmi poskozovatika pisobit znénu prokrveni kodetiny distal
od mista upewni

e) jak se pé&uje o0 ozné&eni

- ozn&ovaci naramek nevyzaduje Zzadnou udrzbu

- v piipact vyjime¢ného, ale moZzného neumysiného uxairje feba okamzié ndramek
obnovit

- ozn&eni na Kizi ditte je nutno denhkontrolovat a v fipacd n&iitelnosti obnovovat
- za neodstranitelnost ozfemi odpovida personal odleni podle kompetenci

I1l. Zav éreéné doporuteni

Vybor Ceské neonatologické spoi®sti doporduje pouzivat oznmvaci naramek, dodavany
firmou:

Identifika &ni systémy, s.r.0., Na Pankréci 30/1618, Praha @eska republika.

77



Priloha C — Hiklady map pé&e

Obr. C — 1 Mapa @@ u pacienta s osteosyntézou stehenni kosti (MAGUROD.,
ARTIMOVA, 1., a kol. Mapy starostlivostiFlorence. 2010, & VI., &. 4, s. 44 — 45, ISSN

1801-464X.)

UKAZKA MAPY STAROSTLIVOSTI NA VYKON:

OSTEOSYNTEZA STEHNOVEJ KOSTI (1)

Zdravotnicke zariadenie:
Nemocnica arm. gen. L. Svobodu, n. 0., Svidnik
JIS pri Chirurgickom odd.

Kriticka cesta Operacny de 1. pooperacny der 2. pooperacny def 3. pooperacny den 4. pooperacny def
Konzultacie - prevzatie p/k z operacnej « rannd vizita 0 7.30 hod. - « ranndvizita o 7. 30 hod. - ranndvizitao7. 30 hod. « ranndvizita 07.30 hod.
saly naJIS vizita operatérom « odpoludniajsia vizita0 13.30 hod. - odpoludiiajsia vizitao 13.30 hod. - preklad na chirurgické oddelenie
. logické - odpoludnajsia vizita 0 13.30 hod.
spindlnej anestéze
« odpoludnajsia vizita 0 13.30 hod.
« vedernd vizita sluzbukonajticim
lekdrom
Testy/v -k Ind RTG snimka op j  « odber KO, koagulacné testy, « odber KO, koagulaéné testy « odber KO « vystupny screening
Casti stehnovej kosti « biochémia, ABR, mo¢ + sediment - monitoring TK, P 3x denne « monitoring TK, P 2x denne « monitoring TK, P — 1x denne,
« bandaze dolnych koncatin « monitoring TK, P — zdznam - meranie TT 3x denne « meranie TT 2x denne TT -2 xdenne
= 2 hod. po zakroku odber KO, a3 hod.
koagulaéné testy, ABR - meranie TT 4x denne
« pri ochoreniach srdca EKG,
monitoring TK, P — zdznam
a1hod.
- meranie TTa 3 hod.
Intervencie « pridelenie I6zka na JIS - zmerat'a zaznamenat obsah « zmerat'a zaznamenat obsah - prevaz operacnej rany - prevaz operacnej rany
« poloha v [ahu vodorovne, 24 hod. zdrénov v ml, Redonov drén zdrénov v ml, Redonov drén « drény ex- 3picka z Redonov - asistencia pri rannej toalete
« klud na 6Zku po spinalnej uchovat'pod tlakom uchovat' pod tlakom na K+C « permanentny katéter ex
anestéze « rannd toaleta « rannd toaleta « asistencia pri rannej toalete - o3etrovatelska prepustacia sprava
« prijem p/k lekdrom JIS « prevaz operacnej rany « prevaz operacnej rany p. p. « kontrola funkénosti « prevoz pacienta na chirurgické
« podpisanie informovaného « kontrola funkénosti i. v. kanyly, « kontrola funkénosti i. v. kanyly, permanentného katétra oddelenie
stihlasu permanentného katétra permanentného katétra « i.v. kanyla ex
- edukdcia pacienta « hodnotit pritomnost’ « hodnotit pritomnost « hodnotit pritomnost bolesti
« prijem pacienta sestrou (ana- aintenzitu bolesti aintenzitu bolesti « hodnotit' stupen
mnéza, o3etrovatelsky proces) « poloh (antidekub - polohovanie, vysad sebestacnosti p/k
« dychové rehabilitacia pomacky) do kresla 2x denne « vysadzovanie do kresla 3x denne
« sledovanie drénov (obsah, mnoz-  « dychova rehabilitacia « dychova rehabilitacia « RHB (ndcvik chodze o 2 nemec-
stvo, podtlak), permanentny « po24 hod. od spindlnej anestézy - podporovat'sebestacnost p/k kych barldch bez zatazovania
katéter, i. v. kanyla poloha v sede na l6zku . livost o vyprazd j DK)
« sledovanie krytia operacnejrany ~ « RHB nalozku
« hodnotit pritomnost’ « cievna gymnastika oboch DK
aintenzitu bolesti « sledovanie bilancie tekutin
- cievna gymnastika « starostlivost o vyprazdiiovanie-
neoperovanej DK defekdciu
- polohovanie, prevencia dekubitov.
« sledovanie prijmu a vydaja
tekutin
Medikacia « podla ordindcie lekdra —analge- -+ podla ordinacie lekra ATB, « podla ordindcie lekdra ATB, - podla ordinaciie lekdra ATB, « podla ordindcie lekdra
tika, antikoagulancia, ATB analgetika, lancia kd, antikoagulancia lgetika p. p., antik lancid
- infiizna terapia, chronickd terapia - infiizna terapia « chronicka terapia « chronicka terapia
- oxygenoterapia « chronickd terapia - laxativa p. p. « laxativa p. p.
« transfiizie podla KO a ordindcie - oxygenoterapia p. p.
lekdra
Diéta - 0/S cajova, v leze cez slamku « Setriaca, diabeticka p. p. kaSovitd - 3etriaca, diabeticka p.p. kaSovitd -« 3etriaca, diabetickd, kasovita p.p. - 3etriaca, diabetickd, kasovita p. p.
(podla stavu chrupu) (podla stavu chrupu, DU) - tekutiny « tekutiny
- zvyseny prijem tekutin = zvyseny prijem tekutin
03. diagnézy A100,A 112, A114,A115,A 124 A100,A 114, A115, A114,A 115, A116,E 104, pA115,A116,A117
B110,D104,1110,1121, B110, B110,D 104, D104,
K101,K117,P107,R 122 D104,0121 P 104, S$115,5142
$100, 5106, 5109, 5142, 5150 K104, K120 $101,5106, 5115, 5142, V104,V138
T101,T114 $101, 5106, 5115, 5142, V104,V 138
V101,V109,V 130 V101,V138 7
Standardy 1,2,4,5,6,7,8,13,14,15,18,19, 1,2,4,5,6,7,13,14,15,18,19,22, 1,2,4,5,6,7,13,14,15,18,19,22, 1,2,4,5,6,7,13,14,15,16,18,19, 1,2,4,5,6,7,15,22, 24,29, 35,

21,22, 32, 24, 26, 30, 32, 35, 36,
37,40,43, 50

32, 24,26, 29, 30, 32, 35, 36, 37,
40,43, 50

Aktivity pacienta/ -+ podp
Vysledky starost- « verbalizuje svoje potreby
livosti « udéva nizku intenzitu bolesti
« operacné vstupy nekrvacaju,
drény funkéné
« vitalne funkcie v norme
- prijem a vydaj tekutin vyvazeny

y stihlas

svoje potreby
preukazuje zruénosti nadobudnu-
té edukaciou

operacnd rana kludnd

drény funkéné

uddva nizku intenzitu bolesti
bilancia tekutin vyvazena

maoze prijat navitevu

23,24, 29,30, 32, 35, 36, 37, 43, 50

« preukazuje snahu
k sebestacnosti

« jevpsychickej pohode,

« koza €istd, bez pritomnosti
dekubitov

29, 35, 36,37, 43, 50 36,37

(6)

« aktivne spolupracuje pri RHB
« mé pravidelnd defekaciu
- otvorene verbalizuje svoje pocity

« vyhodnotenie kvality oSetrova-
telskej starostlivosti

+ zhodnotenie aktudlneho
stavu p/k

- odovzdanie p/k sestre na chirur-
gické oddelenie
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Obr. C — 2 Mapa g o fyziologického novorozence (LEIFER, @troduction to maternity
and pediatric nursing3. vyd. Philadelphia : Saunders, 1988BN 0-7216-7557-3.)

CLINICAL EXPECTED PATIENT/ MULTIDISCIPLINARY

FAMILY OUTCOMES

D Apgar score >7 at 5 min. [4]

[ ]Maintains axillary temp of 36.5C
to 37.2C while in radiant warmer
or in double blankets [1]

[] Physiologic parameters WNL [4}

Demonstrates proper latch when
breastfeeding [2]

ASSESSMENT

[ Apgar score 1 & 5 min.

[] Transitional newborn assessment
q 30 min.

[___] Suck reflex

TESTS

Hypoglycemia protocol
when indicated

Maintains axillary temp of 36.5C
to 37.2C while in radiant warmer
or in double blankets [1]

[] Physiologic parameters WNL [4]
[] Tolerates initial feeding [2]

] Mother's blood type O/Rh-

O

] weignt

D V/S q 30 min x 4

[] Muttisystem admission
assessment

D Suck reflex
Bl

Hypoglycemia protocol
when indicated

O

N D E
[T T ] Maintains axillary temp

of 36.5C to 37.2C
independent of external
heat source [1]

Parents/family verbalize
understanding of safety &
security measures [6]

Dj:] Physiologic parameters
WNL [4]

El:r_—] Parent(s)/family & infant

demonstrate attachment
behaviors [3]

[T T Feeding [2]

Latch score is 7 or greater
for breastfed newborn [2]

[T_T1 No jaundice [4]

Infant seen by physician
within 12 hours [6]

NAME

N D E
Temp, apical pulse, neuro,
cardiac, resp., Gl, GU,
integ. q shift

EI:]:] Parent/infant attachment

Positioning and LATCH
score of breastfed newborn

EED Freq. and amount of

bottlefeeding

INITIALS

N D E
[T T Hypoglycemia

protocol when
indicated

[] sociat service consult |




| Clinical Pathway 12—1 ot

HOCUMENTATION CODES PATIENT/FAMILY PROBLEMS
ol = Meets Standard 1. Thermoregulation 5. Risk for infection

[ 2 ol

', _ Exception on pathway identified 2. Nutrition 6. Infant safety
= Chronic problems 3. Parent-Infant attachment 7

/A = Not applicable 4. Potential alteration in newborn metabolism 8.

TREATMENTS MEDS NUTR. EDUC & DC PLANNING

[ cord Neonatal eye prophylaxis Determine if bottlefeeding Initiate safety & security
“ﬂ gare I:I & Aquameghy‘:onp ¥ D or breastfeeding D measures with parents/
ey nevbom e Assist with initial L

| 1 Radiant warmer or double blanket while [ HeIG i indicated breastfeeding Teach breastfeeding

| — being held until temp stable mother proper latch

- Initial feeding:
{3 cou care O

H- Admission bath |:|

N D E N D E

N D E N D E
“’-- Cord care []-t] [T _I_|Breastbottie feed [[_ [ | |Reinforce safety and

i on demand security measures
[T ] Circumcision care when indicated (breast: q 2-3 hrs, w/ parents/family
e bottle: q 34 hrs)

Ir [T_T]observe & reinforce

proper latch and
instruct breastfeeding
mother/family in
alternative positioning

[T ]Give and review new

pamphlets:

A PSS %3 T

-Message to mothers
-Newborn screening
-Car seat

-Health insurance for
newborns

it S5

4 -Preparing formula

-Breastfeeding, A
Guide for Success

NAME

INITIALS NAME INITIALS
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CLINICAL
PATH
DAY

Date

Clinical

EXPECTED PATIENT/
FAMILY OUTCOMES

N D E
Maintains axillary temp of
36.5C to 37.2C independent
of external heat source [1]

EED Parent(s)/family & newborn

demonstrate attachment
behaviors [3]

[T _T_]Physiologic parameters
WNL [4]
[T T JFeeding (2]

LATCH score 7 or greater
for breastfed newborn [2]

[T"TINo jaundice [4]
l:l:]j No signs of infection [5]

athwa

MULTIDISCIPLINARY
ASSESSMENT

D:l___l Temp, apical pulse, cardiac,

resp., neuro, Gl, GU, integ.
q8hr.

Weight
[T T ] Parent(s)/family & infant

attachment behaviors

LATCH score of breastfed
newborn

EI:D Frequency & amt. of bottle

feeding

11

l 2—' (Continued)

CONSULT

N D E i
[ [ ] Referral made |

to lactation

consultant for
LATCH ;

score <7

Maintains axillary temp of
36.5C to 37.2C independent
of external heat source [1]

D:D Parent(s)/family & newborn

demonstrate attachment
behaviors [3]

Physiologic parameters
WNL [4]

[T T JFeeding 2]

LATCH score 7 or greater
for breastfed newborn [2]

[T T INo jaundice [4]
I::I:D No signs of infection [5]
11

Temp, apical pulse, cardiac,

resp., neuro, Gl, GU, integ.
q8hr.

Weight
[T ] Parent(s)/tamily & infant
attachment behaviors

LATCH score of breastfed
newborn

[:l:l:l Frequency & amt. of bottle

feeding

[ Referral made |

to lactation I8
consultant for |-
LATCH

score <7

T .

|:] Maintains axillary temp of 36.5C to
37.2C independent of external heat
source [1]

[JParent(s)/family & newborn demon-

strate attachment behaviors and
appropriate care of newborn [3]

DPhysioIogic parameters WNL [4]
[CJcircumcision w/o bleeding [5]
[Jvoided at least x 1 [4]
[CIstooled at least x 1 [4]
[JFeeding [2]

LATCH score 7 or greater for
breastfed newborn [2]

D Parent(s)/family verbalize newborn
D/C instruction [6]

D No jaundice [4]

|:] Physician aware of Coombs results
[:l Discharge Day 2

|:] No signs of infection

NAME

Temp, apical pulse, cardiac, resp.,
neuro, Gl, GU, integ. q 8 hr.

E:l Discharge weight

[ Parent(s)/family & infant
attachment behaviors

D LATCH score of breastfed
newborn

[] Frequency & amt. of bottie

feeding
(I

INITIALS

|

Newborn screening
tests prior to D/C

Referral made to
lactation consultant

for LATCH score <7

(|

INITIALS §

NOTE: EACH PATIENT REQUIRES AN INDIVIDUAL ASSESSMENT & TREATMENT PLAN. THIS CLINICAL PATH IS A RECOMMENDATION FOR THE AVERAGE PATIENT WHlGH
REQUIRES MODIFICATION WHEN NECESSARY BY THE PROFESSIONAL STAFF.
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TREATMENTS

N D

@:@ Cord care

EED Circumcision care when indicated

1l

MEDS

“ontinued)

N D E
[T ]Breast/ottie feed

on demand
(breast: q 2-3 hrs,
bottle: q 34 hrs)

’ EDUC & DC PLANNING

Observe return
demonst. of breast-
feeding mother's use
of

-alternative positioning
-infant's suck, swallow

Observe parent(s)
providing appropriate
newborn care;
reinforce.

Cord care

D:]:] Circumcision care when indicated

=T ]

[T T ]Breastmottle feed

on demand
(breast: q 2-3 hrs,
bottle: g 34 hrs)

Observe retun
demonst. of breast-
feeding mother's use
of

-alternative positioning
-infant's suck, swallow
Observe parent(s)
providing appropriate
newborn care;
reinforce.

3 EREE)

|:| Cord care

DCircumcision care when indicated

DCord clamp removed prior to D/C

O

NAME

D Hepatitis B vaccine per order

O

‘ INITIALS I

D NPO for circumcision when
indicated

D Breast/bottle feed on

demand (breast: q 2-3 hrs,
bottle: q 34 hrs)

NAME

Review D/C instructions with
parent(s)/family

[] piscuss plan for follow-up
care

[] brC to mother's care

‘ INITIALS
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Priloha D — Dotaznik

Véazené kolegy&

Jmenuji se Monika Gabrielova a jsem studentkou Bakdravotnickych studii Univerzity
Pardubice, oboru VSeobecna sestra. Prosim o &yptlotazniku, ktery je anonymni. Zggé
Gdaje pouziji v zasrecné praci svého bakakkého studia, ktera se tyka adettelské
dokumentace na novorozeneckych @&ddich. Pokud neni uvedeno jinak, zvolenou oddov

zaskrtréte. Dekuji za spolupraci.

1) Pracujete na Vasem o#ldni formou oSd&bvatelského procesu?
o0 ANO

o NE

2) Jakou formou vedete o$evatelskou dokumentaci?
o PredtiS€nou formou s moznosti zaskrtavani

o Dokumentaci vypisujeme &neé
o Elektronickou formou na gitaci

0 Jinou formou (UVELE JaKOU ..........ooiniiiii i e )

3) Kolik ¢asu zpravidla stravite vypisovanim dokumentace&liecasovy udaj)

*  P¥i pfijmu dite
»  P¥i propuséni ditte
= Na ranni smene
= Na odpoledni skne
* Nana@ni smene

4) Je podle VaSeho nazoru vedeni idedtelské dokumentace pro sestasow
narané? (ozné&e nejlépe vystihujici odpéd’ casové narénosti)
0 Rozhodg ano

o SpiSe ano
o SpiSe ne

o Rozhod® ne

5) PovaZzujete ny)si formu oSdabvatelské dokumentace zgéeplednou a srozumitelnou?
o ANO

O NE (UVETTE PIQ ... et e e e e e e e )
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6) Existuje rkco, véem Vam sotasna dokumentace nevyhovuje? (vypiste svymi slovy)

8) V ¢em dle VaSeho nazoru zdravotnitiyedeni dokumentace nejvice chybu;ji?
B S S Y ottt it e e e e e
I =
= Ostatni zdravotniCky personal: ..........cooiiie i

9) V ¢em vidite pozitiva date vedené dokumentace? (vypiSte svymi slovy)

10)Které z dalSich uvedeny@asti oSeébvatelské dokumentace na VaSem delol
vyuZzivate? (moznost zaSkrtnuti vice moznosti)
O Posouzeni s@asného stavu piEb pacienta (oSeivatelska anamnéza)

o OSetovatelské standardy

O Eduk&ni zaznamy

o Zaznam planovanych vys$eni a vykori

o Teplotni tabulka

o Laktaeni list (zaznam oifjmu potravy, kojeni,desné teplat, poitu stolic..)
0 Zaznam sledovani a hodnoceni bolesti

O Zaznam vyvoje stavu pacienta

0 Jiné tiskopisy (VYPISte JaKe: ..o )

11)Pripada Vam sktera z vySe jmenovanych s@sti oSabvatelské dokumentace
zbyteénd? Pokud ano, napiste, o jak@st dokumentace se jedna.
O AN . o e e e e e

o NE
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12)Setkala jste se¢kdy s vyuzitim mapy pie o fyziologického novorozence?
o0 Ano, setkala — rada bych mapuweé&yuzila i na naSem odiéni

o0 Ano, setkala — o zpracovani dokumentace toutodarbych vSak zajem
nentla

o Ne, nesetkala — rdda bych se da#a rejaké informace o této forén
dokumentace

o Ne, nesetkala — nemam zajem se zabyvat dalSi too®etovatelské

dokumentace

13)Jaké by podle Vas &fa byt idedlini oSébvatelskd dokumentace (vypiste svymi slovy)

14)Existuje-li néco, co byste ckita jeSt k oSefovatelské dokumentaci &d, prosim
dopiste.
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Priloha E — Mapa p&e o fyziologického novorozence

v tiSténé verzi
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Mapa péce o fyziologickeho novorozence

Datum:

Sména:
Identifikace sestry
(razitko a podpis)

Den hospitalizace:

Osetieni na porodnim sale

[] Denni [ Notni

1 Den po porodu: 0

Identifikaéni Gdaje novorozence:

Hodnocena oblast

péce

Cile
D N

Intervence

Odchylka

Razitko
podpis

Fyziologické funkce
Adaptace novorozence

[T Apgar skére je vice ne? 7 badd B
v 5. minuté Zivota

[[] Movorozenec nejevi znamiy [
podchlazeni. Télesna teplota v rektu je
vrozmezi366-37,2°C

[] Koneénik novorozence je volné @
pricchodny

Vyhodnot skdre die Apgarové v1., 5. a10.
minuté Zivota

UloZ novarozence na vihfevné 10Zko
Zmér télesnou teplotu novarozence

Zjisti priichodnost koneéniku novorozence

Novorozeneckeé reflexy

o

| Novorozenecké reflexy jsouvibang [

Proved orientaéni vy3etfeni novorozeneckych
reflexi (hledaci, saci, reflexni lichopovy,
Moraiv)

Vaha
Délka
OH a OHr

‘faha novorozence je v rozmezi [l
2500qg - 4580g

Délka novorozence je v rozmezi B
48cm-55cm

]

@

[] obvod hlavy novarozence jevrozmezi [0
32cm-37cm

| Obvod hrudniku novorozence je o E
1cm - 2cm mensi nez obvod hlavy

™| Novorozenec ma identifikaéni [}
naramek, identifikace provedena dle
standardu pracovisté

ZvaZnovorozence na kojenecke vaze
Zméf delku novarozence
Zméf obvod hlavy a hrudniku

Oznat novorozence identifikaénim naramkem

Vylutovani stolice
Moceni

[T Movorozenec se wymodi do 24 hodin po [
porodu

[7] Novorozenci odejde smolka do 48 il
hodin po-porodu

Sleduj pfipadné moceni ¢i odchod smolky na
porodnim sale

Hygiena
Péce o kifi

[] Novorozenec byl osuSen za sterilnich
podminek

[] KiZe novorozence je bez defektd,
macerace ¢i petechie

Osu& novorozence steriinimi plenami

Dikladné zkontroluj kiZ novarozence

Péce o pupecni pahyl

[C] Pupecéni pahil je o3etfeny dle 1
standardu pracovisté a nekrvaci

Zasvorkuj a podvaZ pupeénik

Zabal pupeéni pahyl do sterilnino mulu

[ Visledek je zaznamenan v
dokumentaci novorozence

Vyiiva [] Novorozenec ma wibavny hledaci a [ PfiloZ novorozence k prsu matky da 30 minut
saci reflex po porodu
Edukace matky [T] Matka je edukovana [1] Infarmuj matku @ pieloZeni novorozence na
novorezenacké oddéleni a pédiv nasledujicich
2 hodinach
Medikace 7] U novorozence byl aplikovan vitamin K [T | Aplikuj vitamin K 1mg i.m.
jakeo prevence krvacivé nemoci _ 7 . 5
| | Provedvyplach obou spojivkovich vaku
=] U novorozence byla provedena 1 Ophtalmo-Septanexem
kredeizace
Vysetieni [F] Hodnota ASTRUP je mezich normy [ | Odeber vendzni pupetnikovou krev k vyietfeni

ASTRUP dle standardu pracovigié

\iysledek zaznamene] do dokumentace

BMG
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Mapa péte o fyziologického novorozence

0. den

Identifikaéni Gdaje novorozence:

Datum:

Smeéna: [F] Denni [F] Notni

Identifikace sestry

(razitko a podpis)

Den hospitalizace: 1 Den po porodu: O

Hodnocena oblast Cile Intervence Odchylka |CGas Razitko
péce D N podpis

Fyziologicke funkce
Adaptace novorozence

[T] Télesna teplota v rekiu je v rozmezi [
366-372°C

[T] Tepova frekvence novorozence je v E
rozmezi 110 - 160 teptl za minutu

[7] Dechova frekvence novorozence jev [
rozmezi 30 - 60 dechi za minutu

[7] Novorozenec je dobfe prokrveny, bez [T
centralni cyandzy & ikteru

Zméf v prvnich dvou hodindch po porodu
TT,PaD

Sleduj zbarveni kilZe a sliznic novorozence

neanatologem

Vyluéovani stolice [7] Novorozenec moéil do 24 hodin po Sleduj pfipadné moéeni & odchod smolky
Moceni porodu novorozence
[Tl Smolka odela do 48 hodin po porodu [T1| 51aqy; pfipadné zwraceni novorozence
[T] Novorozenec nezvraci [
Hygiena [7] Novorozenec je vykoupany a nejevi [] | Proved prvni koupel noverozence
Péce o ki znamky hypotermie . " ..
g . | Dikladné zkontroluj kiZi novorozence
[7] KiFe novorazence je bez defektl, |l
macerace & petechie
Péte o pupeéni pahyl [F] Pupeénik nekrvaci [7] | Pravidelné kantroluj pupeénik, o3etruj
[F] Noverozenec nejevi namky infekce  [7] | CUteseptem git
Vyiiva 7] Novorozenec vypije béhem jednoho [ | Pravidelné po tfech hodindch pfikiadej
kojeni 5 - 10 ml matefskeho miéka novorozence k prsu
71 Novorazenec je po kojeni Kidny a 21 zvaz novorozence pfed a po kojeni
nejevi znamky hladu
i : — | Po kojeni umisti novorozence do polohy na bok
[7] Novorozenec je polohovan . )
jako prevence aspirace
Edukace matky [7] Matka je edukovana a zviada zakladni  [] | Edukuj matku v;
pédi o novorozence = Spravnem drieni novorozence,

» zisadach a bezpednosti pfi manipulaci
S Novorezencem,

» piebalovani a pedi o kiZi novorozence

= pEeffeni pupeéniku,

» technice kojeni, polohach pii kojeni, vaZeni
novorozence pred a po kojeni, vyplfiovani
zarnamového laktacniho listu.

Psychosocialni péte [F] & novorozence je pecovano v systému [T | Zajisti systém péce rooming-in
rooming-in
VysSetifeni [T U novorozence probéhlo prvni wietfeni [T | Asistuj 1ékafi pfi prnim wietfeni novorozence

BMG
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Mapa pece o fyziologického novorozence

1. den

Identifikacni udaje novorozence:

Datum:
Sména: [T Denni ] No&ni
Identifikace sestry
(razitko a podpis)
Den hospitalizace: 2 Den po porodu: 1
Hodnocena oblast Cile Intervence Odchylka |Cas Razitko
péce D N podpis
Fyziologické funkce | Télesna teplota v rektu je v rozmezi MEFTT 1x denné
Adaptace novorozence 3BE-372°C E T -

. - | Sleduj zbarveni kuze a sliznic novarazence

[] Movorozenec je dobfe prokrveny, bez [T

centraini cyandzy & ikteru

Vaha 7] Novorozenec fiziologicky ubjva navaze [T] | ZvaZ novarozence na kojenecké vaze 1x denné
Délka [T Ubytek neni vice nez 10% vahy
OH a OHr

novorozence

Vylucovani stolice
Moceni

[T] Movorozenec modil do 24 hodin po
porodu, moé je fiziologického zbarveni
bez zapachu a pfimési

] Movorozenec nezvraci

] Smolka odesla do 48 hodin po porodu [T

Sleduj moéeni novorozence (mnoZstvi, vzhled,
barva, zapach, frekvence)

Sleduj pfipadny odchod smolky novorozence

Sleduj pfipadné zvraceni novorozence

neonatologem

] Movorozenec ma hotové screeningove
ofniwSetni oftalmoskopem

]

Hyagiena [7] Matka byla edukovana v koupani UlkaZ matce koupel novorozence
Pécte o kiii novorozence
Péce o pupetni pahyl [T] Pupecnik nekrvaci Pravidelné kontroluj pupecnik, oSetruj
[T] Novorozenec nejevi znamky infekce Cuteseptem gft
Vyiiva [T Watka novorozence pravideing pfikliada [T | Motivuj matku k pravideinému prikladani
k prsu noverozence k prsu
[T Watka vaii noverozence pied a po 21 sieduj vahovy rozdil novarozence pfed a po
kojeni kejeni (mnoZstvi vypitého miéka)
[] Matka po kojeni polehuje novorozence [ ) ) o
# 2 Kontroluj techniku kojent
na bok jako prevence aspirace
[F] Novorozenec je po kojeni klidny a B
nejevi znamky hladu
Edukace matky [T] Matka je edukovana a samostatné []| Edukuj matku v koupani novorozence a hygiené
iada koupani novorozence genitalu
VySetfeni [T Movarozenec je 1x denné wyietfeni | | Asistuj 1ékafi pFi vizité

Asistuj |ekafi pfi screeningovem wyietfeni odi
navrozenou kataraktu

B MG
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Mapa péce o fyziologického novorozence

Identifikaéni udaje novorozence:

Datum:
Sména: [F] Denni ] Noni
Identifikace sestry
(razitko a podpis)
Den hospitalizace: 3 Den po porodu: 2
Hodnocena oblast Cile Intervence Odchylka |Cas Razitko
péce D N podpis
Fyziologicke funkce [T Télesna teplota v rektu je v rozmezi [T] | MEFTT 1x denné
Adaptace novorozence 36,6-372°C e 2
Sleduj zbarveni kiiZe a sliznic novorozence
[[] Novorozenec je dobfe prokveny, bez [T
centralni cyanozy &iikteru

Vaha | Novarozenec fyziologicky ubjva navaze [T | ZvaZ novorozence na kojenecke vaze 1x denné
Délka Ubytek neni vice naf 10% vihy =
‘OH a OHr

novorozence

Vyluéovani stolice
Moceni

[7] Novorozenec modil do 24 hodin po [
porodu, mod je fiziologického zbarveni
bezzdpachu a pfimési

[7] smolka odeéla do 48 hodin po porodu, [
smolka je fyziologického zbarveni a bez
piimési

[] Novorozenec nezvraci

Sleduj mofeni novorozence (mnoZstv, vzhled,
barva, zapach, frekvence)

Sleduj smolku novorozence (mnoZstvi, vzhled,
barva, zapach, frekvence)

Sleduj pfipadné zvraceni novorozence

neonatologem

[F] Novarozenec ma hotové screeningove |
ortopedicks wySetfeni kydli
|71 Hodnota bilirubinu je v mezich normy

[F] Hodneta bilirubinu je zdokumentovana

o @

Hygiena [F] Matka samostaing aviada koupel [ | Zkontroluj matku pfi koupani novorozence
Péce o kuii novorozence
Péce o pupecni pahyl [] Pupetnik nekivici a zasycha []| Pravidelné kontroluj pupednik, o$etruj
[7] Novorozenec nejevi znamky infekce  [] | CHieseptem git
Vyiiva [] Matka novorozence pravidelné pfiklada [ | Motivuj matku k pravidelnému pfikiadani
k prsu novorozence k prsu
[T Watka vaZi novorozence pred a po 1 siedujvahow rozdil novarazence pred a po
kojeni kejeni (mnoZstvi vypitého miéka)
[7] Matka po kojeni polohuje novorozence [7] X -
e 3 | Kontroluj techniku Kojeni
na bok jako prevence aspirace
[ Movorozenec je po kajeni klidny a =
nejevi znamky hladu
Edukace matky [7] Matka je edukovana a samostatné [T]| Edukuj matku v baleni plen novorozence pro
2vlada baleni novorozence do tii aZ étyf spravny vivoj kyeli
plen
Vysetieni [T Novorozenec je 1x denné wietfeni [T | Asistu] Iékafi pfi vizité

Asistu] [8kafi pfi screeningovém ortopedickém
wySetfen] kydli

MEF noverozence transkutannim
bilirubinometrem 2x denné, namé&fenou

hodnotu porovne] dle Hodrova-Polagkova
indikaéniho grafu a wsledek zdokumentuj
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Mapa péée o fyziologického novorozence ki
Identifikaéni idaje novorozence:
{37 L
Datum:
Sména: [F] Denni
Identifikace sestry
(razitko a podpis)
Den hospitalizace: 4 Den po porodu: 3
Hodnocena oblast Cile Intervence Odchylka |Cas Razitko
péce D podpis

Fyziologicke funkce [7] Télesnd teplota v rektu je v rozmezi 36,6 - | MEFTT 1x denné
Adaptace novorozence azec o i 3

il Sleduj zbarveni kuzZe a sliznic novorozence

[F] Novorozenec je dobfe prokiveny, bez

centralni cyandzy & virazného ikteru

Vaha [l Novorozeneczading pfibjvat na véze Zval novorozence na kojenecké vaze 1x denné
Délka
OH a OHr

VyluCovani stolice
Moceni

[] Noverozenec modil do 24 hodin po
porodu, mot je fziologickeha zbarveni
bezzdpachu a pfimési

[T] 8molka odegla do 48 hodin po porodu,
smolka je fyziologického zbarveni a bez
primési

D Novorozenec nezvraci

Sleduj mogeni novorozence (mnoZstvi, vzhled,
barva, zapach, frekvence)

Sleduj smolku novorozence (mnoZstvi, vzhled,
barva, zapach, frekvence)

Sleduj pfipadné zvraceni novorazence

neonatglogem

[7] Novarozenec ma hotové screeningove
wyEetfeni sluchu

[] Screenigové karticky na vySetreni
metabolickych vad jsou odebrany a
spravné wplnény

[] Hodnata bilirubinu je v mezich normy

[7] Hodnota bilirubinu je zdokumentavana

Hygiena [] Matka samostatné zviada koupel Zkontroluj matku pfi koupani novorozence
Péce o kaii novorozence
Péce o pupecni pahyl [Tl Pupeéni pahyl je mumifikovany a Zkontroluj, zda je pupeéni pahyl dostateéné
pfipraveny ke sneseni mumifikovan
[T] Pupecni panjl byl snesen za aseplickicn | wqistyjiékafi pfi sneseni pupednifio pahilu dle
podminek dle standardu pracovidté standardy pracovidts
[7] Pupek po sneseni nekmvaci
Vyiiva 7] Noverozenec je piné kojeny Matka samostatné zvidda proces kojeni
Edukace matky [7] Matka je edukovanav pédi o sneseny Informuj matku v pédi o sneseny pupek
pupek novorozence novorozence
[l I'u1at'ka pravidelng kontroluje obvaz a Edukuj matku pied propudténim z nemocnice v
krvaceni pupku novorozence pédi o novorozence v domacim prostiedi
[] Matka je piné edukovana a samostatna v
pédi o novorozence
Vysetieni [] Novorozenec je 1x denné vySetfeni Asistuj |8kafi pfi vizité

Asistuj ORL sestfe &ilekafi pfi méfeni
otoakustickych emisi

Ddeber novarozenci kapilarni krev z paticky ke
screeningovému vysetfeni metabolickych vad

WMEF novorozence transkutannim
gilirubinometrem 1x denné, naméfenou
hodnotu porovnej dle Hodrova-Polackova
indikaéniho grafu a wsledek zdokumentuj
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