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ANOTACE

Diplomova prace se zamé&fuje na problematiku bolesti u déti z pohledu kvality a bezpeci
zdravotni péCe. Teoretickd Cast se specializuje na management kvality ve zdravotnictvi,
popisuje moznosti a nastroje k jejimu zvySovani a metody hodnoceni kvality zdravotni péce.
Dalsi cast se podrobnéji vénuje bolesti jako indikatoru kvality v obecné roviné a vysvétluje
jeji specifika u déti. Ve vyzkumné ¢asti prace jsou vyhodnocovana data ziskana retrospektivni
analyzou chorobopist hospitalizovanych déti, u kterych byla feSena bolest. Cilem prace bylo
posuzovat shody nebo neshody ve zdravotnické dokumentaci S ptisluSnymi platnymi piedpisy

tykajici se péce o dité s bolesti.
KLICOVA SLOVA
kvalita zdravotni péce, indikatory kvality ve zdravotnictvi, bolest u déti, hodnoceni bolesti

TITLE

Pain in children as a quality indicator
ANNOTATION

The diploma thesis focuses on the issue of pain in children from the point of view of the
quality and safety of health care. The theoretical part specialises in quality management in
health care, describes the possibilities and tools for its improvement and methods of quality
evaluation of health care. The next section deals with pain in general as a quality indicator and
explains its specifics in children. The research part of the thesis evaluates the data obtained by
retrospective analysis of the patients' hospitals for which the pain was solved. The aim of the
work was to assess compliance or disagreement in the medical records with the relevant valid

regulations concerning the care of a child with pain.

KEYWORDS

quality of health care, health care quality indicators, pain in children, assessment of pain
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UvVOD

Pohled na poskytovani kvalitni zdravotni péce se neustdle méni a je stale aktualnim tématem.
Reformy zdravotnickych systémil pfinesly i zmény postoju pacientl k poskytované zdravotni
péci, kdy jsou kladeny zvySené naroky na odbornost a kvalitu zdravotni péce. (Plevova,
2012a). Kvalita ma dvé dimenze, subjektivni, jak je ¢lovék jako jedinec
spokojen a objektivni, ta predstavuje sledovani konkrétnich nastavenych a dohodnutych

kritérii. Jinak ale mize vnimat kvalitu zdravotnik a jinak pacient.

Zavedeni systému hodnoceni kvality a bezpe¢i je standardnim ndstrojem zajiStujicim
pfedevsim kvalitu procest, ke kterym ve zdravotnictvi dochazi. Doporuceni k jeho zavedeni
na narodni Grovni dala jiz Rada Evropy v roce 1997. Jak uvadi Gladkij (2003), hlavnim cilem
systému kvality je zvySovani kvality péCe o pacienty, ktera je v souladu s jejich potiebami
a naroky, vede k jejich spokojenosti, ke zlepseni zdravotniho stavu a kvality zivota. Cilem je
také omezit chyby a nezadouci vysledky a s tim spojené vyssi naklady na zdravotni péci

a Vv neposledni fad€ i promrhany ¢as zdravotnikd.

Minimalni hodnotici standardy a ukazatele kvality a bezpeci, zptsob jejich tvorby a také
jejich sledovani jsou definovany ve Vyhlasce ¢. 102/2012 Sb. v piiloze ¢. 1, o hodnoceni
kvality a bezpe¢i lizkové zdravotni péle. Z této Vyhlasky vychazeji i akreditani standardy
pro nemocnice, které vydava Sdruzena akredita¢ni komise (SAK). V téchto akreditaénich
standardech je mimo jiné definovdno, Ze nemocnice by mély provadét vstupni hodnoceni
bolesti u vsech pfijatych pacientii a také by mély mit zavedeny ucinny systém 1écby bolesti.
Aby mohlo dojit k napliiovani téchto standardli, musi si zdravotnické zafizeni samo definovat
vnitini piedpisy, které musi byt v souladu splatnou legislativou, musi byt funkéni
a nemocnice musi povéfit osoby zodpovédné za jejich dodrzovani (Marx a Viéek, 2014).
Nezbytnou soucasti procesu zdravotni péfe o pacienta je také jeji dokumentovani, které je

definovano ve Vyhlasce ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci.

Jednou z moznosti, jak méfit a hodnotit kvalitu péce, je sledovani indikatort kvality.
Specifickym indikatorem kvality je hodnoceni péce 0 pacienta s bolesti. Bolest u déti byla
jesté v nedavné historii nedostatecné 1écena a byla ovéncena mnohymi myty. Od doby, kdy
byl piijat fakt, Ze 1 nezraly novorozenec vnima bolest, Sel vyvoj, hodnoceni a celkova troven
zajmu o problematiku bolesti u déti velmi dopfedu. Také v Ceské republice se po vydéni

obecné uznavané monografie ,,Dit€¢ a bolest (Mare$ et al., 1997) zacala situace pozvolna
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lepSit. V soucasnosti je kladen diiraz na pouzivani vhodnych a platnych meéficich nastroji
k hodnoceni bolesti (Stanley a Pollard, 2013). Pro jeji snadné&jsi hodnoceni se vyuzivaji skaly
bolesti. Ne vzdy je ale mozné hodnoceni bolesti napasovat do piedpist a $kal, vzdy je potieba
ptihlédnou k individualit¢ ditéte, ale i zdravotnik®, ktefi bolest ditéte hodnoti. Nejen
hodnoceni bolesti, ale také jeji dokumentovani, je dilezitym krokem k efektivnimu zvladani
managementu détské bolesti (Stanley a Pollard, 2013).

Hlavnim cilem prace je zaméfit se na dokumentovani bolesti u déti na vybraném détském
oddéleni metodou retrospektivni studie a posuzovat shody nebo neshody s piislusnymi

platnymi piedpisy daného zatizeni.
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1 CILE PRACE

1.1 Cile teoretické ¢asti
Cilem teoretické ¢asti diplomové prace je vypracovat piehled aktudlnich poznatki

zamé&fenych na hodnoceni bolesti u déti z pohledu kvality a bezpec¢i zdravotni péce.

1.2 Cile vyzkumné ¢asti
Hlavnim cilem vyzkumné casti prace je zaméfit se na dokumentovani bolesti na vybraném

détském oddéleni metodou retrospektivni studie.

1.2.1 Dil¢i cile vyzkumné casti

1. Analyzovat zdznamy sester a lékatii o bolesti déti ve zdravotnické dokumentaci.

2. Posuzovat shody nebo neshody s pfislusnou smérnici a zdravotnickymi standardy

daného zdravotnického zafizeni.
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2 MANAGEMENT KVALITY
2.1 Historie kvality

Kvalita ma svou dlouhou historii, prvni zminky o kvalit¢ pochazeji jiz z dob myslitele
Aristotela. Mezi prvni ,organizace”, které sledovaly kvalitu, patiily cechy. Ty stanovily
pravidla, sledovaly jejich dodrzovani a pii neplnéni, ¢i Sizeni zdkazniki dokonce trestaly
prisnymi tresty. Urcitou zménu kvality znamenala manufakturni vyroba, kdy se sledoval
a kontroloval cely proces vyroby a kvality na jednotlivych usecich. Nejvétsi rozvoj fizeni
kvality nastava po II. svétové valce, kdy kvalita vyrobkll byla hlavnim faktorem konkurence.
Rizeni kvality spo¢ivalo piedeviim v kontrole dodrzovani vyroby polotovarti a zkouseni
hotovych vyrobki. V 70. letech 20. stoleti dochéazelo ke stabilizaci vlastnosti vyrobkd, proto
se management kvality zacina soustiedit na procesy. Koncem 80. let management kvality
preferuje zakaznika. Zjistil, ze pokud zdkaznik je spokojeny a nakupuje, je sluzba ¢i vyrobek
kvalitni. Do poptedi se dostdva marketing. Objevuji se snahy o prokazovani managementu

kvality (Madar, 2004).

Moderni piistupy v fizeni kvality se pocinaji rozvijet v 80. letech 20. stoleti. V roce 1987 jsou
poprvé piijaty normy ISO tady 9000. Tato organizace ISO se nasledné $tépi na dalsi tzv. pod
normy, pro jednotlivé oblasti vcetné zdravotnictvi. V fizeni jakosti jsou uplatiovany
preventivni pfistupy. Nejdulezitéjsi je, ze pro kvalitni sluzbu ¢i vyrobek je zapotiebi v celé
firmé ftidit kvalitu syst¢émove a na vSech urovnich. Paralelné¢ zazivaji rozmach i mySlenky
TQM — Total Quality Management, ktery by se dal pielozit jako komplexni management
kvality. Systém klade duraz na strategické fizeni kvality a stava se tak jakousi manazerskou
filosofii. Prosazuje vSeobecné pouzivani obecnych principi managementu kvality po celém
svéte. Revize norem ISO fady 9000 v roce 2000 na jedné strané a piistupy TQM zalozené na
modelech cen za kvalitu na druhé strané¢ maji spolecny zaklad v tom, Ze je kvalita vniméana

jako zéklad podnikatelské Gspésnosti (Spejchalova, 2011).

Rozvojem managementu kvality se zabyvalo nemélo osobnosti, které svymi poznatky
ptispély k dnesni podobé managementu kvality. Jednim znich je W. Edwards Deming
(1900 — 1993). Tento americky statistik je povazovan za autora myslenky systematického
ptistupu k feSeni problému a trvalého zlepSovani kvality. Z jeho odkazu dodnes vychazeji
principy managementu kvality po celém svété. Deming zformuloval 14 zakladnich bodu

fizeni jakosti, ale také tzv. 7 smrtelnych nemoci vedouci k zaniku firem jako je: nedostatek
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vytrvalosti, diiraz na kratkodobé zisky, hodnoceni na zéklad¢ vykonu, zasluh a kazdoro¢ni
hodnoceni vykonu, vrtkavost managementu, fizeni firmy jen na zéklad¢ viditelnych cisel,
nadmérné naklady na zdravotni pé¢i a nadmérné naklady na zaru¢ni opravy. Japonsky cisaf
mu za jeho zasluhy udélil nejvyssi japonské statni vyznamenani. Byla po ném také
pojmenovana jedna z celosvétové nejuznavanéjsich cen udélovanych za kvalitu — Demingova

cena (Veber, 2007; Madar, 2004).

Mezi dal$i osobnosti patii americky univerzitni profesor vefejného zdravotnictvi Avedis
Donabedian (1919 — 2000). Donabedian stanovil model pro méfeni kvality a zlepSeni
zdravotni péce po celém svété. Definoval 3 prvky kvality jako je, struktura péce, vlastni
proces a vystupy (tyto prvky budou dale definovany v kapitole 2. 3. Management kvality ve
zdravotnictvi). Dalsi osobnosti je Joseph M. Juran, ktery fizeni kvality chapal jako nedilnou
a vyznamnou sou¢ast managementu. Své poznatky a doporuceni prezentoval v ,Prirucce
fizeni jakosti“. Za svij pfinos byl stejné jako Deming ocenén nejvy$Sim japonskym

vyznamenanim (VIéek, 2007).

2.2 Definice kvality ve zdravotnictvi

Definic kvality ve zdravotnictvi, pfistupti a pohledd najdeme v odborné literatufe mnoho,
méni se v Case, a to jen potvrzuje, ze definovat kvalitu neni jednoduché. Jednim z tskali pti
vyjadieni kvality mtze byt hel pohledu na danou situaci. Gladkij (2003) uvadi, Ze i ve
zdravotnictvi je kvalita vniméana odliSné¢ z pohledu zdravotnického pracovnika, pacienta,
rodiny nebo vefejnosti. Vnimani je ¢asto ovlivnéno i okolnostmi, kterymi mohou byt vek,

pohlavi, védomosti, uptednostiiované hodnoty a dalsi faktory.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definovala kvalitu zdravotni péce jiz v roce 1966
jako ,,souhrn vysledkii dosazenych v prevenci, diagnostice a lécbé, urcenych potiebami
obyvatelstva na zdklade lékarskych véd a praxe*. Podle nové€jsi definice WHO z roku 1882 je
kvalita zdravotni péce definovdna jako ,,stupen dokonalosti poskytované péce ve vztahu

k soudobé urovni znalosti a technologického vyvoje a v souladu s ekonomickymi moznosti*

(Gladkij, 2003).

Dalsi definice, kterou je nutné zminit, je od Donabediana, ktery definuje kvalitu jako ,,takovy
druh péce, pri které lze ocekdavat maximalni uzitek pro pacientovo zdravi, a kdy ocekdavany

uzitek je ve srovnani s naklady vyssi ve vsech fazich lécebného procesu “ (Donabedian, 1980).
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Skrla a Skrlova (2003) ve své knize cituji Palmera a definuji kvalitu takto: ,,Délat sprdavné

‘

veci spravne, na spravném misté a se spravnymi lidmi. *

Gladkij (2003) definuje princip kvality poskytovanych zdravotnickych sluzeb jako ,, Konat

sprdvné véci ve spravném case, a to jiz napoprve.

2.3 Management kvality ve zdravotnictvi
Systém managementu kvality ve zdravotnictvi mizeme definovat jako souhrn struktury
organizace, procesu a zdrojd, nutnych ke stalému zlepSovani kvality zdravotni péce. Podle

Donabediana kvalita zdravotnické péce obsahuje ti1 vzajemné propojené prvky:

e Strukturu péce - tj. souhrn zdrojii a podminek péce
e Vlastni proces — jako jsou napft. diagnostické a 1é¢ebné postupy a jednani zdravotnikii
S pacienty
e Vystupy (napf. pocet provedenych vySetieni) a vysledky péce — to jsou ukazatele
kvality jako napt. pady, infekce spojené se zdravotni péci apod.
(Gladkij, 2003).

Kvalitu ve zdravotnictvi lze definovat z vice Ghli pohledu. A to z pohledu 1ékatského
a nelékarského personalu, z pohledu pacienta/klienta nebo z pohledu vystupt. Lékarsky
a nelékarsky persondl hodnoti stav pacienta, fidi terapii a poskytuje péci, uspokojuje potieby
vzniklé v souvislosti s onemocnénim klienta a v neposledni fadé¢ edukuje pacienta i sebe.
Pacient hodnoti kvalitu na zakladé¢ toho, zda je ¢i neni spokojen S nemocni¢ni péci, prostiedim
a pristupem personalu. Z pohledu vystupu je kvalita hodnocena na zakladé¢ vyhodnoceni
provedenych 1ékatskych opatieni a toho, zda u pacienta doslo ke zlepSeni zdravotniho stavu

nebo kvality jeho Zivota (Skrla a Skrlova, 2003).

Kvalita poskytované zdravotni péce je charakterizovana piitomnosti mnoha proménnymi
vlastnostmi, nékdy se hovofi o dimenzich kvality. Kazda z téchto dimenzi je jedinecna a tvofi
nezastupitelnou cast kvalitni péce. Mezi tyto dimenze kvality patfi ucinnost, dostupnost
a v€asnost, bezpecnost, pfiméfenost zdravotniho stavu, soustavnost a ndvaznost, piijatelnost
pro pacienty, ekonomicka efektivnost vznikajici dodrZzovanim jednoty medicinské

a ekonomické racionality (Papouskova, Brabcova a Otaskova, 2006).

Gladkij (2003) také zduraznuje, ze za kvalitu sluzeb, které jsou poskytovany celou instituci je

odpovédny vrcholovy a stfedni management této instituce, kdezto odpoveédnost za kvalitu
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péce, kterd je poskytovdna jednotlivym pacientim, nalezi piisluSnym odbornym
zdravotnickym pracovnikiim. Poskytovat kvalitni zdravotnické sluzby neznamena jen
Spickové materialné — technické vybaveni pracovisté, ale 1 humanni pfistup vSech
zdravotnickych pracovniku k pacientim. Pojem kvality musi byt soucéasti mysleni kazdého
zaméstnance. Zatimco v prumyslu je urcujicim faktorem kvality vyrobek, ve zdravotnictvi je
pozornost zaméfend na Cinnosti odehravajici se ve vztahu mezi pacientem a zdravotnickym

pracovnikem (Bolek et al., 2015).

2.4 ZvySovani a hodnoceni kvality

Hlavnim z cili systémi zvySovani kvality ve zdravotnictvi je spokojenost pacientil, zlepSeni
jejich zdravotniho stavu a kvality zivota a také kontinudlni nartist irovné poskytovanych
sluzeb. Je to zaroven schopnost vyvarovani se stejnych chyb, nezadoucich vysledkl a s tim
spojené vySe neefektivné vynalozenych ndkladi a v neposledni fadé uSetfit zdravotnikiim
promrhany ¢as a vyvarovat se moznym soudnim sporiim. Mezi hlavni zisady zvySovani
kvality patii jasn¢ definovany zdmér zlepSovat kvalitu, vytvofeni jednotné a srozumitelné
definice kvality, soustavné méfeni kvality, pochopeni vzajemnych zavislosti jednotlivych
soucasti celé instituce, potifeba neustdlého objastiovani pfi¢in nedostatkll a vyuzivani
prostiedkil k jejich odstrafiovani. V dalsi fad€ je to redukce duplicit, zbytecnosti a slozitosti.
Utinné zvysovani kvality také vyzaduje zménu roli a aktivitu vedoucich pracovnikt (Gladkij,
2003).

Zavedeni systémui hodnoceni kvality a bezpeci je standardnim nastrojem zajist'ujici predevsim
kvalitu procest, ke kterym ve zdravotnictvi dochazi. Doporuceni k jeho zavedeni na narodni
urovni dala jiz Rada Evropy v roce 1997 a tyto pozadavky pozd¢ji detailn¢ formulovala i
Rada evropské unie Vv ,,Doporuceni o bezpecnosti pacientii vcetné prevence a kontroly infekci
spojenych se zdravoti péci” (MZ CR, 2010a). V Ceské republice (CR) je sledovéni
a hodnoceni kvality a bezpeCi zakotveno v legislativé, a to v zdkoné ¢. 372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Zakon definuje, Ze kvalitu 1ze méftit

dvéma zptsoby a to:

1. Interni hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb
Zdravotnické zafizeni je povinno v ramci zajisténi kvality provadét interni audity. Toto interni
hodnoceni provadi povéfeni pracovnici, tzv. auditofi, v rdmci zdravotnického zafizeni.

Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) vypracovalo pro zavedeni tohoto systému minimalni
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pozadavky a metodicky nadvod pro zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpeci.
Jejich soucasti jsou pozadavky na plnéni Resortnich bezpecnostnich cilti ministerstva, které
jsou v aktualizovaném znéni uvedeny ve Véstniku MZ &. 16/2015 (Cesko, 2015). Interni
hodnoceni vychézi ze stanovenych lokalnich standardt. Jednéd se o komplexni, systematicky
a pravidelny proces, kterym nemocnice hodnoti kvalitu a bezpe¢i poskytovanych zdravotnich
sluzeb na lokalni urovni. Sebehodnoceni by mé¢lo byt objektivni v sebekriticnosti, kontinualni

a mélo by sledovat dynamiku vyvoje (Cesko, 2015).

2. Externi hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb
Proces externiho hodnoceni je stanoven v § 98 zékona ¢. 372/2011 Sb. a v jeho provadéci
vyhlasce 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci liZzkové zdravotni péce ve znéni
pozd¢jsich predpisii. Tato vyhlaska byla s G€innosti od 23. 8. 2016 novelizovdna vyhlaskou
¢. 262/2016 Sb. Predpisy byly vydany s cilem legislativné ukotvit a pfesn¢ stanovit podminky
a pozadavky na zajiSténi procesu hodnoceni kvality a bezpeci v souladu s pozadavky EU,
WHO a Mezinarodni spole¢nosti pro kvalitu ve zdravotnictvi. Je nutno podotknout, ze externi
hodnoceni kvality a bezpec¢i neni povinné. Jedna se o dobrovolny proces, ktery je proveden na
zadost zdravotnického zatizeni. Hodnoceni kvality provadi externi akreditacni realizacni tym,
ktery provedl Setfeni a kontrolu, zda kvalita péée odpovidad predepsanym akreditacnim
standardim. Pokud uroven poskytovanych sluzeb v lizkovém zdravotnickém zatfizeni
vyhovuje pozadavkiim, opravnénd osoba vyda certifikat kvality a bezpe¢i a zdravotnické

zafizeni ziska akreditaci s platnosti 3 roky (MZ CR, 2010a).

Vyznam externiho akreditacniho procesu spociva predev§im ve zvySovani divéry vetejnosti
v kvalitni a bezpecné prostiedi, pfispiva ke spokojenosti zaméstnanctli, zvySuje participaci
pacientdl a jejich blizkych na procesu poskytovani zdravotni péce, vytvari kulturu oteviené
organizace, dava formalni zaruky pro pacienty a platce, ze zdravotnické zatizeni spliuje
rozhodujici pfedepsané minimalni poZzadavky na kvalitu a bezpecnost a sniZuje nezadouci
variabilitu mezi jednotlivymi poskytovateli zdravotni péce (JCI, 2018; Gladkij, 2003).
K externimu hodnoceni kvality je mozné vyuzit systémové modely narodnich a nadnarodnich

akreditacnich standardd.
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2.4.1 Systémy hodnoceni kvality
V soucasnosti existuje nékolik systémil, které se zabyvaji kontrolou, vyhodnocovanim kvality

vvvvvv

uvest tyto:
Joint Commision on Accredation of Healthcare Organization — JCAHO

Spolecnd komise pro akreditace zdravotnickych zafizeni (déale jen JCAHO) sleduje Groven
a kvalitu zdravotnictvi od roku 1951. JCAHO ovlivnila a dodnes ovliviiuje akreditacni
modely pro zdravotnicka zafizeni v mnoha zemich svéta. Jejim poslanim je neustalé
zlepSovani zdravotni péfe. Vypracovava standardy, posuzuje cinnost jednotlivych

zdravotnickych zatizeni a vydava jim akreditace (JCHO, 2018).
Joint Commission International — JCI

Joint Commission International je dcefinou spole¢nosti JCAHO. Identifikuje, posuzuje a sdili
osvédcené postupy v oblasti kvality a bezpeénosti pacienti na mezinarodni Grovni. Poskytuje
vedeni a inovativni feSeni, kterd pomdhaji zdravotnickym organizacim zlepSit vykonnost
a vysledky. Spolupracuje s nemocnicemi a dal§imi zdravotnickymi organizacemi,
zdravotnickymi systémy, ministerstvy, vefejnymi zdravotnimi agenturami, akademickymi

institucemi a podniky, aby dosahly $pickového vykonu péce o pacienty (JCI, 2018).

V Ceské republice v soucasnosti existuje 9 opravnénych 0sob k provadéni hodnoceni kvality
a bezpedi zdravotnich sluzeb. Ministerstvo zdravotnictvi CR je povinno zvefejiiovat seznam
téchto opravnénych osob podle zakona & 372/2011 Sb. dle § 100 odst. 3 (MZ CR, 2010b).
Zdravotnické zafizeni, ve kterém byla provadéna vyzkumnd cast diplomové prace, je
drzitelem akreditace Spojené akredita¢ni komise (SAK), proto se v praci budu blize zabyvat

touto opravnénou osobou.
Spojena akredita¢ni komise — SAK

Spojena akreditacni komise (SAK) vznikla v roce 1998. Jejim posldnim je trvalé zvySovani
kvality a bezpe&i zdravotni péée v CR pomoci akreditaci zdravotnickych zafizeni, poradenské
¢innosti a publikacnich aktivit, organizuje odborné konference a vzdé¢lavaci akce a vydava

publikace pro podporu téchto aktivit (SAK, 2010a).
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Pro zdravotnicka zatizeni, ktera se pfihlasi do akreditacniho procesu, vydal SAK ,,Akreditacni
standardy pro nemocnice “ platné od 1. 1. 2014. Akredita¢ni standardy SAK popisuji oblast
a Cinnosti, které musi zdravotnické zatizeni definovat, nejcastéji vnitinim predpisem, a tim
zajistit jejich standardizaci. Akreditac¢ni Setfeni ovéfuje, zda zdravotnické zafizeni naplnilo
pozadavky akreditacnich standardii a zda vychazi z platné narodni i oborové legislativy.
Protoze cilem akreditace SAK je kontinualni zvySovani kvality a bezpeci zdravotni péce,
pozaduje tada standardli, aby zdravotnické zafizeni sbiralo data, ktera ilustruji trendy
Vv jednotlivych oblastech. Prezentace analyzy téchto dat je nedilnou soucasti akreditacniho
Setfeni. Akreditaéni Setfeni provadéji auditofi SAK, kterymi jsou Iékafi, nelékarsti
zdravotniGti pracovnici a administrativni pracovnici ve zdravotnictvi. Setfeni probiha tzv.
metodou ,,stopai“. Vysledkem akredita¢niho Setfeni je zdveére€na zprava auditori pfedlozena
kancelafi SAK. Kancelaf sezndmi zdravotnické zafizeni s vysledkem Setfeni a s tim, zda byla

akreditace udélena ¢i neudélena (SAK, 2010b).

2.1 Standardy

Standardy jsou dohodnutou profesni normou kvality, kterd vymezuje minimalni Giroven péce,
kterdc mé& byt poskytnuta. Zajistuji pacientim bezpeci a chrani zdravotniky pted
neopravnénym postihem (Valkova, 2015). Standardizace pomahd se zavedenim vhodnych
postupii, smérnic nebo norem do praxe. Idea je takova, aby se standardy pouZzivaly v co
vyjadfeny v doporucenich mezinarodnich organizaci Evropské unie, WHO a Mezindrodni
rady sester. Standardy se déli na centralni, které vydava ministerstvo zdravotnictvi jako
zakonné nebo podzdkonné normy nebo jako ramcové standardy a na standardy lokalni, které
jsou vydavané v konkrétnim zdravotnickém zafizeni a vychazeji z rdmcovych standarda.
Standard ma vzdy obsahovat parametry, které jsou métitelné a hodnotitelné. (Plevova, 2012a;

Janeckové a Hnilicova, 2009).

Pti sestavovani standardd je mozné vyuzivat rizné teoretické modely. Jak uz bylo zminéno
napi. Donabedian definoval zajistovani kvality z hlediska struktury, procesu a vystupu péce.
Z tohoto pohledu je mozné rozdélit standardy na strukturdlni, procesudlni a standardy

vysledki (Valkova, 2015).

Standardy struktura/ni urcuji metody a nastroje k vedeni lidi, poskytovani zdroju, vybaveni

prostfedi, vhodné piistrojové vybaveni, nastroje na komunikaci a integraci apod. Na narodni
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urovni jsou definovany platnou legislativou, obvykle jsou ozna¢ovany jako smérnice. Definuji
odbornou a specidlni kvalifikaci jednotlivych profesi, ur¢uji minimalni zastoupeni
zdravotnickych pracovnikii a jejich kompetence, podporuji jejich celozivotni vzdélavani

(Plevova, 2012a).

Standardy procesudlni stanovuji postupy pro fizeni lidi, pro vykony a zdznamy v praxi. Tyto
standardy se zabyvaji popisem doporuc¢enych oSetfovatelskych i 1€cebnych postupti a vykonti.
Doporuceni vychazejici z davéryhodnych zdrojt, jako je evidence based medicine, ktera je
zalozena na dukazech z mnoha fizenych klinickych studii (Jane¢kova a Hnilicova, 2009). Jak
uvadi Plevova (2012a), vétSina zdravotnickych zafizeni si stanovila vlastni systém tvorby
i formy standardnich oSetfovatelskych 1 1ékafskych postupi reflektujici pozadavky
akreditacnich standardu. Cilem je zaji$téni jednotné péfe a bezpetného postupu jak pro

pacienta, tak pro zdravotnika.

Standardy vysledkii stanovuji metody a nastroje pro monitorovani, méfeni, analyzu
a hodnoceni vysledkii jako je naptf. spokojenost pacientl, spokojenost personalu, kvalifikace
oSetfovatelského personalu, vyskyt nezadoucich udalosti jako jsou pady, dekubity apod.
(Valkova, 2015). Vedle samotného stanoveni standardd je také velice dulezité urcit kritéria
hodnoceni. Jsou to pfedem ustanovené prvky, charakteristiky ¢i vlastnosti, diky nimZ jsme

schopni zméfit, jak byl standard splnén (Jane¢kova a Hnilicova, 2009).

2.2 Indikatory kvality

Indikatory kvality jsou kvantitativni tdaje 0 kvalité procesu, jedna se o métitelné parametry
vztahujici se k ur¢itému kontextu (napt. pocet padua, dekubitli) a které se daji srovnavat v Case
(Plevova, 2012a). Jsou to kritéria, ktera se pouzivaji pii porovnani se smérnicemi, pozadavky
¢i standardy. Vyjadiuji, z jaké ¢asti bylo dosazeno konkrétniho standardu. Lze je zaméfit na
kladné, ale i na negativni ukazatele. Pfi vyhodnocovani indikatoru je nutné je s nécim
porovnat, jinak je zjiSténa ¢iselna hodnota pouhou statistikou, ktera o kvalité nic netekne

(Valkova, 2015).

Indikatory kvality lze délit z riznych hledisek. Mohou se tykat struktury, procesu, a vystupa.

Indikatory struktury se mohou tykat kvalifikace sester, 1€kafti, technického vybaveni.
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Indikatory procesu se mohou tykat méfeni jeho efektivity nebo spravnosti. Mezi tyto
indikatory lze zatadit napt. ¢ekaci doby na pfijem, procento nozokomiélnich nakaz, Groven

zdravotnické dokumentace, shoda se specifickymi akredita¢nimi standardy apod.

Indikatory vystupii jSou napt. konkrétni urceni hlavni dg., naklady na lizko/den apod.
(Valkova, 2015).

Dalsim délenim indikatort je na generické a specifické.

Generické (obecné) jsou napt. infekce spojené se zdravotni péci, procento opozdénych nebo

chybnych diagn6z, mimotadné udalosti béhem anestezie apod.

Specifické (individualni) indikatory jsou indikatory konkrétniho pracovisté. Prikladem
specifickych indikatort sledovanych Vv pediatrii jsou: zranéni novorozencl, piesun na
jednotku intenzivni péfe po 24 hodin Zivota, opétovna hospitalizace béhem 72 hodin po
propusténi, umrtnost hospitalizovanych déti vcetné pooperacni umrtnosti, ventildtorové

pneumonie a také bolest u déti (Skrla, 2005).
Skrla a Skrlové (2003) déli dale indikatory na pomérové a strazni.

Pomeérové indikatory sleduji jev, ktery se vyskytuje s urCitou pravidelnosti. Zakladem je sbér
a zdznam dat, kterd lze vyjadii jako pomér nebo primér. Aby bylo mozné indikator
porovnavat, je nutné, aby mél cCitatele a jmenovatele, pak mizeme formulovat sledovany jev

procentualné nebo grafem napft. pocet opakovanych hospitalizaci za urcité obdobi.

Strazni indikatory neboli sentinelové, se zabyvaji pfevazné mimofadnymi, nezadoucimi
udalostmi napt. imrti pacienta béhem operace, pozar nebo soudni proces. Nasledovat by mélo
okamzité vysetfovani a analyza pficin.

Vzhledem k omezenym zdrojim nelze sledovat vSechny indikatory. Jaké oblasti se budou
sledovat pomoci objektivnich dat je na rozhodnuti fidicich a vedoucich pracovniki. Zptsob,
jakym jsou definovény priority v oblasti sbéru a analyzy dat, musi nemocnice zdivodnit
a vysvétlit, pro¢ zvolila konkrétni sledované indikatory a pro¢ naopak nékteré oblasti
sledovany nejsou. Jednim z kli¢h, ktery lze pouzit pro vybér oblasti sledovanych pomoci
indikéatorti kvality, je zaméfit se na postupy, které jsou rizikové, ekonomicky narocné,

nekonzistentné provadéné v ramci nemocnice ¢i nove zavedené (Marx a Vicek, 2014).
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SAK CR (2014c) ve vydanych akredita¢nich standardech pro nemocnice u¢innych od 1. 1.
2014 uvadi, ze v nemocnici by mély byt sledovany minimaln¢ tyto klinické oblasti: podavani
anestézie, chirurgickd/invazivni péce, skladovani, predepisovani a podavani 1ékti, dodrzovani
vSech bezpecnostnich cilli, nemocnicni nakazy a protiepidemickd opatfeni, vcasnost,
spravnost a uplnost zdravotnické dokumentace. V neklinické oblasti to je spokojenost
pacientti a zaméstnanct. Aby se mohlo sledovani objektivnich dat stat skutecné ucinnym
nastrojem zvySovani kvality, musi byt ziskané informace vyuzivany pro dalsi zlepSovani

a musi byt disledn¢ analyzovany (Marx a Vicek, 2014).

Plevova (2012a) také uvadi, ze pfi vybéru indikatord je vhodné provést audit, ktery nam muiize

nastinit, co je nutné sledovat poté vytvofit indikéatory kvality ,,na miru®.

Sbér indikatori kvality je zapracovan do Narodniho systému hlaSeni nezadoucich udélosti,

ktery od roku 2013 spada do registru UZIS CR (UZIS, 2018).

2.3 Audit kvality

Pacienti by méli mit moznost byt ze své zdravotnické dokumentace informovani, jak
efektivné nebo naopak neefektivné byly vyuzity finance na jejich 1é€bu. Timto se poprvé
zminila o auditu ve zdravotnictvi v roce 1863 Florence Nightingalova (Skrla a Skrlova, 2003).
Od vzniku pojmu audit je mozné se setkat s riiznymi definicemi, které se snazi vymezit
podstatu auditu. Silvoso v roce 1972 definoval audit jako systematicky proces objektivniho
ziskavani a vyhodnocovani dilkkazli tykajicich se informaci, ¢innosti nebo udalosti s cilem
zjistit miru souladu mezi nimi a oznamit vysledky zainteresovanym stranam. Dal$i zahrani¢ni
autor Lee v roce 1984 vymezil audit jako zpusob, kterym je jedna osoba ubezpecena druhou

0 kvalité, podminkach nebo stavu zkoumané véci (Bolek et al., 2015).

Jak jiz bylo zminéno v pfedchozich kapitolach, nemocnice a jednotliva odd¢€leni, kterd planu;i
meéfit a hodnotit kvalitu za pouziti auditli, musi nejprve kvalitu vyjadfit pomoci standarda,
smémic a dalsich natizeni (Skrla a Skrlova, 2003). Audity jsou nezbytnou souéasti dobrého
fungovani organizace. DosazZeni jednotlivych standardii ukazuje, Ze klinicka praxe umoziuje
poskytovat vysokou kvalitu péce ke spokojenosti pacientt, rodinnych piislusniki i personalu
a umoziuje upozornit na oblasti, které je potfeba dale rozvijet. Audit piedstavuje proces,
jehoz cilem je objektivné vyhodnotit skutecny stav véci, porovnat, zda realita odpovida
standardu a zjistit, zda je standardu v praxi dosahovano (Papouskova, Otaskova a Brabcova,
2006).
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Audity mizeme rozdé€lit na interni a na externi:

Interni audit je proces, pii kterém instituce hodnoti sama sebe, vykonavaji ho povéieni
odbornici ze stejné organizace a ze ziskanych vysledkt si instituce vytvoii své individualni
plany zvySovani kvality. Vysledky auditu vyuziva pouze auditované zatizeni. Napomaha
shromazdit data, eliminovat rizikové faktory a odhalit moznosti, jak zvySovat kvalitu

a bezpeci poskytované zdravotni péce (Janeckova a Hnilicova, 2009).

Naopak externi audit provadi nezaujaty odbornik, kterého kontrolované pracovisté nezna.
Takovyto audit se miize vyuzivat jako pfiprava pro ziskani akreditace a vysledky mohou

vyuZzivat i jiné organizace (Janeckova a Hnilicova, 2009).

Cilem auditu neni nikdy hledéni chyb a naslednych disciplindrnich opatieni. Jde o nalezeni
»slabych mist™ v systému a zajiSténi co nejrychlejsi napravy. Schopnost a ochota oddé€leni
(vrchnich a stani¢nich sester, primaii, 1ékait, sménnych sester) realizovat potfebné zmény
jsou jednou z hlavnich podminek uspéchu auditu. V ramci auditu mizeme hodnotit
probihajici péci (tzv. pribézné hodnoceni) nebo analyzujeme jiz poskytnutou péci, a to na
zaklad¢ studia zdravotnické dokumentace a jinych pisemnych dokumentt. V tomto ptipad¢ se

jedna o zpétné (retrospektivni) hodnoceni (Kares, 2006).

2.3.1 Metody auditu, faze auditu

Metodami auditu je pozorovani zdravotnikl pfi préci, sbér statistickych udaji (dotazniky,
hlaseni mimotadnych udélosti apod.), dotazovani pacienttl, zjiStovani, jak je hodnocena péce
spolupracovniky, méfeni Gcinnosti péce, zjistovani, jak hodnoti péci rodina, vefejnost,
kontrola dodrzovani standardd a smeérnic, kontrola oteviené a uzaviené dokumentace,
selfhodnoceni a metoda ,,stopai zaméfend na péci o konkrétniho pacienta nebo funkénost

jednotlivych systému (Plevova, 2012a).

Auditni Setfeni je proces, ktery by mél spliiovat urcité faze, které na sebe navazuji. Prvni fazi
je stanoveni nameéstkyni pro oSetiovatelskou péci (NOP) a manazerem kvality oblasti
auditnich Setfeni na dané obdobi vcetné Casového harmonogramu. Poté je sestaven NOP
a manazerem kvality auditni tym, ktery je tvofen nelékaiskymi zdravotnimi pracovniky bez
odborného dohledu ze vSech oborti. Auditofi musi byt v této oblasti proskoleni. Sestavenému
auditnimu tymu je s dostate¢nym casovym predstihem predan ¢asovy harmonogram auditd
ajsou jim predany listy s hodnoticimi kritérii podle stavajicich standardd a smérnic. Audit

probiha nejcastéji po skupinach o 2 — 3 c¢lenech. Auditofi objektivné hodnoti a zapisuji
27



zjiSténa data do auditnich listd, hodnoceni nesmi obsahovat subjektivni pfipominky a zavéry
amélo by byt konsenzem viech auditorti. Clenové tymu piedaji vyplnéné a podepsané listy
NOP nebo manazerovi kvality, ktefi data analyzuji, vyhodnoti a stanovi zavéry a navrhovany
postup. Posledni fazi je prezentace vysledkd na schiizkach oddé€leni kvality, na schiizkach
vrchnich sester nebo jinych poradach. Persondl je seznamen s vysledky a ptipadnymi
napravnimi opatfenimi. Informace musi byt prezentovany obecné ne jmenovité. Nakonec je

zhodnoceno, zda doslo k napravé (Valkova, 2015; Plevova, 2012a).
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3 BOLEST U DETI JAKO INDIKATOR KVALITY

3.1 Management bolesti

Kazdy pacient ma pravo na 1é¢bu bolesti. V CR je tato skutenost legislativng zakotvena ve
Vyhlasce MZ CR ¢&. 102/2012 Sb. o kvalité a bezpeéi lizkové zdravotni v minimalnich
hodnoticich standardech kvality a bezpeCi. Jeden ztéchto standardi definuje, ze by
poskytovatel zdravotni l0zkové péce mél vyuzivat diagnostické, 1éCebné a oSetiovatelské
postupy doporu¢ené profesnimi a odbornymi organizacemi (Cesko, 2012a). V akreditaénich
standardech SAK je definovano, ze by nemocnice méla mit zavedeny G¢inny systém 1éCby
bolesti. Nemocnice musi respektovat pravo pacientii na ucinné hodnoceni bolesti a 1écbu
bolesti. Postupy zaméfené na vyhodnoceni a 1é€bu bolesti by méla nemocnice stanovit
vnitinim predpisem a tento postup hodnoceni bolesti by méla upravit pro vSechny kategorie
pacientl v¢etné déti a osob, které nejsou schopny verbalni komunikace. Pfi hodnoceni bolesti
by mélo zdravotnické zatizeni také zajistit pfislusné skriningové nastroje — Skaly. Pfitomnost
bolesti by se méla hodnotit u vSech pacientt pfi piijeti do nemocnice. V ptipadé, Ze pacient
bolest ma, musi byt jako soucast vstupniho vySetfeni standardizované hodnoceni bolesti. Pfi
vstupnim hodnoceni bolesti by se mél zjistovat typ bolesti, jeji intenzita, lokalizace,
frekvence a délka trvani. Na zaklad¢ vstupniho hodnoceni by se méla dale provadét 1écba
a sledovani bolesti a hodnoceni bolesti nalezit¢ dokumentovat. Zdravotnicti pracovnici by
také mély v souladu s vnitinimi pfedpisy nemocnice provadét piehodnocovani bolesti,
vyhodnocovani ucinnosti 1é¢by bolesti a edukovat pacienty a jejich blizké o 1écbé bolesti.
V neposledni fadé by méla nemocnice zajistit vzdélavani pracovnikl v oblasti identifikace

a lécby bolesti (Marx a VIcek, 2014).

3.2 Definice bolesti

v

V literatufe existuje cela fada definic bolesti, z nichz nejznamé;jsi je od Mezinarodni asociace
pro studium bolesti (ISAP), ktera definovala bolest v roce 1979 jako ,, neprijemny smyslovy
a citovy prozitek spojeny se skutecnym nebo hrozicim poskozenim tkani nebo skutecnost
popsand vyrazy pro takové poskozeni* (ISAP, 2017). Dilezitym doplinkem této definice je
konstatovani skutecnosti, Ze bolest je vzdy subjektivni a Ze neschopnost komunikovat slovné
nevylucuje moznost, ze jednotlivec proziva bolest a potfebuje odpovidajici 1€cbu bolesti

(ISAP, 2017). Sternbach k této definici dodava: ,,Bolest je spojeni obranné reakce a soukromé
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zkusenosti s utrpenim . McCaffery o bolesti fekl: ,,Bolest je to, co rikda pacient a existuje

vzdy, kdyz to pacient tvrdi* (Sedlarova, 2008).

3.3 Bolest u déti

Od vydani celosvétové uznavané monografie v Ceské republice ,,Dité a bolest™ (Mares et al.,
1997) se zacCala vénovat détské bolesti vétsi pozornost, nez tomu bylo v letech predeslych.
Byla popiena fada mytd, ktera se tradovala o détské bolesti. Predpokladalo se, Ze si déti bolest
nepamatovaly, nedokazaly sdé€lit ptitomnost bolesti nebo byly schopny se adaptovat na
bolestivé vykony (Plevova et al., 2012b). Negativni zazitky spojené s bolesti v détském véku
si déti nesou do dospélého veéku a potom je dal piedavaji zase svym détem. Bolest je
jedine¢ny fenomén, komplex subjektivnich pocitil, ktery je nepiimo méfitelny a ve své

podstaté nesdélitelny a to predev$im ve vyvojovém obdobi détstvi (Palyzova et al., 2012).

Sestry maji v 1écbé bolesti nezastupitelnou tlohu, protoze travi s malymi pacienty nejvice
¢asu, plni roli jakého si prostiednika mezi ditétem a Iékafem a také maji zpravidla s détmi ale
i jejich rodici blizsi vztah (Sedlafova et al., 2008). Lécba bolesti je obtizna nejen pro svou
subjektivni povahu, ale i proto, Ze vyjadieni bolesti 1 jeji zmirfiovani je ovlivnéno mnohymi
faktory. Bolest je potieba chédpat v Sirokém kontextu a to vyzaduje od sester znalosti
z fyziologie, psychologie i kulturnich faktori, které by mohly mit vliv na vnimani bolesti.
V neposledni fadé je potieba umét spravn€ pouzivat hodnotici techniky a znat lécebné
postupy (Fendrychova, 2013). Sestry by mély umét jednak bolesti predchézet, a pokud to neni
mozné, mély by ji v€as rozpoznat, vyhodnotit, hned zah4jit 1é€bu a zhodnotit jeji G€innost. Je
potieba také zodpovédné piistupovat k planovani bolestivych oSetfovatelskych ukont a mezi

dilezité povinnosti sester patii i dokumentovani bolesti (Sedlarova et al, 2008).

3.3.1 Déleni bolesti

Uz od nejrangjSiho v€ku se setkava dit€¢ sriznymi formami bolesti. VéEtSinou se jedna
0 kratkodobé bolestivé epizody souvisejici s jeho aktivitami. Bolest je také spojena s celou
fadou a akutnich a chronickych onemocnéni a s invazivnimi diagnostickymi a terapeutickymi
procedurami. Z tohoto pohledu je zakladni déleni bolesti na akutni, chronickou, rekurentni a

proceduradlni typ (Chang et al., 2015; Palyzova et al., 2012).

Nejcastéjsim typem bolesti u déti je akutni bolest. Jedna se o nepfijemny vjem rizné intenzity

obvykle jasné definovanym spoustéCem. Trva minuty, hodiny, dny az tydny maximalné 3

mésice. Je charakterizovana intenzitou bolesti, ktera stoupne k vysokym hodnotam, ale
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nesetrva na nich a zacne klesat. Je pro déti prekvapiva, pro malé dit€¢ nevysvétlitelna
zalezitost, kterd je zdrojem tUzkosti, strachu a neklidu. I kdyz ale emoc¢ni distres (tj. stres
S negativnimi ucinky) trva déle nez trvani vlastni bolesti, nezanechava obvykle trvalé stopy na
psychickém stavu ditéte (Chroma a Sikorova, 2014; Palyzova et al., 2012). Pokud by se
akutni bolest dostatecné nelécila, hrozi vznik chronické perzistentni bolesti, kterd se pak

obtizné a zdlouhavé 1é¢i (Rokyta et al., 2009).

Chronickd bolest je V literatufe definovana jako bolest trvajici déle nez 3 — 6 mésict,
kolisajici intenzity, kterd se Casto vraci. Za chronickou je tieba povazovat bolest i pii kratSim
trvani, pokud presahuje dobu pro dané onemocnéni ¢i poruchu obvyklou. Chronicka bolest
nema zadnou biologicky uziteCnou funkci a je zdrojem télesnych, duSevnich i socidlnich
utrap. Je vyznamnym problémem mnoha déti i dospivajicich. V literatufe se uvadi, ze
nékterou jeji formou trpi az 15 — 25 % dé&ti, Castéjsi byva u divek nez chlapci s vrcholem
incidence ve véku 13 — 14 let Chronicka bolest ma S$iroké spektrum pii¢in a kromé
somatickych jsou ve hie Casto psychogenni piiciny (Palyzova et al., 2012; Sedlafova et al.,
2008; Chroma a Sikorova, 2014; Rokyta et al., 2009).

Proceduralni typ bolesti je bolest zpisobena diagnostickymi a terapeutickymi vykony jako
jsou napf. odbéry krve, zavadéni katetru, oSetfovani popalenin apod. Pfi¢ina a zdroj jsou tedy

znamé (Mares et al., 1997; Palyzova et al., 2012).

Rekurentni bolest je bolest kolisavé intenzity, kdy se stfidaji bolestiva a nebolestiva obdobi.
Obecné lze fict, Ze se jedna o neocekdvané, kratké ataky bez jasné priciny, kdy spoustécem

mize byt napt. konflikt ve $kole nebo v rodin¢ (Palyzova et al., 2012).

3.4 Vnimani bolesti ve vztahu k jednotlivym vyvojovym obdobim

negativnich emoci. S pfibyvajicim vékem ditéte se postupné meéni détské vnimani, prozivani
a hodnoceni bolesti. Dité reaguje na bolest takovymi projevy, kterymi v daném vyvojovém
stadiu disponuje a na zaklad€ svych individudlnich zkuSenosti. Je potieba si pfibliZit rozdily
ve vnimani bolesti v jednotlivych vyvojovych stadiich ditéte, protoze na zaklad¢é téchto
rozdili by méla sestra vybrat vhodny méfici nastroj pro hodnoceni bolesti (Plevova et al.,

2012b; Sedlafova et al., 2008; Palyzova et al., 2012).
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Jak zrali tak i nezrali novorozenci vnimaji bolest. Jak uvadi Fendrychova (2013) diive se
myln¢ néktefi autofi domnivali, Ze u novorozence neexistuje vnimani bolesti a odpovéd’ na
bolestivé stimuly. Tento tradi¢ni pohled vedl k zavéru, Ze lidsky plod a novorozenec bolest
neciti, vysledkem bylo vynechdni analgetik nebo anestetik v pribéhu bolestivych procedur
véetné chirurgickych. Jelikoz v tomto obdobi neexistuji zadné verbalni projevy bolesti, je
potieba se opirat pouze zmeény chovani a fyziologickych funkci. Ale i pfes to je
u novorozence mozné stanovit miru bolesti a ucinek 1é¢by (Plevova et al., 2012b; Palyzova
etal., 2012).

Batolata maji vyraz pro bolest zhruba od osmnacti mésicti (Plevova et al., 2012b). Boji se
cizich lidi a pfitomnost rodict je pro n€ dulezita. V tomto véku si zacinaji uvédomovat vlastni
osobu, a proto bychom jim mély umoznit ¢asteCnou moznost kontroly pii vySetieni nebo
bolestivych procedurach jako napi. nechat ditéti vybrat ruku pro odbér krve, vybrat si, zda
budou rodi¢i sedét na klin¢ nebo lezet (Kalousova et al., 2008; Sedlarova et al., 2008). Pfi
hodnoceni bolesti ditéte je potfeba vSimat Si jeho chovani, protoze dité svymi neverbalnimi
projevy naznaci Casto oblast bolesti. Na zakladé pozorovani je mozné provést identifikaci
bolesti cilenymi dotazy. Je vhodné vyuzivat i techniky odvadéni pozornosti, které mohou

pomoci ditéti u mirné bolesti na ni zcela zapomenout (Plevova et al., 2012b).

Predskolni déti jiz umi vyjadiit bolest slovy. Casto véfi, Ze je bolest trest, Ze ji samy
zpusobily, coZ zvySuje stres. Velice dobie se da u nich vyuZit odvraceni pozornosti, jelikoZ se
u nich misi skute¢nost a fantazie. Potfebuji mit pocit kontroly, potiebuji rozhodovat, ocenuji
také partnersky ptistup. Nikdy bychom neméli dité¢ podvadét a neslibovat ditéti, ze ,nic
nebude bolet”. Dité to vnima jako podraz a lez, citi se zrazené, je pak naStvané na vSechny
autority (Plevova a Slowik, 2010; Sedlafova et al., 2008). Predskolni déti dokazi bolest
verbalng popsat (boli hodn¢, malo, vice, méng), ale neumi zhodnotit jeji prozivani vystiznou

slovni charakteristikou (Plevova et al., 2012b).

v

Casu. Maji bohatou fantazii, z toho plyne, ze né€které jejich obavy a ptfedstavy mohou byt
skute¢né¢ desivé a mize byt obtizné je odhalit. Boji se zmény vzhledu svého téla. Nejsou
zavislé jiz tolik na rodiCich a jsou samostatnéjsi. Dokazi dobie sdélit intenzitu bolesti

(Kalousova et al., 2008).
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Dospivajici maji abstraktni mysleni. Je pro n€ dulezity pocit diistojnosti a kontroly. Dobfe se
u nich mize uplatnit nacvik rtiznych technik zvladani bolesti. Nékdy mohou zamérné popirat
a zkreslovat bolest z riznych divodu a proto je mozné, Ze si nefeknou ani o 1éky na bolest
(Sedlarova et al., 2008).

3.5 Hodnotici a mérici nastroje bolesti

u dospélych. Zpisobi, jak métit bolest je mnoho. Obecné pouzivané postupy zahrnuji vlastni
hodnoceni bolesti ditétem tvz. sebehodnoceni, dale pozorovani zmén v chovani ditéte, zmény
ve fyziologickych a laboratornich parametrech. Zakladem hodnoceni bolesti je pouzivani
spolehlivych a validnich néstroji — skal, které vyuzivaji kombinace riznych parametrii
(Palyzova et al., 2012; Sedlafova et al., 2008). Palyzova (2012) poukazuje na dva problémy z
metodologického hlediska. Skaly, které se pouzivaji pro méfeni intenzity bolesti, jsou obvykle
Skaly potadové, ale neumozni fici o ,kolikrat™ ¢i ,,0 kolik®. Dalsi problém je takovy, Ze
intenzita prozivané bolesti je velmi individudlni, takZze horni konec §kaly oznaceny vyrokem
,hejhor§i mozna bolest™ je vazan na dané dité a jeho zivotni zkuSenost. Proto srovnavani
naméfenych hodnot je smysluplné u stejného ditéte opakované v prib&hu ¢asu, nikoliv mezi
riznymi détmi navzajem.

Palyzova et al. (2012) v publikaci Bolest uvadi, Ze diagnostika bolesti zahrnuje zpravidla

nékolik parametrli neboli dimenzi bolesti, které je potfeba hodnotit a na které se mliZeme

ditéte zeptat. Je to zejména:

e Topologie bolesti - ,,Kde té to boli?*

e Intenzita bolesti - ,,Jak moc té& to boli?*

e Kvalita bolesti —,,Jaka ta bolest je? Jakymi slovy bys ji popsal? K ¢emu se da
pfirovnat?*

e Casovy pribéh bolesti — Jak se bolest méni v dase?

e Ovlivnitelnost bolesti — Po ¢em bolest ustupuje?*

e Pficina bolesti — Co si sdm mysliS a o bolesti? Pro¢ t¢ to asi boli?*

e Strategie zvladani bolesti — Co jsi sam vyzkousel, abys bolest vydrzel nebo aby byla
bolest mensi?*

Bolest se da hodnotit z riznych Ghli pohledu. V zasad€ je mozné rozdé€lit méfici nastroje

k hodnoceni bolesti na sebeposuzovaci, dle kterych hodnoti sam nemocny svoji bolest
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a pozorovaci, které vyuzivaji zdravotnici. Kazdd z téchto dvou skupin je bud
unidimenzionalni (jednoduché = snaha vyjadfit jednou souhrnnou hodnotou komplexni
prozitek  bolesti, k tomu jsou pouzivany Skaly) nebo multidimenzionalni
(vicerozmérné = zhodnoceni rtiznych charakteristik bolesti, u€inku zavedené 1éCby a vlivu
bolesti na denni aktivity a pacientovy emoce) které se daji posuzovat verbalnimi i
nonverbalnimi metodami. Mezi vice rozmérové Skaly se tadi i observacni skdly vyuzivané u
nejmensich déti, kde neni sebehodnoceni mozné (Chuang et al., 2015; Mandysova et al.,
2015; Stanley a Pollard, 2013). Tyto metody budou dale popsany.

Sebehodnoceni bolesti je povazovano za zlaty standard v hodnoceni bolesti a melo by byt
vzdy prvni volbou pii vybéru vhodného piistupu K jejimu hodnoceni. Je zaméfeno na
subjektivni dimenzi bolesti a je to nejcennéj$i a nejpiesnéjsi postup, jak hodnotit bolest.
Nézory autord, ve kterém véku ditéte je vhodné konkrétni metody pouzit se mirné 1isi, shoduji
se ale, Ze nejvhodnéjsi je sebehodnoceni vyuzit zejména u predskolnich a Skolnich déti. Je
potieba ale brat v uvahu schopnost ditéte verbalizovat bolest, troveni kognice ditéte
s individudlnim pfihlédnutim k Grovni psychomotorického vyvoje (Palyzova et al., 2012;

Sedlafova et al., 2008; Mares et al., 1997).

3.6 Unidimenzionalni Skaly
Nejcastéji m&fenym parametrem pomoci unidimenzionalnich (jednoduchych) sebehodnoticich
nastrojii je intenzita bolesti, kdy se hodnoti ,;jak moc to boli“. Z vhodnych metod jsou zde

vyjmenovany ty, které doznaly Sir§iho klinického vyuZiti.

3.6.1 Metoda pokerovych Zetoni (Poker Chip Tool)

Metoda pokerovych zetonti (PCT) je urCena pro déti ve véku 4 — 8 let. Pouzivaji se Ctyfi
Cervené pokerové zetony. Sestra predlozi pred dité podlozku s Zetony. Nasledné jej pozada,
aby dalo do kominku tolik zetond, podle toho, jak velkou bolest pocituje. Sestra vysvétli
ditéti, ze jeden zeton piedstavuje jeden maly kousek bolesti a Ctyfi zetony pfedstavuji tu
nejvetsi moznou bolest. | kdyz je tento nastroj Siroce uznavany, je tfeba ditkkladné zhodnotit,
zda nejmensi déti dovedou Zetony spocitat a odhadnout miru bolesti (Sedlafova et al., 2008).

Podobnou metodou je metoda Equal-Size Block pouzivajici k hodnoceni kosti¢ky.

3.6.2 Metoda Oucher (The Oucher Scale)
Oucher (The Oucher Scale) je metoda obrazové a grafické podoby, ktera je uréena détem od

3 -4 letdo 12 let a Cesky se da oznacit jako ,,bolitomér*. Tato metoda je kombinaci détskych
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obliceji (pro malé déti) vyjadiujicich rGzny stupenl intenzity bolesti a Skaly s ¢iselnymi
hodnotami (pro déti vétsi), kterou tvoii ¢iselna stupnice 0 - 100 (nebo pétistupiova Skala od
0 do 5) a sada s Sesti fotografiemi détskych obli¢eji. Obliceje jsou sefazeny od usmévavého,
zadna bolest, az po placici, nejhorsi mozna bolest. Plati, ze ¢im vyssi je vysledné skore, tim
vetsi je intenzita bolesti. U mladSich déti ve véku 3 - 7 let se doporuCuje vyuzivat sadu
s fotografiemi a u starSich déti ve véku 8 - 12 let Ciselnou stupnici (Plevova, 2010; Mare$

et al, 1997).

3.6.3 Oblicejova Skala (Faces Rating Scale)

Podobnou metodou jako Oucher je Obli¢ejova skala (Faces Rating Scale), ktera vyuziva Skalu
nakreslenych détskych oblicejti. Tento typ skal byl navrzeny prvotné pro détské pacienty, ale
pozdéji bylo jeji pouzivani rozsifeno i pro dospélé pacienty se zhorSenou schopnosti
komunikace. (Plevova et al., 2012b). Variant této metody je mnoho. Mares§ et al. (1997)
popisuje metodu Faces Scale, coz je soubor nakreslenych détskych oblicejt, které opét
vyjadiuji svou mimikou rtizné stupné prozivané bolesti. Mare§ et al. (1997) ji doporucuje
pouzivat u déti od 5 let. Déle zminuje variantu Facial Affect Scale — skala afektivnich vyrazu
obliceje. Skaly se lisi podtem obliGeji (obvykle 7 — 9), zpasobem nakresleni, umisténim
obliceji v ploSe. Pod kazdym oblicejem byva numericky udaj. V roce 2001 IASP vytvotila
skalu FPS-R (Faces Pain Scale- Revised), ktera byla upravena z Face Faces Pain Scale. Skalu
tvoii Sest oblicejii a kazdy je bodové ohodnocen 0 - 10. Spolu se Skalou byly vytvoreny
pokyny, jak Skalu spravné vyuzivat. Tyto pokyny pro praci se Skalou byly pielozeny do
mnoha jazykil véetné Ceského. IASP ji doporucuje pouzivat pro malé déti, u déti starSich 8 let

doporucuje pouzit numerickou sebehodnotici stupnici v rozmezi od 0 do 10 (IASP, 2001).

3.6.4 Vizualné analogova Skala (Visual Analogue Scale - VAS)

Relativné nejéastéjsi pouzivanou metodou méfeni intenzity bolesti je Vizualni analogova
Skala (VAS - Visual Analogue Scale). Jde o nejsrozumitelnéjsi, jednoduchou, aplikacné
pruznou metodu s nejrychlej§im sdélenim intenzity bolesti (Janackova, 2007; Mares a kol.
1997). Zjistilo se, ze VAS je mozné predkladat détem i dosp€lym, u déti se doporucuje
nejdiive od péti let véku. Existuji rizné formy VAS. Lisi se pribéhem usecky nebo pouzitim
barev. NejCastéji je uzivana horizontalni usecka, jejiz krajni body zndzoriiuji na levé strané
stav zcela bez bolesti a vpravo nejvyssi piedstavitelnou bolest (podle druhu skaly od 0 az po
maximum 4 — 10). Jiné formy pouzivaji Gsecky, které smétuji zleva zespoda doprava nahoru,

aby zvyraznily zvySovani intenzity bolesti - useCka sklonéna pod thlem 45 stupnti (Rokyta,
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2012). Pro déti miize byt nakreslena vertikalni Gise¢ka jako ,,teplomér bolesti“. Ukolem ditéte
je nakreslit, kam az se vySplha ,,sloupecek bolesti“. Pro dité je tato metoda srozumitelna,
kresebné vyjadieni intenzity bolesti, tj. vybarvovani piedlohy pomoci pastelky, fixu apod.
(Plevova a Slowik, 2010). Rokyta (2010) uvadi, ze je u¢elné VAS zaznamenavat spolu s udaji

o méteni frekvence dechu, tepu a TK.

3.6.5 Numericka §kala (Numeric Rating Scale - NRS).

Mezi dalsi Skaly patii skala numericka (Numeric Rating Scale - NRS). Numericka skala je
Skéla od 0 do 10, kdy 0 znamené zadna bolest a 10 znamené nejhorsi pfedstavitelnd bolest.
Pacienta se zeptame, jak by na této tisecce hodnotil svoji bolest. Numerické skaly maji mnoha

podob, ¢isla mohou byt vodorovné, nebo svisle sefazeny (Plevova et al., 2012b).

3.6.6 Topologie bolesti

Lokalizovani bolesti tvoii béznou soucast diagnostické Cinnosti kazdého lékate i sestry.
Tradi¢ni metodou je rozhovor s détmi a rodici, kdy se zdravotnici snazi zjistit, kde je bolest
lokalizovana. Existuji dva pfistupy, jak bolest lokalizovat. Jeden smér, reprezentovany napf.
dotaznikem Body Parts Problem Assessment, vychazi z verbalni charakteristiky mista bolesti.
Druhy smér piedstavuje metoda Pain Chart (viz Piiloha A), oznacovana v ¢esting jako mapa
bolesti. Pediatii tuto metodu ptizpasobili na détské pacienty a kresbu dospélého ¢loveka
podrobili kvalitativni analyze tak, aby byla vhodna pro déti a aby se jim libila. Obrazek lze
pouzivat jak pro déti na zacatku Skolni dochazky, tak pro dospivajici. Jde 0 neoblecenou
obrysovou kresbu détské postavy, ktera ma dvé podoby (pro chlapce a divky) do niz
zakresluje samo dité misto, kde citi bolest. Jinou variantou je volna détska kresha, u které se
vSak musi pocitat, ze mladsi dité nenakresli figuru realisticky, zvyraziiuje na ni to, co samo
povazuje za dulezité. Mladsi déti mohou mit problém s pochopenim, pojmenovanim
a zakreslenim vnitfnich organi. Ukol nakreslit vnitini bolest mohou proto uspésng splnit

teprve déti desetileté a starsi. (Mares et al., 1997; Plevova et al., 2012b).

3.7 Multidimenzionalni Skaly

Multidimenzionalni Skaly jsou Skdly vicerozmérové, které kombinuji hodnoceni zmén
chovani i fyziologickych parametrti. Tyto metody zahrnuji SirSi spektrum informaci o bolesti,
zabyvaji se jejim celkovym hodnocenim. Tam, kde sebehodnoceni neni mozné, se pouzivaji

observacni Skaly.
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3.7.1 Observacni Skaly

Pouzivaji se ke stanoveni miry bolesti zejména u novorozenct a nedonosenych déti. Podle
soucasnych poznatkl odpovida zraly novorozenec na bolestivy podnét nejen fyziologickymi
zménami, ale i svym chovanym: kfikem, zménou vyrazu obli¢eje, pohybem koncetin,
napnutim a trhavymi pohyby trupu (Plevova et al., 2012). Jak ale uvadi Fendrychova (2013)
v této vekové kategorii se da tézko rozeznat bolest od vSeobecné stresové reakce nebo
diskomfortu (napt. hlad, hypovolemie, infekce). Dnes existuje cela fada téchto metod. Nejvice

pouzivané jsou zejména:

NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) - Skala bolesti novorozencu, ktera vyhodnocuje vyraz
obliceje, plac, strukturu dychéani, polohu koncetin a stav spanku a bdéni pied, v prubchu
vykonu a po vykonu. Pfi dosazeni 3 bodu a vice se mluvi o bolesti. Vhodna je pro déti do
1 roku, ale da se vyuzit i u déti do 2 let (viz Ptiloha E). U déti na JIP se sleduje i srde¢ni akce

a saturace kyslikem. (Fendrychova, 2013).

CHEOPS (Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain ) - pavodem kanadska stupnice. Tato
Skala pracuje s 6 kategoriemi chovani v ¢asovych intervalech po 30 sekundach a zaroven
sleduje jejich intenzitu tfistupiiovou Skalou. Posuzuje se plac¢, vyraz obliceje, co dité tika,
poloha nohou, pohyby trupu a dotyk. Pfi dosazeni 8 bodl a vice se usuzuje na bolest. Tato

metoda je vhodna pro jedince od 1 roku do 7 let (Kalousova, 2008).
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4 VYZKUMNA CAST

Vyzkumnd cast diplomové prace se zabyva hodnocenim zaznamili o bolesti v uzaviené
zdravotnické dokumentaci na détském oddéleni. Cilem bylo analyzovat zdznamy sester
a lékatti a posuzovat shody nebo neshody s piislusnou smérnici a zdravotnickymi standardy

daného zdravotnického zafizeni.

4.1 Vyzkumné otazky

Na zaklad¢ stanovenych cilii prace, studia odborné literatury, platnych smérnic a standarda

zdravotnického zafizeni byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jaké je mira shody nebo neshody analyzovanych zaznami sester a 1ékatii ve
zdravotnické dokumentaci s prislusnymi smérnicemi a standardy?
2. Co je nejéasteji opomijeno v souvislosti s hodnocenim bolesti ve zdravotnické

dokumentaci?
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5 METODIKA VYZKUMU

Pro vyzkum vramci diplomové prace byla zvolena kvantitativni metoda formou
retrospektivni studie. Vyzkumné Setfeni probihalo na vybraném détském lizkovém oddé€leni
vybrané nemocnice. Jedna se o standardni odd¢leni, kde jsou hospitalizovany déti ve vékové
kategorii 2 — 19 let sriznym spektrem internich chorob. Jsou zde 1éCeny déti zejména
S chorobami  gastrointestindlniho  traktu, plicnimi  chorobami, endokrinologickymi

onemocnénimi, revmatickymi chorobami a onemocnénim ledvin.

Podminkou zahgjeni vyzkumu byl souhlas naméstkyné pro osSetfovatelskou péci a vrchni
sestry dané kliniky, které byly seznameny s tématem diplomové prace a se zvolenou metodou

vyzkumu. Vyzkum probihal od ¢ervna 2017 do srpna 2017.

5.1 Organizace vyzkumu

Pied vlastnim zahdjenim vyzkumného Setfeni bylo provedeno pilotni Setfeni. Cilem bylo
zjistit, jaké informace tykajici se dokumentovani bolesti je potieba zjiStovat a na co je potieba
se zaméfit v souvislosti s analyzou zaznami v dokumentaci. Nejprve bylo prozkoumano 10
uzavienych chorobopist, kde byla feSena bolest u hospitalizovanych déti. Pro potieby pilotni
studie byl zhotoven prvotni zaznamovy arch, ktery byl na zaklad¢ zjisténych informaci
upraven do finalni podoby. Ze zaznamového archu bylo vyfazeno hodnoceni zaznami
0 podavani opiatovych analgetik. Divodem bylo zjisténi, Ze se na daném oddéleni podavaji
opiatova analgetika minimaln¢ a ztohoto divodu by nebylo mozné ziskat dostatecné
mnozstvi dat pro potfeby vyzkumu. Do zdznamového archu byly také ptfidany dalsi sloupce
aarch byl rozSifen na S$itku, aby mohlo byt hodnoceno u kazdého pacienta vice
hospitaliza¢nich dni, kde byla feSena bolest. VeSkeré ziskané informace o pacientech byly

anonymni, nikde nebylo uvadéno jméno pacienta ani nazev zdravotnického zatizeni.

5.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumanym souborem byly uzaviené chorobopisy hospitalizovanych déti na standardnim
oddéleni ve veéku 2 — 19 let. Diivodem volby této vékové kategorie bylo, ze déti od 2 let jsou
jiz schopny vyjadrit bolest kromé neverbalnich projevu také slovy. Dalsim divodem volby
bylo, Ze u mladSich déti 2 let se pouzivaji pro hodnoceni bolesti specifické skaly a postupy,
které nebyly pfedmétem zkouméni. Zamérné nebyly také do vyzkumného Setfeni zatazeny
déti hospitalizované na oddéleni JIRP (Jednotka intenzivni a resuscitacni péce) opét z diivodu

specifickych postupti pouzivanych pro hodnoceni bolesti.
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Analyzovany byly chorobopisy déti, které byly hospitalizovany na vybraném lizkovém
oddéleni v obdobi od dubna 2017 az kvétna 2017 tj. za obdobi tii mésict. Jednalo se
0 zamérny vybér souboru, kritériem pro zafazeni do vyzkumu bylo feSeni akutni nebo
chronické bolesti u pacienta vramci hospitalizace. Celkem bylo prozkoumano 85
chorobopisii, z nichz bylo na zéklad¢ stanovenych kritérii zatazeno do vyzkumného Setieni
celkem 26 chorobopist hospitalizovanych déti, ve kterych bylo prozkoumano celkem 90
hospitaliza¢nich dni s bolesti. Z celkovych 26 hodnocenych chorobopisii hospitalizovanych
déti bylo nejvice déti ve vékové kategorii 16 — 19 let tedy v obdobi adolescence, nejméné déti
bylo v batolecim a pfedSkolnim obdobi (Tabulka 1). Divky byly zastoupeny ve vét§im poctu
nez chlapci (Tabulka 2).

Tabulka 1 Vék déti

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
v %
2-3 3 11,5
4-6 3 11,5
7-12 6 23,1
13-15 6 23,1
16 - 19 8 30,8
celkem 26 100,0

Tabulka 2 Pohlavi déti

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
V%
divky 17 65,4
chlapci 9 34,6
celkem 26 100,0

5.3 Nastroj sbéru dat

Nastrojem sbéru dat byl zaznamovy arch vlastni tvorby (viz Piiloha B a Pfiloha C), do
kterého byly zaznamenavany vysledky sledovanych kritérii. Podkladem pro stanoveni
kontrolovanych kritérii byly platné smérnice, zdravotnické standardy a pracovni postupy
daného zdravotnického zatizeni tykajici se péce o pacienta s bolesti, podavani a ulozeni 1é¢iv,

metodiky nakladani s 1éCivy a vedeni zdravotnické dokumentace. Bliz§i specifikaci smérnic
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a standardii (jejich oznaceni a Cislo pfedpisu) neni mozné v diplomové praci uvést z divodu

zachovani anonymity zdravotnického zafizeni.
Pro potieby vyzkumného Setieni byly vytvofeny dva typy zaznamového archu:

1. arch pro hodnoceni zaznamu péce o pacienta s bolesti pro nelékaisky zdravotnicky
personal (NLP)

2. arch pro hodnoceni zaznamu péce o pacienta s bolesti pro 1ékare.
Oba zaznamové archy byly rozdéleny na zakladni skupiny hodnocenych kritérii: u NLP na 5
skupin a u 1ékait na 4 skupiny (Obrazek 1 a Obrazek 2). Kazda skupina hodnocenych kritérii
obsahovala dalsi podskupiny sledovanych kritérii (blizsi specifikace je uvedena v prezentaci
vysledkll). Soucasti zaznamového archu byly i identifika¢ni tdaje jako ve€k, pohlavi, ¢islo
chorobopisu a diagn6zy hospitalizovaného pacienta. Podle miry shody s danou smérnici, byly
u sledovanych kritérii zapisovany do archu body: 2 body = uplna shoda, 1 bod = ¢aste¢na
shoda, 0 bodi = neshoda. Pokud kritérium nebylo mozné z né¢jakého duvodu hodnotit, bylo
zaznamenano v archu N jako nehodnoceno. Pro kazdy analyzovany chorobopis byl pouzit

jeden zaznamovy ach pro NLP a jeden pro 1ékate.

Postup pro NLP

e . monitorovani . - monitorovani ordinace a
oSetrovatelsky . monitorovani S C o<
o bolesti ; . chronické podavani
prijem " akutni bolesti . .
(obecné) bolesti analgetik

Obriazek 1 Hodnocena kritéria péce o pacienta s bolesti: postup pro NLP
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Postup pro
lékare

monitorovani monitorovani ordinace

IékaFsky prijem akutni bolesti chronické bolesti analgetik

Obrazek 2 Hodnocena Kritéria péce o pacienta s bolesti: postup pro lékare

5.3.1 Vizualni analogova Skala (VAS), Skala NIPS

Ve sledovaném zdravotnickém zafizeni se pro stanoveni intenzity bolesti pouziva vizualni
analogova skéala VAS v rozsahu 0 — 4 (Pfiloha D) a to u déti starSich dvou let. U déti mladSich
dvou let, u psychomotoricky retardovanych pacienti nebo dle stavu pacienta je k hodnoceni
projevu bolesti uzivana skala NIPS v rozsahu 0 — 7 (Pfiloha E). Ve smérnici je definovano, ze
pti pouziti VAS pacient nebo zdkonny zéastupce bolest zhodnoti bud’ slovné a zdravotnik na
zaklad¢ téchto informaci ptitadi odpovidajici stupeit VAS nebo pacient vyjadii intenzitu své
bolesti ¢islem v rozmezi 0 — 4. U ostatnich pacientt, u kterych je VAS z jakéhokoliv divodu
nepouzitelnd, méla by byt pouzita oblicejova Skala, ktera je primarné urcena pro détské

pacienty.

5.4 Metoda zpracovani dat
Pro zpracovani ziskanych informaci byly vyuzity programy Microsoft Office Excel 2010
a Statistica®. Vysledky jsou zpracovany do tabulek a grafii s popisem. V popisné statistice je

pouzita absolutni ¢etnost a relativni ¢etnost vyjadiena v procentech.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU

Data ziskana analyzou chorobopisi byla zaznamenavana do zaznamového archu a nasledné
byla ptepsana do souhrnné tabulky, ze které byla vyhodnocovana data pro jednotliva

sledovana kritéria do grafii a tabulek.

Prezentace vysledki je rozd€lena do dvou casti. Prvni ¢ést je vénovana prezentaci vysledk
hodnoceni zdznaml o bolesti déti v dokumentaci nelékaiskym zdravotnickym persondlem

(NLP) a druha cast se zabyva prezentaci vysledki hodnoceni dokumentovani bolesti 1€kafi.

Celkem bylo analyzovano 26 chorobopisti, to znamené soubor 26 déti, kterym bylo pfidéleno
pofadové ¢islo 1 — 26. U toho poctu chorobopisi bylo prozkoumano celkem 90
hospitaliza¢nich dni, kde byla u ditéte hodnocena bolest. Je nutno zdlraznit, Ze pocet
hodnocenych zaznami se u jednotlivych hodnocenych oblasti 1isi, sledovany soubor je tedy
co do poctu analyzovanych zdznaml u kazdého kritéria jiny. Divody jsou dale vysvétleny
v dal$ich kapitolach u konkrétnich sledovanych kritérii, kde je také nasledné uvadéna detailni

prezentace vysledkli vyzkumného Setfeni.

6.1 Hodnoceni dokumentovani bolesti u déti nelékaiskym zdravotnickym

personalem (NLP)
U nelékaiského zdravotnického personalu (NLP) bylo sledovano 5 zakladnich oblasti
v souvislosti s dokumentovanim bolesti. Jednalo se o oSetfovatelsky pFijem, monitorovani
bolesti obecné, monitorovani akutni bolesti, monitorovani chronické bolesti a ordinace
a podavani analgetik. Celkem bylo u NLP hodnoceno 20 sledovanych kritérii v souvislosti
S monitorovanim bolesti S pofadovym ¢islem v zaznamovém archu 1 — 20. Déle jsou

prezentovany vysledky vyzkumného Setfeni z jednotlivych sledovanych oblasti.

6.1.1 OSetiovatelsky prijem
V dokumentaci osetfovatelské¢ho piijmu bylo hodnoceno, zda je sestrami proveden u 5

sledovanych kritérii zdznam o:

zhodnoceni intenzity bolesti pti ptijmu (VAS 0 — 4 nebo NIPS 0 —7)
provedeni diagnostiky bolesti (akutni/chronicka)
zhodnoceni lokalizace bolesti

zhodnoceni ovlivnitelnosti bolesti

o b~ w0 D

seznameni pacienta/doprovodu s managementem bolesti
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Zaznamy o bolesti déti v oSetfovatelském ptijmu byly analyzovany celkem ve vSech 26
chorobopisech, U chorobopisu s poradovym ¢islem 5 nebylo mozné provést hodnoceni
U kritéria €. 2, 3 a 4 (tj. charakter, lokalizace a ovlivnitelnost bolesti). Diivodem byla intenzita
bolesti pifi oSetfovatelském ptijmu na stupnici VAS 0, to znamena, Ze dit€ bylo v dob¢ piijmu
bez bolesti, ale v dalsich hospitalizacnich dnech dit¢ bolest udavalo, proto byl tento
chorobopis dale podroben analyze. U kazdého pacienta mohl byt zhodnocen oSetfovatelsky

piijem pouze jednou.

Tabulka 3 ukazuje vysledky. Nejvice bodi (48) bylo piidéleno za provedeni zaznamu
o0 lokalizaci bolesti (v zaznamovém archu kritérium ¢. 3) z celkovych moznych 50 bodd.
Naopak nejméné bodi V oSetiovatelském piijmu bylo pfidéleno za provedeni zaznamu
o ovlivnitelnosti bolesti (kritérium ¢. 4) to to pouze 4 body z celkovych moznych 50 bodu!
Dale jsou detailnéji popisovany vysledky jednotlivych sledovanych kritérii z oSetfovatelského
piijmu.

Tabulka 3 Oseti‘'ovatelsky prijem

Poradové ¢islo chorobopisi/pacienti OSetfovatelsky prijem: kritéria ¢, 1 -5
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Poiadové ¢islo chorobopisti/pacienti Osetfovatelsky prijem: kritéria €. 1-5
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vysvétlivky: 2 body = shoda
1 bod = cdstecna shoda
0 bodit = neshoda
N = nehodnoceno

Kritérium ¢ 1: Je zhodnocena intenzita bolesti VAS 0 — 4 nebo NIPS 0 — 7

Vv oSetiovatelském prijmu?

Intenzita bolesti byla sestrami hodnocena na kéle VAS od 0 — 4 (P¥iloha D). Skala NIPS
(Ptiloha E) nebyla pti hodnoceni bolesti u déti v téchto chorobopisech pouzita. Z celkového
poc¢tu 26 hodnocenych chorobopisit byly pfidéleny 2 body, coz je maximalni shoda se
smémici u 18 zdznami, kdy sestry provedly zdznam o zhodnoceni intenzity bolesti. Caste¢na
shoda, tedy 1 bod, byl pfidélen u 1 chorobopisu. Divodem bylo, Ze sestra sice zhodnotila, Ze
dit¢ ma bolest, ale z dokumentace nebylo patrné, jaké intenzity. Zadny bod, coz znamena
neshodu s pfislusnou smérnici, byl piidélen u 7 chorobopist, kdy sestry vubec
nedokumentovaly, zda dit¢ ma nebo nema bolest, tedy neudavaly ani intenzitu bolesti.

(Tabulka 4).

Tabulka 4 Zhodnoceni intenzity bolesti v o$eti‘ovatelském prijmu

Pocéet bodu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
0 7 26,9
1 1 3,9
2 18 69,2
Celkem 26 100,0
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Kritérium ¢. 2: Je proveden zaznam o diagnostice bolesti (akutni/chronicka)

Vv oSetirovatelském prijmu?

V osetfovatelském piijmu bylo dale analyzovano, zda byl proveden zdznam o diagnostice
bolesti, to znamend, ze by mély sestry zhodnotit, zda se jedna o bolest akutni nebo
chronickou. Toto kritérium bylo hodnoceno celkem u 25 chorobopisti, 1 chorobopis byl
Z analyzy vyfazen pro nepfitomnost bolesti u ditéte (VAS 0) pii pfijmu (v zdznamovém archu
zapsano N = nehodnoceno). Zaznam o diagnostice bolesti (akutni nebo chronickd) byl
sestrami proveden ve 21 analyzovanych chorobopisech (2 body), coz znamena tuplnou shodu
se smérnici. Uplna neshoda, tedy 0 bod, byla shledana u 4 chorobopisti, kde sestry neuvedly
vibec charakter bolesti (Tabulka 5).

Tabulka 5 Zhodnoceni charakteru bolesti v oSetfovatelském p¥ijmu

Pocet bodu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
0 4 16,0
1 0 0,0
2 21 84,0
Celkem 25 100,0

Kritérium ¢&. 3: Je proveden zaznam v oSetirovatelském prijmu 0 zhodnoceni lokalizace

bolesti?

Zaznam o lokalizaci bolesti v osetiovatelském piijmu byl analyzovan celkem ve 25
chorobopisech. Jeden chorobopis byl z analyzy vyfazen pro nepiitomnost bolesti pfi piijmu
(VAS 0). Uplna shoda se smérnici (2 body) byla zaznamenéna u 24 chorobopisti z celkovych
25, to znamena, Ze sestry zaznam provedly. Neshoda se smérnici (0 bodt) byla shledana u 1
chorobopisu, kde sestra nezaznamenala do oSetfovatelského pfijmu lokalizaci bolesti
(Tabulka 6).
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Tabulka 6 Zhodnoceni lokalizace bolesti v oSetfFovatelském pFijmu

Pocet bodu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
0 1 4.0
1 0 0,0
2 24 96,0
Celkem 25 100,0

Kritérium ¢&. 4: Je proveden zaznam o zhodnoceni ovlivnitelnost bolesti

V oSetiovatelském prijmu?

Jak ukazuje Tabulka 7, zaznamy 0 ovlivnitelnosti bolesti v osetiovatelském piijmu byly
hodnoceny celkem ve 25 chorobopisech. Jeden chorobopis byl z analyzy vyfazen pro
nepfitomnost bolesti pii pifjmu (VAS 0). Uplna shoda se smérici (2 body) byla shledana
pouze u 2 chorobopist. V naprosté vétsiné hodnocenych chorobopisu (92 %) nebylo sestrami
pii ptijmu ditéte dokumentovano, jakymi zpusoby lze nebo by mohla byt ovlivnéna bolest u
ditéte napt. pouzitim nefarmakologickych metod, jednalo se tedy o neshodu se smérnici (0

bodt).

Tabulka 7 Zhodnoceni ovlivnitelnosti bolesti v oSetfovatelském p¥ijmu

Pocet bodu Absolutni ¢etnost Relativni éetnost v %
0 23 92,0
1 0 0,0
2 2 8,0
Celkem 25 100,0

Kritérium ¢. 5: Je proveden zaznam V oSetfovatelském prijmu o seznameni

pacienta/doprovodu s managementem bolesti?

Zaznam o seznameni pacienta/doprovodu s managementem bolesti byl hodnocen ve vsech 26
chorobopisech. V naprosté vétsin€ (92 %) sestry spravné provedly zaznam o tom, zda
sezndmily dité nebo rodice o dileZitosti informovani zdravotnického personalu o své bolesti

nebo bolesti jejich ditéte béhem hospitalizace (2 body). U 2 chorobopisii nebyl zaznam ve
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shod¢ s pfislusnou smérnici (0 bodil), to znamend, ze zaznam nebyl v dokumentaci viibec

proveden (Tabulka 8).

Tabulka 8 Seznameni pacienta/doprovodu s managementem bolesti v oSetfovatelském prijmu

Pocet bodu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
0 2 7,7
1 0 0,0
2 24 92,3
Celkem 26 100,0

6.1.2 Hodnoceni zaznami o monitorovani bolesti (akutni i chronické) u NLP
Vv oSetiovatelské dokumentaci béhem hospitalizace
Zaznamy hodnoceni bolesti, tykajici se akutni i chronické bolesti, byly hodnoceny u 26
hospitalizovanych déti, kde bylo celkem hodnoceno 90 zaznami v oSetiovatelské
dokumentaci. Hodnocena kritéria byla oznacena v zaznamovém archu Cislem 6 — 9. Celkem
byla hodnocena v této oblasti 4 kritéria: zda byla sestrami dokumentovana intenzita bolesti,
charakter bolesti, zda byla v osetiovatelské dokumentaci aktivovana ptislusna oSetfovatelska
diagno6za a zda byly sestrami dokumentovany podplrné metody ke zmirnéni bolesti. Nejvice
mohlo byt pfidéleno u kazdého hodnoceného kritéria celkem 180 bodt. Jak ukazuje Obrazek
3, vSech 180 bodu bylo pridéleno za zhodnoceni intenzity bolesti Vv osetfovatelské
dokumentaci. Nejméné bodu (8) bylo ptidéleno v oblasti dokumentovani podptirnych metod
ke zmirnéni bolesti. Detailnéjs$i vysledky analyzy hodnocenych chorobopisit jsou dale

popsany u jednotlivych hodnocenych kritérii.
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Obrazek 3 Monitorovani bolesti v oSetirovatelské dokumentaci

Kritérium ¢. 6: Je zhodnocena intenzita akutni/chronické bolesti V oSetrovatelské

dokumentaci v prubéhu hospitalizace?

Hodnoceni zaznamt o intenzité bolesti v osetfovatelské dokumentaci bylo analyzovano ve 26
chorobopisech, ve kterych bylo hodnoceno celkem 90 zaznamt, coz odpovida i poctu dni, kdy
byla u ditéte b&hem hospitalizace feSena akutni nebo chronicka bolest. Vysledkem bylo, Ze
ve vSech hodnocenych 90 zdznamech byla shleddna tiplna (100 %) shoda se smérnici. Sestry
tedy zaznamenavaly intenzitu bolesti do oSetfovatelské dokumentace (Tabulka 9). Sestry

pouzivaly ke zhodnoceni intenzity bolesti u déti Skalu VAS 0 - 4, Skala NIPS nebyla pouzita.

Tabulka 9 Zhodnoceni intenzity bolesti v oSetifovatelské dokumentaci u NLP

Pocet bodu Absolutni ¢etnost Relativni éetnost v %
0 0 0,0
1 0 0,0
2 90 100,0
Celkem 90 100,0
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Kritérium ¢&. 7: Je zhodnocen charakter bolesti v oSetrovatelské dokumentaci?

Z celkového poctu 90 hodnocenych hospitalizaénich dni byl sestrami charakter bolesti
zhodnocen ve shodé¢ se smérnici (2 body) v 74 zaznamech, kde sestry provedly zaznam o
charakteru bolesti (napf. tupa, bodava, svirava apod.). Neshoda se smérnici (0 bodt) byla
shledana u 16 hodnocenych zaznamt, kde sestry vitbec nepopsaly v dokumentaci charakter
bolesti (Tabulka 10).

Tabulka 10 Hodnoceni zaznami charakteru bolesti u NLP

Pocet bodu Absolutni Cetnost Relativni éetnost v %
0 16 17,8
1 0 0,0
2 74 82,2
Celkem 90 100,0

Kritérium ¢. 8: Je aktivovana prisluSna oSetfovatelska diagnéza/problém v plinu

oSetiovatelské péce?

Tabulka 11 ukazuje vysledky, zda byla sestrami v oSetiovatelské dokumentaci aktivovana
prislusna oSetfovatelska diagnoza (akutni nebo chronickd bolest) nebo problém v planu
oSetrovatelské péce. Z celkovych 90 hodnocenych zaznaml byla témeét v naprosté vétSiné
(98 %) shoda s pfislusnou smérnici, sestry tedy skoro vzdy aktivovaly pfislusnou
oSetfovatelskou diagnézu. Neshoda, tedy 0 bodi, byla shleddna pouze ve 2 hodnocenych

zaznamech.

Tabulka 11 Aktivovani pFislu$né oSeti-ovatelské diagnozy

Pocet bodu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
0 2 2,2
1 0 0,0
2 88 97.8
Celkem 90 100,0
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Kritérium ¢. 9: Jsou dokumentovany podpiirné metody ke zmirnéni bolesti?

Zda jsou sestrami dokumentovany podptrné metody ke zmirnéni bolesti, bylo analyzovano
celkem v 90 zaznamech. Pouze ve 4 hodnocenych zaznamech sestry uvedly podptrné metody
ke zmirnéni bolesti, coZ byla shoda se smérnici a mohly byt tak piid€leny 2 body. V naprosté
vetsing, témet u 96 % hodnocenych zaznamu, vSak byla shledana neshoda (0 bodi)
s ptislusnou smérnici, kdy sestry nedokumentovaly mozné podptrné metody ke zmirnéni

bolesti (Tabulka 12).

Tabulka 12 Hodnoceni dokumentovani podpiirnych metod ke zmirnéni bolesti

Pocet bodu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
0 86 95,6
1 0 0,0
2 4 44
Celkem 90 100,0

Smérnice dale definuje zvlastni postup pro NLP pii monitorovani akutni bolesti a postup pfi

monitorovani chronické bolesti, t¢émto kritériim jsou vénovany dalsi kapitoly.

6.1.3 Monitorovani ziznami NLP u akutni bolesti déti

Z celkového poctu 26 analyzovanych chorobopisii byla akutni bolest feSena u 24 déti,
V téchto 24 chorobopisech bylo analyzovano 82 hospitaliza¢nich dni, kde byla u ditéte feSena
akutni bolest. Celkovy vysledny pocet hodnocenych zaznamu se ale u kazdého hodnoceného
kritéria rizni, protoze u nékterého kritéria nemohl byt z néjakého diivodu zaznam hodnocen
(v zaznamovém archu zapsano N = nehodnoceno), coz bude podrobngji vysvétleno
Vv nasledujici prezentaci vysledki. Prezentace vysledku této sledované oblasti zahrnuje kritéria
ze zaznamového archu od ¢. 10 az po kritérium ¢. 13. V oblasti akutni bolesti byla
monitorovana 4 kritéria: zda je sestrou proveden zdznam v dokumentaci o informovani 1ékate
o akutni bolesti pacienta, zda je provadéno hodnoceni bolesti v osetfovatelském spisu —
zdznamovém listu minimalné 1x za kazdou sménu (nebo vzdy, pokud pacient/doprovod udava
bolest), zda je po operacnich zakrocich provadéna monitorace bolesti v monitorovacim

zaznamu nebo dle ordinace lékate. Posledni sledované kritérium bylo, zda sestra ukoncila
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monitoraci akutni bolesti pfi VAS 0 nebo NIPS 2 a méné v oSetiovatelské dokumentaci,

pokud byl pacient bez bolesti minimaln¢ 24 hodin.
Kritérium ¢. 10: Je proveden ziznam o informovani lékare o akutni bolesti pacienta?

U tohoto kritéria bylo hodnoceno, zda byl v osetfovatelské dokumentaci proveden sestrou
zdznam o akutni bolesti pacienta nebo pokud jeho doprovod udéaval akutni bolest.
Z celkového poctu 82 analyzovanych zaznamd, které byly hodnoceny ve 24 chorobopisech
déti, byly piidéleny 2 body (uplna shoda se smérnici) u 72 zaznamui, coz znamena, Ze
u necelych 88 % zaznamu sestry zaznam provedly. Caste¢na neshoda (1 bod) byla shledana
u 1 zaznamu, ze kterého nebylo ziejmé, zda sestra 1ékafe o vzniku akutni bolesti informovala
(pouze uvedeno, ze ,,pacient ma bolest”). U 9 zaznami byla shledana uplna neshoda (0 bodi)
se smérnici, coz je téméf u 11 % zaznamt, kde sestry neprovedly zdznam o informovani

lékate o vzniku akutni bolesti (Tabulka 13).

Tabulka 13 Informovani 1ékare o akutni bolesti

Pocet bodu Absolutni éetnost Relativni ¢etnost v %
0 9 11,0
1 1 1,2
2 72 87,8
Celkem 82 100,0

Kritérium ¢. 11: Je provadéno hodnoceni bolesti v oSetfovatelském spisu (zaiznamovém

listu) minimalné 1x za kaZdou sménu nebo vZdy, kdyZ pacient/doprovod udava bolest?

Hodnoceni akutni bolesti v oSetfovatelském spisu (zaznamovém listu) minimalné 1x za
kazdou sménu nebo vzdy, pokud pacient/doprovod udava bolest, bylo hodnoceno celkem ve
24 chorobopisech. Analyzovano bylo celkem 82 zaznamu s akutni bolesti pacienta. Z tohoto
poctu u 81 zaznami, coz je témet 99 %, byla shleddna uplna shoda se smérnici (2 body), to
znamena, ze sestry bolest pravidelné hodnotily minimalné 1x za kazdou sménu. Neshoda se
smérnici (0 bodit) byla zaznamenana u 1 zaznamu, kde sestry minimalné 1x za sménu bolest

nezhodnotily (Tabulka 14).
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Tabulka 14 Hodnoceni akutni bolesti v oSetfFovatelském spisu

Pocet bodu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
0 1 1,2
1 0 0,0
2 81 98,8
Celkem 82 100,0

Kritérium ¢. 12: Je provadéna monitorace akutni bolesti v monitorovacim zaznamu

(nebo dle ordinace lékare) po operacnich ¢i invazivnich zakrocich?

Z celkového poctu 26 hodnocenych chorobopisti, opera¢ni nebo invazivni zakrok podstoupilo
béhem hospitalizace celkem 13 déti, kde méla byt sestrami hodnocena v monitorovacim
zaznamu akutni bolest po operaci nebo invazivnim zakroku. Tyto chorobopisy byly tedy
podrobeny analyze. U ostatnich 13 chorobopisi bylo do zdznamového archu zaznamenéano

N = nehodnoceno pro nemoznost analyzy zaznamu.

Z celkového poctu 13 analyzovanych zaznami bylo 6 zaznami ve shod¢ se smérnici
(2 body), coz je 46 % zaznami. U 7 hodnocenych zdznami byla shleddna neshoda se
smérnici (0 bodh), to je témét u 54 % zaznami, to znamend, Ze sestry nezaznamenavaly

monitoraci akutni bolesti po operaci nebo invazivnim zakroku do zdznamového listu
(Tabulka 15).

Tabulka 15 Hodnoceni bolesti po operaci nebo invazivnim zakroku v monitorovacim ziznamu

Pocet bodu Absolutni ¢etnost Relativni éetnost v %
0 7 53,8
1 0 0,0
2 6 46,2
Celkem 13 100,0

Kritérium €. 13: Je provedeno ukonceni monitorace bolesti pfi VAS 0 nebo NIPS 2 a

méné v oSetiovatelské dokumentaci (pokud je pacient bez bolesti minimalné 24 hodin)?

Z 26 analyzovanych chorobopisti mohlo byt hodnoceni ukonc¢eni monitorace akutni bolesti

Vv oSetfovatelské dokumentaci hodnoceno pouze u 9 chorobopisi. Divodem nemoZnosti
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hodnoceni tohoto kritéria u ostatnich 17 chorobopisi byl ten, ze pacienti po celou dobu
hospitalizace (i pfi propousténi) udavali bolest minimalné¢ VAS 1, sestra tedy nemohla
ukonc¢it monitoraci bolesti v dokumentaci. Jak ukazuje Tabulka 16, z celkovych 9
hodnocenych zaznami bylo 7 zdznamil ve shod€ se smérnici (2 body), coz je témét 78 %

analyzovanych zaznamu. U 2 zaznamu byla shledana neshoda se smérnici (0 bodi).

Tabulka 16 Ukonéeni monitorace akutni bolesti v oSetfovatelské dokumentaci

Pocet bodu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
0 2 22,2
1 0 0,0
2 7 77,8
Celkem 9 100,0

6.1.4 Monitorovani zaznami NLP u chronické bolesti déti
Chronickd bolest z 26 hodnocenych chorobopisi byla diagnostikovdna pouze u dvou
hospitalizovanych déti. V této oblasti chronické bolesti bylo dle platného ptedpisu hodnoceno

1 kritérium V zaznamovém archu:

W

Kritérium ¢. 14: Je provedeno zhodnoceni chronické bolesti 1x za 24 hodin

V oSetiovatelském spisu?

U 2 chorobopist bylo hodnoceno celkem 8 zaznami, coz odpovida po¢tu hodnocenych dni

s chronickou bolesti u hospitalizovanych déti ve sledovaném obdobi 3 mésict.

Z celkového poctu 8 analyzovanych zaznamil, bylo vSech 8 ve shod¢€ se smérnici (2 body), tj.
100 % shoda, coz znamend, Ze sestry zhodnotily chronickou bolest 1x za 24 hodin

Vv osetfovatelském spisu dle platného predpisu (Tabulka 17).

54



Tabulka 17 Monitorovani zaznami v oSetfovatelské dokumentaci u chronické bolesti

Pocet bodu Absolutni ¢etnost Relativni éetnost v %
0 0 0,0
0 0 0,0
2 8 100,0
Celkem 8 100,0

6.1.5 Hodnoceni zaznami medikace a podavani analgetik u NLP

Podle platné smérnice, ordinace 1ékt k 1é¢bé bolesti miize probéhnout bud’ bez podminky,
nebo s podminkou pro podani. Medikace bez podminky: piiklad Tralgit 50 mg, cps, p.o. 1-1-
1, sestra 1écivo poda dle ordinace. V piipadé, Ze pacient 1é¢ivo odmita nebo neni 1ék podan,
NLP provede zdznam do zdravotnické dokumentace — zakrouzkuje v dekurzu nepodanou
davku 1éku a provede zdznam o divodu nepodéni 1€ku do oSetfovatelského spisu a informuje
oSetiujiciho Iékafe. Medikace s podminkou: pfiklad Tralgit 50 mg, cps, p.o., pii bolesti VAS 2
— sestra lé¢ivo poda v ptipadé, Ze je podminka splnéna. Podmince musi odpovidat zdznam v
zdznamovém listu oSetfovatelské dokumentace o stupni VAS, sestra do dekurzu uvede cas
podani 1€ku. Po podéani analgetika by méla nasledovat kontrola analgetického uc¢inku vzdy
nejpozdéji do 2 hodin od podani. V ptipadé€, Ze nedojde u pacienta k vymizeni ¢i zmirnéni
bolesti na VAS 2 a méné nebo NIPS 2 a méné, informuje NLP 1ékate a postupuje dle jeho

ordinaci.

V této oblasti byla stanovena 4 kritéria hodnotici zdznamy sester o plnéni ordinaci a podavani
analgetik. Bylo analyzovano, zda je spravné provedeny zdznam o podani nebo nepodani
medikace dle platného ptedpisu, u medikace s podminkou bylo hodnoceno, zda odpovida
podminka zaznamu o stupni VAS v zdznamovém listu oSetfovatelské dokumentace, déle bylo
hodnoceno, zda je proveden zdznam v dokumentaci o kontrole analgetického ucinku vzdy
nejpozdéji do 2 hodin od podéani analgetika. Posledni hodnocené kritérium bylo, zda jsou
zadznamy sester o péci pacienta/ditéte s bolesti Citelné. Hodnocena kritéria jsou v zdznamovém

archu oznacena Cisly 15 — 18.
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V této oblasti bylo analyzovano 26 chorobopisi. Celkem bylo mozné prozkoumat 90
zaznamu, coz se shoduje s poctem hospitaliza¢nich dni, kde byla u déti feSena bolest (akutni i
chronicka). U jednotlivych hodnocenych kritérii se ale celkovy pocet hodnocenych zaznamii
lisi, z toho divodu, Ze nebylo mozné hodnotit vSechny zaznamy napft., nebyly ordinovany
analgetika lékafem nebo nebyla u ditéte ordinovana medikace s podminkou. Konkrétni

davody a vysledky vyzkumného Setieni jsou dale prezentovany.

Kritérium ¢. 15: Je spravné provedeny zazmam o podani/nepodani analgetika dle

platného predpisu u NLP?

Z celkového poctu 26 chorobopistt byly 3 chorobopisy z analyzy vyfazeny (potadové Cislo
pacienta 7, 12 a 15). Divodem bylo, Ze u téchto pacienti, nebyla ordinovana analgetika,
nemohly byt tedy zaznamy analyzovany. Celkem bylo prozkouméno 82 zdznamu, kde byla
lI¢kafem ordinovéna analgetika. Z toho poctu prozkoumanych zédznami byla u 79 zdznaml
shledana shoda se smémici (2 body), coZ je 96 % vsech hodnocenych zaznami. Caste¢na
shoda (1 bod) byla shledana u 2 zaznamu, kdy sestra u jednoho z vice ordinovanych analgetik
neprovedla zdznam (zakrouzkovani nepodané davky léku) o nepodéani analgetika, ale
U ostatnich analgetik byl jiz zdznam v potadku. Neshoda se smérnici (0 bodl) byla u 1

zdznamu, kde sestra neprovedla zdznam o podani analgetika pfi intenzité¢ bolesti VAS 3

(Tabulka 18).

Tabulka 18 Hodnoceni zaznamu o podani/nepodani medikace u NLP

Pocet bodu Absolutni ¢etnost Relativni éetnost v %
0 1 1,3
1 2 2,4
2 79 96,3
Celkem 82 100,0

Kritérium €. 16: U medikace s podminkou odpovidda podminka zaznamu o stupni VAS
se stupném VAS Vzaznamovém listu oSetfovatelské dokumentace Vv pripadé podani

analgetika a je uveden ¢as podani?

U tohoto kritéria bylo hodnoceno, zda u medikace s podminkou (pfiklad Tralgit 50 mg, cps, p.

0., pfi bolesti VAS 2), odpovidd podminka zdznamu o stupni VAS se stupném VAS
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v zaznamovém listu oSetfovatelské dokumentace v piipadé podani analgetika a zda sestra
uvedla do dekurzu ¢as podani 1éku. Z poc¢tu 26 chorobopisi byla medikace S podminkou
celkem ordinovana celkem ve 36 hospitalizacnich dnech, kde byla u ditéte feSena bolest.
Z celkovych 36 analyzovanych zaznamii byla shoda se smérnici (2 body) u 29 zdznam, coz
je 80 % analyzovanych zaznami. Casteénd shoda (1 bod) byla shledana 3 zaznami u
medikace s podminkou, kdy podminka podani sice byla splnéna, ale sestra neuvedla cas
podani analgetika. Neshoda se smérnici (0 bodil) byla u 4 zaznamt, kde byla ordinovéana
analgetika s podminkou, coz je 11 % z celkového poétu analyzovanych zaznamu. U téchto
zaznamli neodpovidala podminka podéani analgetika se stupném VAS vV oSetfovatelské

dokumentaci a sestra analgetiku podala pfi niz§im stupni VAS (Tabulka 19).

Tabulka 19 Hodnoceni zaznami NLP u medikace s podminkou

Pocet bodu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
0 4 11,1
1 3 8,3
2 29 80,6
Celkem 36 100,0

Kritérium ¢. 17: Po podani analgetika nasleduje kontrola analgetického ucinku vzdy

nejpozdéji do 2 hodin od podani — je proveden zaznam v dokumentaci?

Z celkového poctu 26 chorobopisit bylo hodnoceno celkem 58 zaznami, kde bylo
analgetikum sestrou podano. U téchto zdznami bylo analyzovano, zda je v dokumentaci
proveden zaznam o kontrole analgetického ucinku. Z tohoto celkového poctu 58, byl
proveden zaznam o kontrole analgetického ¢inku u 57 hodnocenych zdznamd, to je uplna
shoda u 98 % zaznamu (2 body). Neshoda se smérnici (0 bodt) byla pouze u 1 zaznamu, coz
jsou necelé 2 %, kde sestra nedokumentovala, Ze zkontrolovala u ditéte ucinek analgetika do 2

hodin od podani (Tabulka 20).
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Tabulka 20 Hodnoceni ziznamii o kontrole analgetického u¢inku po podani analgetika

Pocet bodu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
0 1 1,7
1 0 0,0
2 57 98,3
Celkem 58 100,0

Kritérium ¢. 18: Jsou zaznamy o péc¢i pacienta/ditéte s bolesti v oSetfFovatelské

dokumentaci ¢itelné?

Hodnoceno bylo celkem 90 zaznami NLP tykajici se péce o pacienta s bolesti celkem ve 26
chorobopisech. Ve vsech 90 analyzovanych zaznamech byla shledana tGplna shoda (2 body)

s ptisluSnou smérnici, coz je 100 % shoda. Céste¢na shoda ani neshoda se smérnici nebyla

shledana u zadného zdznamu NLP (Tabulka 21).

Tabulka 21 Hodnoceni ¢itelnosti ziznami NLP v dokumentaci tykajici se péée o pacienta s bolesti

Pocet bodu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
0 0 0,0
1 0 0,0
2 90 100,0
Celkem 90 100,0

6.2 Hodnoceni dokumentovani détské bolesti 1ékati

V zaznamech 1ékaii byly hodnoceny 4 zakladni oblasti v souvislosti s dokumentovanim
bolesti. Byly analyzovany zapisy v dokumentaci tykajici se 1ékarského prijmu a zavérecné
zpravy, monitorovani akutni bolesti, monitorovani chronické bolesti, a ordinace
analgetik.  Celkem bylo u I1ékafit hodnoceno 9 sledovanych kritérii v souvislosti

S monitorovanim bolesti s pofadovym ¢&islem v zaznamovém archu 1 - 9. Déle jsou

prezentovany vysledky vyzkumného Setieni z jednotlivych sledovanych kritérii.

6.2.1 Lékarsky prijem, zavére¢na zprava

V lékatském piijmu byla hodnocena 3 kritéria:
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1. Je proveden zaznam o vstupnim hodnoceni bolesti v 1¢kaiském piijmu?
2. Je proveden zaznam lékafe o seznameni pacienta/doprovodu s managementem bolesti?

3. Je lékarem zaznamenano zhodnoceni stavu bolesti v zavérecné zprave?

Zaznamy lékait byly hodnoceny v této sledované oblasti ve 26 chorobopisech, tedy u 26 déti,
kde byla fesena bolest béhem hospitalizace. Hodnoceny byly stejné chorobopisy, které byly
hodnoceny i u NLP. Tabulka 22 ukazuje souhrnné vysledky. Z celkovych moznych 52 bodu
bylo nejvice bodii (49) piidéleno za hodnoceni zaznamu o vstupnim hodnoceni bolesti
(kritérium €. 1), 47 bodl bylo pfidéleno za zhodnoceni stavu bolesti v 1ékafské zaveérecné
zprave (kritérium ¢. 3). Ani jeden bod nebyl pfidélen za hodnoceni zaznamu o vstupnim
seznameni pacienta/doprovodu s managementem bolesti (kritérium ¢. 2). Déle je uvadéna

detailngj$i prezentace vysledki jednotlivych hodnocenych kritérii 1 — 3.

Tabulka 22 Hodnoceni 1ékafského pFijmu a lékafFské zavéreéné zpravy

lékarsky prijem/zavérecna
lékaiska zprava:
poiadové Cislo chorobopisii / pacientii kritéria 1 - 3
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lékarsky prijem/zavérecna
lékarska zprava:

poradové Cislo chorobopisu / pacienti Kritéria 1 - 3

1 2 3

24 2 0 2
25 2 0 2
26 2 0 2
celkem 49 0 47

vysvétlivky: 2 body = shoda
1 bod = c¢astecna shoda
0 bodi = neshoda

Kritérium ¢. 1: Je proveden zaznam o vstupnim hodnoceni bolesti v 1ékafské zpravé?

Nasledujici tabulka (Tabulka 23) ukazuje vysledky. Z celkem hodnocenych 26 zaznamu ve
24 zaznamech byla shledana shoda se smérnici (2 body). U 1 zaznamu byla shleddna ¢astecna
shoda (1 bod), kde 1ékaf sice uvedl zaznam o vstupnim hodnoceni bolesti, ov§em zhodnotil,
ze pacient je bez bolesti, ale sestra uvadela v oSetfovatelské dokumentaci akutni bolest ditéte
na VAS 1. Neshoda se smérnici (0 bodl) byla shleddna u 1 chorobopisu, to znamena, ze 1¢kat

zaznam o vstupnim hodnoceni bolesti viibec neuvedl.

Tabulka 23 Hodnoceni zaznami o vstupnim hodnoceni bolesti v 1ékafském p¥ijmu

Pocet bodu Absolutni ¢etnost Relativni éetnost v %
0 1 3,9
1 1 3,9
2 24 92,2
Celkem 26 100,0

Kritérium ¢. 2: Je proveden zaznam Ilékafe o seznameni pacienta/doprovodu

S managementem bolesti?

Vysledky hodnoceni tohoto kritéria byly ptekvapivé, u celkovych 26 hodnocenych zaznami
nebyl ani v jednom chorobopisu tento zaznam pii 1ékafském pifijmu proveden. Byla tedy

zaznamenana 100 % neshoda se smérnici, coz je 0 bodl (Tabulka 24).

60



Tabulka 24 Hodnoceni ziznamu o seznameni pacienta/doprovodu s managementem bolesti

Pocet bodu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
0 26 100,0
1 0 0,0
0 0 0,0
Celkem 26 100,0

Kritérium ¢. 3: Je 1ékarem zaznamenano zhodnoceni stavu bolesti v zavérecné 1ékarské

zprave?

Nésledujici tabulka (Tabulka 25) ukazuje vysledky. Z celkovych 26 hodnocenych
chorobopisii, kde byla u déti bolest feSena, u 23 zadznami byla shleddna shoda se smérnici (2
body), coz je témét 89 % zaznami. Castedna shoda se smérnici (1 bod) byla u 1 zaznamu.
Dtivodem bylo, ze 1ékat v zavére¢né zprave sice uvedl zhodnoceni bolesti, ale uvedl, ze dité
bylo béhem hospitalizace bez bolesti, coz neodpovidalo zdznamim v pritbéhu hospitalizace,
podle kterych mélo dité bolest na Skale VAS 1. U 2 zdznamii (0 bodl) byla shleddna neshoda
se smérnici, zaznamy o zhodnoceni bolesti v pribehu hospitalizace zcela v zavérecné 1€karské

zpraveé chybély.

Tabulka 25 Zaznam o zhodnoceni stavu bolesti v zavére¢né 1ékarské zpravé

Pocet bodu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
0 2 7,7
1 1 3,8
2 23 88,5
Celkem 26 100,0

6.2.2 Monitorovani zaznami lékari u akutni bolesti u déti

V oblasti sledujici zdznamy 1ékait o akutni bolesti u déti byla stanovena 2 hodnotici kritéria,
V zaznamovém archu oznacenych ¢islem 4 — 5. Hodnoceno bylo, zda je 1ékafem proveden
zaznam o zhodnoceni akutni bolesti v rdmci vizity nejméné jednou. Druhym hodnocenym
kritériem bylo, zda lékaf v pfipad€, ze mél pacient bolest s intenzitou bolesti VAS 3 nebo

NIPS 3 a vice, provedl zdznam o dalSim postupu v 1écbé bolesti, vCetné zdznamil jejiho
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sledovani.  Vysledky hodnoceni zdznamt I¢kait u ditéte s akutni bolesti jsou dale

prezentovany u konkrétnich kritérii.

Kritérium ¢. 4: Je proveden ziznam lékaie o hodnoceni akutni bolesti u ditéte v ramci

vizity nejméné jednou?

Akutni bolest byla zaznamendvana ve 24 chorobopisech z 26 posuzovanych chorobopisi.
U déti sakutni bolesti bylo zhodnoceno celkem 82 zaznamu 1ékaru v dokumentaci.
Nasledujici tabulka (Tabulka 26) ukazuje vysledky. U 80 zaznami byla shledana shoda se
smérnici (2 body), to znamena, ze 1ékaii u 98 % zaznamu spravné dokumentovali zhodnoceni
akutni bolesti u déti v rdmci vizity. U 1 zdznamu byla shledana ¢astecnd shoda (1 bod), kdy
1€kat sice provedl zaznam o zhodnoceni bolesti, zaznamenal ale, ze je dit¢ bez bolesti. Podle
zaznamu v dokumentaci udavalo ale dité bolest intenzity VAS 3. Neshoda (0 bodt) byla
zaznamenana u 1 zdznamu, coZ je 1 % hodnocenych zaznami. Zde lékat vibec

nedokumentoval zhodnoceni bolesti ditéte v ramci vizity.

Tabulka 26 Hodnoceni zaznamu lékafe o hodnoceni akutni bolesti

Pocet bodu Absolutni ¢etnost Relativni éetnost v %
0 1 1,2
1 1 1,2
2 80 97,6
Celkem 82 100,0

Kritérium ¢. 5: Je proveden ziznam o rozhodnuti lékaie do 30 minut o dal§im postupu
v 1é¢bé bolesti véetné jejiho sledovani (pii zjiSténi akutni bolesti u pacienti s intenzitou

bolesti VAS 3 nebo NIPS 3 a vice bodii)?

Z celkovych 26 hodnocenych chorobopisti bylo 82 zaznami, kde byla u déti feSena akutni
bolest. Z tohoto poétu mély déti celkem 19 x bolest s intenzitou na $kale VAS 3 a vice. Skéla
NIPS nebyla pouzita k hodnoceni bolesti u zadného ditéte. Analyzovano bylo, zda 1ékar
provedl do 30 minut zdznam v dokumentaci o rozhodnuti o dalsim postupu Vv 1écbé bolesti u
ditéte vcetné jejiho sledovani (pii intenzité bolesti na Skale VAS 3 a vice). Tabulka 27
ukazuje vysledky. Z 19 hodnocenych zdznamt bylo u 10 postupovdno ve shod¢ (2 body)

s platnym predpisem, coz je vice nez u poloviny zdznaml. U 3 zaznaml byla shleddna
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Caste¢na shoda (1 bod), kde 1ékaii zaznam sice provedli, ale s ¢asovou prodlevou (vice jak 30
minut). U 6 zaznamt nebyl 1ékafem dokumentovany postup o 1é¢bé a dal§im monitorovani

ditéte s bolesti VAS 3 a vice, jednalo se tedy o neshodu (0 bodil) u témét 32 % zaznamd.

Tabulka 27 Hodnoceni zaznamii o postupu lékafe pii intenzité bolesti VAS 3 nebo NIPS 3 a vice

Pocet bodu Absolutni ¢etnost Relativni éetnost v %
0 6 31,6
1 3 15,8
2 10 52,6
Celkem 19 100,0

6.2.3 Monitorovani zaznami lékari u chronické bolesti u ditéte

V oblasti hodnoceni zaznamu o chronické bolesti ditéte, byla stanovena dvé zakladni
hodnotici kritéria, v zaznamovém archu oznacenych ¢islem 6 a 7. Hodnoceno bylo, zda je
zaznamenano Iékafem vstupni zhodnoceni chronické bolesti ve stavu pii prijeti
v diagnostickém souhrnu. DalSim hodnocenym kritériem bylo, zda je provedeno lékarem

zhodnoceni chronické bolesti véetné jejiho ovlivnéni 1é¢bou 1x tydné do epikrizy.

Z celkovych 26 chorobopist byla chronickd bolest u hospitalizovanych déti feSena pouze u 2

déti. Detailnéjsi vysledky jsou dale prezentovany u jednotlivych kritérii.

Kritérium €. 6: Je zaznamenano vstupni hodnoceni chronické bolesti ve stavu pri prijeti

v diagnostickém souhrnu?

Toto kritérium mohlo byt hodnoceno pouze u 2 chorobopisi déti s chronickou bolesti
z celkovych 26 déti, které byly pfijaty k hospitalizaci v daném sledovaném obdobi 3 mésicu.
Vice déti chronickou bolest nemélo diagnostikovanou. U chorobopisu pacienta s pofadovymi
Cisly 17 a 23 byla shledana shoda (2 body) s pfislusnou smérnici u obou zédznamu. Z dtivodu

nizkého poétu hodnocenych zaznami, nebyla vysledna data prezentovana v tabulce.
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Kritérium ¢. 7: Je provedeno zhodnoceni chronické bolesti a jeji ovlivnéni 1é¢bou 1x

tydne do epikrizy?

Stejné jako u piedchoziho hodnoceného kritéria, mohlo byt toto kritérium analyzovano pouze
u 2 chorobopisti (pofadové ¢islo pacienta 17 a 23). I zde byla shledana v obou zdznamech
100 % shoda se smérnici. Lékati tedy provadéli zaznamy o zhodnoceni chronické bolesti
vcetné jejiho ovlivnéni 1é¢bou 1x tydné do epikrizy. Data nejsou z ditvodu nizkého poctu

hodnocenych zaznamu uvadéna v tabulce.

6.2.4 Ordinace analgetik

U hodnoceni zaznamt ordinace analgetik byla stanovena 2 hodnotici kritéria, podle kterych
byly analyzovany zdznamy lékait (v zaznamovém archu pro 1ékafe oznacenych Cisly 8 a 9).
Bylo hodnoceno, zda je spravné provedeny zdznam ordinace 1ékti k 1écbé bolesti 1ékafem dle
platného piedpisu. Dale bylo hodnoceno, zda jsou zaznamy lékaftii, tykajici se péce o pacienta

S bolesti ¢itelné. Nasleduje prezentace vysledki hodnoceni podle stanovenych kritérii.

Kritérium €. 8: Je spravné provedeny zaznam ordinace 1éka k 1é¢bé bolesti dle platného

predpisu?

Tabulka 28 ukazuje vysledky. Celkem bylo analyzovdno 90 zaznami ve 26 chorobopisech.
Z tohoto poctu témét u 96 % zadznamu byla shledana shoda se smérnici (2 body). U dvou 2 %
zaznamu byla ¢aste¢na shoda (1 bod). Divodem bylo, Zze 1ékafi u medikace s podminkou
nedefinovali, u kterého stupné bolesti na VAS Skale mé sestra podat analgetikum. U 2 %
zdaznamu byla shleddna neshoda (0 bodt), kdy ordinace medikace nebyla napsana ve shodé¢

S platnymi piedpisy.

Tabulka 28 Hodnoceni zaznami 1ékafi - ordinace 1éka k 16¢bé bolesti

Pocet bodu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
0 2 2,2
1 2 2,2
2 86 95,6
Celkem 90 100,0
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Kritérium €. 9: Jsou zaznamy lékari o péci pacienta s bolesti v dekurzu ¢itelné?

Citelnost zaznami lékai v dekurzu tykajici se bolesti ditéte byla hodnocena ve 26
chorobopisech celkem u 90 zaznamu. Tabulka 29 ukazuje vysledky. Z celkového poctu 90
zaznamu byla v 82 pfipadech shledana uplna shoda (2 body), coz je u 91 % zaznami. V 6
ptipadech byla shledana ¢astecna shoda (1 bod). U 2 zdznamu byla shledana neshoda (0 bodt)

s platnym ptedpisem.

Tabulka 29 Hodnoceni ¢itelnosti zaznamu 1ékara

Pocet bodu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
0 2 2,2
1 6 6,7
2 82 911
Celkem 90 100,0
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7 DISKUSE

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace bylo zaméfit se na dokumentovani bolesti na
vybraném détském oddéleni metodou retrospektivni studie. Byly analyzovany zaznamy sester
a lékart v uzavienych chorobopisech tykajici hodnoceni a 1écby bolesti u déti. Stanoveny
byly dvé vyzkumné otazky: Jaka je mira shody nebo neshody analyzovanych zaznamii sester
a lékari ve zdravotnické dokumentaci s prislusnymi smérnicemi a standardy? Co je nejcasteji

opomijeno v souvislosti s hodnocenim bolesti ve zdravotnické dokumentaci?

V této kapitole budou vysledky vyzkumného Setfeni porovnavany zejména S platnymi
predpisy zdravotnického zafizeni, akreditacnimi standardy a legislativnimi pozadavky tykajici
se kvality a bezpeci zdravotni péce a péce o pacienta (dite€) s bolesti. V diskuzi je vénovana
pozornost zejména nejcastéjSim neshodam s platnymi smérnicemi, ztoho divodu nejsou
v diskuzi popsany vysledky vSech hodnocenych kritérii. Je potieba také zdhraznit, Ze cilem
vyzkumného Setfeni nebylo porovnavat, zda dokumentuji péci o dité s bolesti 1épe (nebo
naopak huife) sestry nebo 1ékafi, ale cilem bylo hledat mozné pii¢iny téchto neshod a zamyslet
se nad moznym feSenim. Ztohoto divodu v diskuzi nejsou zamérmné odpovédi na obé

vyzkumné otazky prezentovany oddé€lené, protoze spolu souvisi a vzajemné se prolinaji.

Zdravotnické zatizeni, ve kterém bylo provadéno vyzkumné Setfeni, se systematicky zabyva
hodnocenim kvality zdravotni péce a je drzitelem akreditace od Sdruzené akredita¢ni komise
(SAK). Smérnice a piedpisy zdravotnického zafizeni proto vychazeji z akreditanich
hodnoticich standard pro nemocnice, které vydal SAK v roce 2014. Marx a Vicek (2014)
v téchto akreditacnich standardech uvadéji, ze nemocnice musi respektovat pravo pacientii na
ucinné hodnoceni bolesti a 1écbu bolesti. Postupy zaméfené na vyhodnoceni a 1écbu bolesti by
méla nemocnice stanovit vnitinim predpisem a tento postup hodnoceni bolesti by méla upravit

pro vSechny kategorie pacientli véetné déti a osob, které nejsou schopny verbalni komunikace.

Prvni oblasti, kde byly analyzovany zadznamy sester a l€katt, byl osetFovatelsky a lékarsky
prijem. Vstupni hodnoceni bolesti by mélo byt podle platné smérnice daného zafizeni
provadéno u kazdého hospitalizovaného pacienta. Sestra by méla zhodnotit v osetfovatelském
pifijmu, zda pacient méa nebo nema bolest, vstupni hodnoceni bolesti by mélo byt také soucasti
lekatrského prijmu. Pokud pacient udava bolest, méla by sestra v oSetfovatelském piijmu
zhodnotit intenzitu bolesti, provést diagnostiku bolesti, to znamena, zhodnotit, zda se jedna 0

bolest akutni nebo chronickou. Dale je potieba zhodnotit lokalizaci bolesti a jeji
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ovlivnitelnost. Sestra i 1ékaf by mély pfi piijmu také poucit pacienta nebo doprovod ditéte
0 tom, ze je dulezité informovat zdravotnicky persondl o své bolesti nebo bolesti jejich ditéte
béhem hospitalizace. Pokud mél pacient béhem hospitalizace feSenu bolest, mél by byt
lékafem zhodnocen stav bolesti v zavérecné zpraveé. Tyto povinnosti jsou definovany ve
vnitini smérnici zdravotnického zafizeni ,,PéCe o pacienta s bolesti“. Marx a Vicek (2014,
s. 56) také ve standardu SAK tykajici se diagnostické péce definuji, Ze nemocnice naplni
standard, pokud je soucasti vstupniho vySetieni u vSech pacientii hodnoceni bolesti, které
musi byt odpovidajici véku a celkovému stavu pacienta, piitom se hodnoti intenzita bolesti,

jeji typ, lokalizace, frekvence a délka trvani. Hodnoceni bolesti se dokumentuje.

Nejlépe byla sestrami dokumentovana v oSetrovatelském prijmu lokalizace bolesti, ktera byla
analyzovana celkem ve 25 chorobopisech. V naprosté vétsing (96 %) hodnocenych zaznami
byla shledana tiplna shoda s vnitinimi ptedpisy. Neshoda se smérnici byla shledana jen u 1
chorobopisu, kde sestra nezaznamenala do oSetfovatelského piijmu lokalizaci bolesti.

Vysledky tohoto hodnoceného kritéria 1ze proto povazovat za velmi uspokojivé.

Naopak nejmén¢ ve shodé se smérnici byla sestrami dokumentovana v osetFovatelskéem
prijmu ovlivnitelnost bolesti. Vysledky hodnoceni tohoto sledovaného kritéria byly
ptekvapivé. Z 24 hodnocenych chorobopisti byly v uplné shodé se smérnici pouze 2 zaznamy
sester. V naprosté vétsiné (92 %) nebylo sestrami pii piijmu zaznamenano, jakymi zpusoby
1ze nebo by mohla byt ovlivnéna bolest u ditéte, coz nelze hodnotit jako dobry vysledek.
Otazkou je, zda je nutné hodnotit ovlivnitelnost bolesti uz pfi oSetrovatelském pfijmu, protoze
standardy SAK pfi vstupnim hodnoceni bolesti tuto nutnost neuvadéji. Dalsi otazkou je, zda
je realné tuto informaci zjiStovat uz pii piijmu ditéte jednak z Casovych divoda také

doprovazejici rodic¢ i dit€¢ mohou byt pii pfijmu rozrusené.

Ovlivnitelnost bolesti a podptirné metody ke zmirnéni akutni i chronické bolesti, by se podle
smérnice mély dokumentovat také v pribchu hospitalizace. Zda jsou sestrami dokumentovany
beéhem hospitalizace podpiirné metody ke zmirnéni bolesti u ditéte, bylo analyzovano celkem
v 90 zaznamech, kde mélo dit¢ béhem hospitalizace fesenu bolest. Vysledek je opét
ptekvapivy. Pouze ve 4 hodnocenych zdznamech sestry uvedly podplrné metody ke zmirnéni
bolesti. V naprosté vétsing, témer u 96 % hodnocenych zaznami, vsak byla shledana neshoda
s prislusnou smérnici, kdy sestry nedokumentovaly podpirné metody ke zmirnéni bolesti, coz

je velkd Skoda. VétSina bolesti v détském veéku je akutni, kratkodoba a nepftili§ velké
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intenzity. Ztohoto divodu je vhodné vyuzit k 1écbé bolesti u déti nefarmakologickeé,
doplikové metody, jako jsou: fyzikdlni, kognitivni a behavioralni metody (napt. odvraceni
pozornosti, fizena piedstava). Dalsimi metodami muze byt svalova relaxace, arteterapie,
terapie hrou a mnohé dalsi (Rokyta, 2015, s. 114). Mezi ty nejjednodussi nefarmakologické
metody patii u batolat a ptedSkolnich déti naptf. vypravéni pohadek, u starSich déti napf.
dechova cviceni (Kalousova, 2008). Zdravotnicky standard dané nemocnice s ndzvem ,,Péce
0 pacienta s bolesti také doporuc¢uje zdravotnikim vyuzit jako podptirné metody ke zmirnéni
bolesti napf. upravu polohy pacienta, lokalni aplikaci tepla ¢i chladu, dechova cviceni,
rehabilitacni polohovaci pomticky, u malych déti podani Siditka. PouZiti nefarmakologickych
metod k tiSeni bolesti mad minimum nezadoucich ucinki a lze je vyuzit témer vzdy, kdy se 1é¢i
bolest, a proto by mély byt hojné¢ vyuzivany. Z vysledki mého vyzkumného Setfeni ale
vyplyva, Ze ve vétSin€ piipadi neni sestrami nalezité¢ provaddéno dokumentovani téchto

nefarmakologickych metod a na to je potieba se zaméfit.

Co se tyka hodnoceni zaznamu lékarii pri prijmu pacienta, bylo jimi nejlépe dokumentovano
vstupni hodnoceni bolesti. Z26 hodnocenych zaznami byla u naprosté vétSiny (92 %)
zaznamu lékaiti shledana uplna shoda se smérnici, coz je vyborny vysledek. U 1 zaznamu
byla shledana ¢astecna neshoda, kde 1ékar sice uvedl zaznam o vstupnim hodnoceni bolesti,
ovSem zhodnotil, ze pacient je bez bolesti, ale sestra uvadéla v oSetfovatelské dokumentaci
akutni bolest ditéte na VAS 1. Diivodem tohoto odliSného vstupniho hodnoceni bolesti
lékafem a sestrou muiiZze podle mého nazoru byt to, Ze dité 1€kafi nemuselo v danou chvili
bolest viubec sdélit (dit€¢ mize zamérné bolest zkreslovat, nema divéru ve zdravotnika apod.).
Dal$im diivodem miZe byt to, Ze l1€kar i sestra bolest vyhodnoti jinak, protoZze do hodnoceni
bolesti se mohou také promitat subjektivni pocity zdravotnika. Sestra k hodnoceni intenzity
bolesti u ditéte zfejmé pouzila skalu bolesti (VAS 0 — 4), otazkou je, zda tuto skalu pfi
vstupnim hodnoceni bolesti pouziva i1 1€kaf. Smérnice pouze definuje, ze ,,vstupni hodnoceni
bolesti je soucasti prijmového lékarského vysetieni®. Zaroven doporucuje zdravotnikiim
pouzit ke zhodnoceni bolesti §kdlu VAS spolu se sledovanim klinickych zndmek a projevi
bolesti. Ve sledovanych chorobopisech 1ékati vétSinou uvadéli, zda dité pii pfijmu bolest ma
nebo nema a slovn& popsali jeji typ, lokalizaci, charakter a intenzitu. Uplna neshoda se
smérnici byla shleddna pouze u 1 zdznamu Iékate, ktery se o bolesti ditéte pfi pfijmu vibec

nezminil.
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Nejméné ve shod¢ se smérnici byly zaznamy 1ékatt, kde bylo hodnoceno, zda je proveden pri
prijmu zdznam lékare o seznameni pacienta/doprovodu s managementem bolesti. Vysledky
hodnoceni tohoto kritéria byly velmi piekvapivé a neuspokojivé. Ve 26 hodnocenych
zaznamech nebyl ani vjednom chorobopisu tento zaznam lékafem proveden. Byla tedy
zaznamenana 100% neshoda se smérnici. Zdravotnicky standard daného zdravotnického
zatizeni ,,PéCe o pacienta s bolesti“ udava povinnost 1ékaii poucit pacienta nebo jeho
doprovod o tom, Ze je dalezité informovat zdravotnicky personal o své bolesti nebo bolesti
jejich ditéte béhem hospitalizace (seznameni s managementem bolesti). Z mého vyzkumného
Setfeni vyplyva, ze tuto skutecnost 1ékati pfi pfijmu vitbec nedokumentovali. Otazkou je, co je
tomu diivodem. Je potieba se zamyslet nad tim, zda je nutné, aby i Iékaf seznamil pacienta s
managementem bolesti, kdyZ stejnou povinnost ma i sestra v oSetfovatelském piijmu.
Nejedna se tedy potom o duplicity zaznam? Standard SAK oblast ¢. 5 - hodnoceni
terapeutické péce, v Casti ¢. 8 uvadi, Ze nemocnice naplni standard, jestlize provadi ,,edukaci
pacientii a jejich blizkych o lécbée bolesti” (Marx a Vicek, 2014, s. 75). Podle tohoto
standardu neni podminkou provadét edukaci pacientli a doprovodu hned pfti pfijmu pacienta,
ale je Zadouci toto provadét v prib&hu hospitalizace pravidelné nebo vzdy podle aktudlni

potieby.

Dalsi analyzovanou oblasti bylo hodnoceni dokumentovani péce o pacienta s bolesti sestrami
a lékari v pritbéhu hospitalizace. V akredita¢nich standardech SAK je uvadéno, ze nemocnice
by méla mit zavedeny G¢inny systém 1écby bolesti. Aby nemocnice naplnila standard ¢. 5. 8.,
musi pravidelné provadét prehodnocovani bolesti a vyhodnocovani Gc¢innosti 1écby a také
provadet vzdeélavani pracovnikil v oblasti identifikace a 1€cby bolesti (Marx a Vicek, 2014).
Podle platné smérnice sledovaného zdravotnického zafizeni ,, PéCe o pacienta s bolesti“ by
sestra méla pfi monitoraci neboli hodnoceni bolesti zaznamenavat v oSetfovatelské
dokumentaci jednak intenzitu bolesti, jeji charakter (napf. paliva, fezava, bodava, pulzujici
apod.) a jak uz bylo zminéno, popsat podptrné metody vedouci ke zmirnéni bolesti. Pfi
hodnoceni intenzity by sestra méla dle smérnice vyuzit vizualni analogovou Skalu VAS
v rozsahu 0 — 4 u déti starSich 2 let (viz Ptiloha D). U mladsich déti 2 let a u psychomotoricky
retardovanych déti by méla pouzit Skalu NIPS v rozsahu 0 — 7. Tyto Skaly by m¢la pouzivat
vzdy s individudlnim pfihlédnutim k rovni psychomotorického vyvoje a stavu pacienta.
Pouziti skaly definuji také Marx a Vicek (2014) v akredita¢nich standardech, kde uvadéji, ze
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pfi hodnoceni bolesti by mélo zdravotnické zafizeni také zajistit piislusné skriningové

nastroje — skaly.

Vysledky vyzkumného Setieni tykajici se hodnoceni bolesti sestrami a lékafi béhem
hospitalizace, byly témét ve vétsiné hodnocenych kritérii velmi dobré. Vysledky ukazuji na
skuteCnost, ze v naprosté vétSing sestry i1 lékati provadéji dokumentovani akutni i chronické

bolesti béhem hospitalizace podle platnych predpisu.

Nejlépe bylo sestrami v pribéhu hospitalizace ditéte dokumentovano zhodnoceni intenzity
bolesti. Z 90 hodnocenych zaznamu byly vSechny zaznamy ve 100% shodé se smérnici, coz
je vyborny vysledek. Je potieba se ale zminit o pouzivanych hodnoticich Skalach ve
zdravotnickém zafizeni, které jsou definované ve standardu ,,Pé&e o pacienta s bolesti“. Rada
autortt (Plevova, 2012b, Rokyta, 2010, Janackova, 2007) ve svych publikacich uvadi, ze
Visual Analogue Scale (VAS) — vizualni analogova Skala je relativné nejjednodussi
a nejpouzivangjsi skélou, kdy pacient zhodnoti intenzitu bolesti na tisecce od 0 do 10. Tato
Skala ale mize mit mnoho podob. Autofi uvadéji, Ze se da vyuzit u vSech vékovych skupin
pacienti, ale nejvhodnéjsi je ji pouzit u déti od 5 let. Zdravotnické zafizeni ve své smérnici
definuje pouzivani VAS 8kaly v rozmezi 0 — 4 jiz u déti od 2 let. Kazdé zdravotnické zafizeni
si sice muze vnitinim predpisem stanovit, jakou $kalu bude pouzivat, ale otazkou je, zda jsou
tyto pouzivané skaly validni a zda jsou také Vv jejich pouzivani zdravotnici dostate¢né
edukovani. Ingrova (2016) se ve své piehledove bakalatské praci zabyvala hodnocenim
bolesti u déti. Autorka ve své praci publikuje, ze Stevens et al. (2012) provedli studii, kdy
jednim z cilt bylo ur¢it formu a ¢etnost hodnoceni bolesti u déti v Kanad¢é. Tato studie
zahrnovala 3822 déti ve v€ku 0 - 18 let, které byly hospitalizované v osmi détskych
nemocnicich déle nez 24 hodin. Z vysledku studie vyplynulo, Ze 2615 déti (68,4 %) mélo
dokumentovanou bolest alespon jedenkrat za poslednich 24 hodin. Celkem 1097 déti (28,7 %)
meélo bolest posouzenou jen hodnoticim nastrojem. U 1006 déti (26,3 %) se bolest posuzovala
jen z vypravéni ditéte. Obéma zplsoby byla bolest hodnocena u 512 déti (13,4 %). Validni
nastroj pro hodnoceni bolesti byl pouzit jen u 28,1 % déti a dokonce u 5,4 % déti byl nastroj
nevhodné zvolen pro pouziti ve vztahu k jejich vé€ku. Ingrova (2016) v diplomové praci dale
cituje autory Stevens et al. (2012), kteti uvadi, ze bylo viditelné zlepseni v hodnoceni bolesti
u déti, protoze pfiblizné dvé tretiny déti mely néjakou formu hodnoceni bolesti. Ale i1 piesto
hodnoceni bolesti nebylo konzistentni, bylo proménlivé a nefidilo se doporu¢enymi postupy.
Vyuzivanim hodnoticich a méficich $kal (dale jen HMS) v oSetiovatelstvi se také zabyvaly
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Talidnova, Jedlinskd& a Moravcova (2013). Ve svém vyzkumném Setfeni zjiStovaly
procentudlni zastoupeni vSeobecnych sester, porodnich asistentek a détskych sester
vyuzivajicich HMS v klinické praxi v neakreditovanych zdravotnickych zafizeni a zda
existuje statistickd vyznamnost mezi poétem vyuzivanych HMS a typem vzdélani ¢ délkou
osetfovatelské praxe. Z celkového poctu 195 respondentek, 114 vyuzivalo ve sledovaném
obdobi n&jakou z HMS. Vizualni analogovou $kalu pro hodnoceni bolesti (VAS) pouzivalo
pouze 24 respondentek (21,05 %). Talianova, Jedlinska a Moravcova (2014) uvadéji, ze
pouzivani této Skaly ma velmi uzky vztah ke kvalité poskytované péce. Z jejich vyzkumnych
Setfeni vyplynulo, Ze existuje vztah mezi vzdélanim a pouzivanim hodnoticich a méficich
skal. Jak autorky uvadéji, ztohoto divodu by mély instituce zaméfené na vzdélavani
zdravotnickych pracovnikl vést studujici k tomu, aby se naucili se Skalami precizné pracovat
a také je vyuzivat pii vykonavani své budouci profese. Na druhou stranu je potieba zduraznit,
7ze ne vzdy je mozné napasovat hodnoceni bolesti do smérnic a $kal, protoze bolest je
subjektivni pocit, ¢loveék neni véc, a proto ani validni Skala nemusi byt vzdy vhodnou

metodou ke zjistovani bolesti.

Dalsim hodnocenym kritériem v oblasti monitorovani bolesti bylo, zda je sestrami provadéna
monitorace akutni bolesti v monitorovacim zdaznamu po operacnich ¢i invazivnich zdkrocich
nebo dle ordinace lékare. Dle smérnice zdravotnického zafizeni, pokud je pacient po
opera¢nim nebo invazivnim zakroku, by se mély provadét zdznamy o monitoraci bolesti.
Me¢la by se zapisovat jeji intenzita do monitorovaciho zaznamu, kde jsou lékafem stanoveny
Casové intervaly hodnoceni bolesti anebo postupovat dle ordinaci 1ékafe. U tohoto
hodnoceného kritéria, byla vice jak u poloviny zaznamii sester zaznamenana neshoda.
Z celkového poctu 26 hodnocenych chorobopisti opera¢ni nebo invazivni zakrok podstoupilo
béhem hospitalizace celkem 13 déti. Z tohoto pocétu bylo pouze 6 zaznamu v Gplné shodé¢ se
smérnici. U 7 hodnocenych zaznamu byla shledana neshoda, to znamena, Ze sestry
nezaznamenavaly monitoraci akutni bolesti po operaci nebo invazivnim zékroku do
zdaznamového listu nebo dle ordinace lékate. Ze zjisténych vysledkd vyplyva, Ze sestry u
téchto 7 pacientli provadely zdznamy o monitoraci pouze vitalnich funkei (TK, puls, dychani,
Sp02, stav védomi) a bolest déti po invazivnim zakroku nebyla hodnocena. V akredita¢nich
standardech SAK ¢. 6. 6. v oblasti anesteziologické a chirurgické péce je definovano, ze
»pooperacni dokumentace obsahuje vidy informace o Zivotné diilezitych funkcich, stavu

vedomi, medikaci (véetné podanych infuzi), o aplikaci krve a transfuznich pripravkii a o vSech
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komplikacich a jinych zavaznych okolnostech” (Marx a Vicek, 2014, s. 84). Povinnost
dokumentovat bolest po chirurgickych nebo invazivnich zakrocich neni v tomto standardu
definovano. Nicmén¢ zdravotnické zafizeni ma tento postup o hodnoceni a dokumentovani
bolesti po opera¢nim nebo invazivnim zakroku definovan svoji vnitini smérnici a ta by méla
byt dodrzovana. Hodnoceni pooperacni bolesti nebo bolesti po invazivnich zakrocich je
dilezité, vychazi také z prav pacientl, ktefi maji na adekvatni 1écbu bolesti narok. Proto je
potieba, aby byla bolest u déti po operaci nebo invazivnim zékroku vc€as rozpoznana a
nasledné i u¢inné 1éCena. K jejimu uspéSnému zvladnuti nepochybné patii i jeji
dokumentovéani. Je nutno ale podotknout, ze u tohoto hodnoceného kritéria nebylo mozné
provést hodnoceni zaznami u reprezentativniho mnozstvi dat z divodu interniho zaméfeni
daného oddé€leni. Bylo by proto vhodné, rozsitit vyzkumny soubor o dokumentaci déti napt. z

chirurgického oddé€leni a za delsi sledované obdobi.

Vétsi mira neshody se smérnici byla zaznamenana u dokumentovani zaznamii o rozhodnuti
lékare do 30 minut o dalsim postupu v lécbé bolesti, pri zjisteni akutni bolesti u pacientii s
intenzitou bolesti VAS 3 nebo NIPS 3 a vice bodii. Hodnoceno bylo 82 zaznami, kde byla u
déti feSena akutni bolest. Z tohoto poctu mély déti celkem 19 x bolest s intenzitou na Skale
VAS 3 a vice. Z 19 hodnocenych zaznamu 1ékait bylo u 10 postupovano v uplné shodé¢ s
platnym pfedpisem, coZ je vice neZ u poloviny zaznamil. U 3 zdznami 1ékai byla shledana
Caste¢na shoda, kde 1¢ékati zdznam sice provedli, ale s ¢asovou prodlevou (vice jak 30 minut).
U 6 zaznaml nebyl lékatem dokumentovany postup o 1é¢bé a dalsim monitorovani ditéte
s bolesti VAS 3 a vice viibec, jednalo se tedy o neshodu u témét 32 % zaznamu. Je potieba se
tedy zamyslet, co bylo pfi¢inou tohoto poctu neshod se smérnici. Domnivam, se, Ze mnohdy
neni realné z provoznich divodi, aby lékat do 30 minut provedl zdznam o dal§im postupu.
Slouzici 1€ékat ma mnohdy na starosti vice pacientll na odd€lenich a neni v jeho moZnostech
napf. pro jiny urgentni piipad tuto povinnost splnit. Piesto je ale dulezité, aby sestra
bezpodminecné o vzniku bolesti vysoké intenzity u ditéte neprodlené informovala 1ékate, coz
Z prozkoumanych zaznamt v dokumentaci vyplyva, ze sestry v naprosté vétSiné dokumentuji.
Lékai by mél v co nejkrat$i dobé€ rozhodnout o dal$im postupu a ten také dokumentovat. Do
pfichodu Iékafe by sestra méla sama pouzit na zékladé¢ svych kompetenci a odbornych

znalosti metody ke zmirnéni bolesti a dalsi postup co nejdiive konzultovat s 1¢kafem.

Dals$i hodnocenou oblasti bylo hodnoceni zdznamii sester a lékaru tykajici se ordinace
a podavani analgetik. Ordinace a podavani 1éki a tedy i analgetik, je v procesu lé¢ebné
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oSetfovatelské péce velmi dllezitou oblasti, protoze na zakladé¢ medika¢niho pochybeni
zdravotnika mize dojit k poskozeni pacienta. Proto se timto tématem v diskuzi podrobnéji
zabyvam. NLP a lékafi se pii ordinaci a podavani analgetik musi fidit platnym zdravotnickym
standardem (ZS) daného zafizeni ,,Podavani a ulozeni 1é¢iv* a ,,PéCe o pacienta s bolesti®, kde
je definovéno, ze ordinaci 1é¢iv zapisuje do dokumentace lékat, ktery odpovida za celou
medikaci od chvile zapisu. Ze zapisu ordinace 1€¢iv musi vyplyvat a byt dohledatelna casova
souvislost jeho podani. Kazd4 ordinace 1éCiva musi byt opatfena datem, ¢asovym udajem,
jmenovkou a podpisem osetfujiciho 1¢kate. NLP je odpovédny za spravnou upravu a podani
1é¢iva, 1écivo podava zasadné podle pisemné ordinace lékate, nepfipustné je piepisovani
ordinace. Standard také definuje, ze ordinace verbalni nebo telefonicka je mozna jen ve
vyjimecnych piipadech, v ptipad¢ nebezpeci z prodleni (KPR, ndhlé zhorSeni stavu ohrozujici
zivot apod.). O podani nebo nepodani léciva NLP provede zdznam ve zdravotnické
dokumentaci. Po podani analgetika by méla nasledovat kontrola analgetického u¢inku vzdy
nejpozdéji do 2 hodin od podani. V ptipadé, ze nedojde u pacienta k vymizeni ¢i zmirnéni
bolesti na VAS 2 a méné nebo NIPS 2 a méné, informuje NLP 1ékate a postupuje dle jeho

ordinaci.

Tyto zdravotnické standardy nemocnice vychazeji z akredita¢nich standardd SAK, kde je
v oblasti 7 definovany standard o povinnosti nemocnice stanovit vnitinimi predpisy
objednévani, ptedepisovani a podavani lékli. Nemocnice by podle tohoto standardu meéla
stanovit vnitinim piedpisem minimalni nalezitosti iplné ordinace 1éku pro hospitalizované
pacienty s cilem eliminovat variabilitu pfi ordinacich a zvysit bezpe¢nost pacienti (Marx
a Vicek, 2014, 89 — 90). V akreditacnich standardech SAK v oblasti tykajici se ordinaci
apodavani léciv je dale definovano, Ze wvnitini pfedpis zdravotnického zafizeni musi
konkrétné definovat nasledujici oblasti: minimalni rozsah 0daji nutnych k identifikaci
pacientl, minimalni nalezitosti ordinace, postup pii provadéni generické zamény lékt
ordinovanych na lizkovém pracovisti, postup pii podminéné ordinaci 1éku (,,podle potieby®),
postup zajistujici bezpecnost pii objedndvani a skladovani 1€kt s podobnymi nazvy ci
podobnym obalem, postup v piipadé€, Ze je ordinace neuplna, necitelna ¢i nejasna, dalsi typy
povolenych ordinaci (napf. ordinace s terapeutickym rozptylem), postup pii ustnich ¢i
telefonnich ordinacich a ordinace, které se vzdy vztahuji k vaze pacienta ¢i k télesnému
povrchu, naptiklad ordinace 1€kt pro malé déti ¢i ordinace cytostatik (Marx a VIcek, 2014, s.
89 — 90). Tyto povinnosti také definuje Vyhlaska MZ ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické
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dokumentaci § 1 odst. 2. pism. e), kde je definovdno, Ze zdravotnickd dokumentace Vv
navaznosti na zjisténé informace o zdravotnim stavu pacienta obsahuje zdznam o ,, prredepsdani
lécivych  pripravkii, potravin pro zvlastni lékarské ucely, vcéetne davkovani a poctu
predepsanych baleni, nebo zdravotnickych prostredkii a také zdznam podani lécivych
pripravkii nebo potravin pro zvldstni lékaiské ucely, véetné podaného mmnozstvi“(Cesko,

2012b).

U sester byly hodnoceny v této oblasti tykajici se ordinaci a podavani analgetik 4 kritéria.
Z vysledki mého vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze zdznamy sester tykajici se ordinaci
a podavani lékii byly ve vétSin€ piipadi ve shodé s ptislusSnou smérnici. VEtSi procento
neshod bylo ovSem zaznamenano u hodnoceni zaznamt sester tykajici se medikace
s podminkou, kde bylo hodnoceno, zda odpovida v piipadé podani analgetika, podminka
zaznamu V ordinaci Iékafe o stupni VAS se stupném VAS v zdznamovém listu oSetfovatelské
dokumentace a zda je uveden Cas podani analgetika. Z poctu 26 chorobopist byla medikace s
podminkou hodnocena u 36 zaznamii, kde byla u ditéte feSena bolest, a kde 1ékat naordinoval
v dekurzu podani analgetika s podminkou. Uplna shoda se smérici byla u 80 % zaznam,
coZ je vétsina hodnocenych zaznamil. Céste¢na shoda byla shledana u 3 zaznamt u medikace
s podminkou, kdy podminka podani sice byla splnéna, ale sestra neuvedla cas podani
analgetika. Neshoda se smérnici byla u 4 zaznami. U té€chto zdznamii neodpovidala
podminka podani analgetika se stupném VAS v oSetfovatelské dokumentaci a sestra
analgetiku podala pfi niz§im stupni VAS. U medikace s podminkou musi sestra vychazet ze
ZS ,,PéCe o pacienta s bolesti , ktery definuje, Ze u medikace s podminkou (ptiklad Tralgit 50
mg, cps, p.o., pii bolesti VAS 2) sestra 1é¢ivo poda v pfipade, kdyZz je podminka splnéna,
podmince musi odpovidat zdznam v zdznamovém listu oSetfovatelské dokumentace o stupni
VAS, sestra do dekurzu uvede ¢as podani 1éku. Podle mého nazoru procento neshod nebylo
veliké a domnivam se, Ze tyto neshody byly zpusobené spiSe selhanim jedinci nez
systémovou chybou. Diivodem by mohla byt nepozornost a spéch sester. Dal§Sim divodem by
mohlo byt, Ze sestra vyhodnotila nutnost podat ditéti analgetikum i pfi niz§im stupni VAS,
nez naordinoval lékaf. Bolest je vzdy subjektivni vjem, proto muze nastat rozpor mezi
hodnotou VAS urCenou ditétem a projevy jeho chovani. Tuto skuteénost by ale mél

zdravotnik popsat v dokumentaci. Toto zjist€ni by mohlo byt pfedmétem dal$iho zkoumani.

U lékatti byly v oblasti ordinace 1ékii hodnoceny 2 kritéria. Bylo analyzovéno, zda I¢kat

spravn¢ provedl zaznam ordinace medikace podle platného predpisu. Z vysledkl vyplyva, ze
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z celkem 90 hodnocenych zdznamt byla zaznamenéna Uiplné shoda se smérnici u 86 zaznamil,
coz je velmi dobry vysledek. U dvou zaznamui 1ékait byla pouze ¢astecna shoda. Divodem
bylo, zZe Iékaii u medikace s podminkou nedefinovali, u kterého stupné bolesti na VAS skale
ma sestra podat analgetikum. U dvou zaznamu byla shledana neshoda, kdy ordinace medikace
nebyla napsana ve shod¢ s platnymi piedpisy, to znamend, Ze zdznamy ordinace medikace
byly nespravné nebo netplné. Procento neshod bylo ale velmi malé a je zfejmé& zplsobené

chybou jedince.

Ve vyzkumném Setieni byla jako poslednim hodnoticim kritériem analyza citelnosti zaznamii
sester a ékarii tykajici se ordinace a poddavdni analgetik a péce o pacienta s bolesti. Citelnost
zaznamu sester byla hodnocena ve 26 chorobopisech u 90 zaznami. Z vyzkumného Setieni
vyplynulo, Ze hodnocené zdznamy sester byly ve 100% shod€ se smérnici, coZ je vyborny
vysledek. U ¢itelnosti zaznamu 1ékaid o bolesti pacienta a ordinace analgetik byly shledany
0 trochu horsi vysledky nez u sester, ale presto stale vétSina zdznamu 1ékaii byla v naprosté
shodé se smérnici. Citelnost téchto zaznami lékat byly hodnoceny také ve 26 chorobopisech
u 90 zédznami. U 82 zaznamu byla shledana iplna shoda, u 6 zaznami byla shledana ¢aste¢na

shoda a u 2 zaznamt byla shledana neshoda s platnym piedpisem.

Obdobnym vyzkumnym Setfenim se zabyvala PapouSkova a kol. (2009), ktera ve svém
vyzkumném Setfeni provadela audit oSetfovatelské dokumentace, kde bylo kontrolovano 40
dokumentaci. Audit byl mimo jiné zaméfen 1 na komplexnost a Uplnost vedeni oteviené
oSetfovatelské dokumentace. Z jejiho vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze Cas podani 1€kt
sestrami byl zaznamenan u 32 dokumentaci a vSechny zaznamy sester byly Citelné u 39
dokumentaci. Kubikova (2016) se ve své diplomové praci zabyvala nejcastéjsi piicinou
medika¢niho pochybeni. Dotazovala se sester na chirurgickém oddé€leni, v ¢em vidi
nejcastéjsi pricinu medikacniho pochybeni. Dotazované sestry nejcastéji uvadeély necitelny

zapis lékatské ordinace v dekurzu.

Podle platného piedpisu o vedeni zdravotnické dokumentace a podle Vyhlasky ¢. 98/2012 Sb.
O zdravotnické dokumentaci, by mély byt vSechny zapisy ve zdravotnické dokumentaci
»vedeny pravdive, kompletné, nesmazatelnym zpiisobem a priitkazné. Veskeré zapisy musi byt
citelné, zapis musi byt provaden bezodkladné a pribézné zdravotnickym pracovnikem pri
kazdém poskytnuti zdravotni péce. Zapisy musi byt také opatreny identifikaci zdravotnického

pracovnika a jeho podpisem* (Cesko, 2012).
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Skrla a Skrlova (2008) uvadéji, ze necitelnost zapist zdravotnického personélu je jednou
neznamend schopnost sestry na odd¢€leni ,,desifrovat™ zapis nebo ordinaci Iékare, ale znamena
to, ze 1 nezdravotnik je schopen zapisy precist. Citelnost zaznamt je velice dilezitym
kritériem pii podavani 1€k, mize vyrazné omezit nezadouci medikacni pochybeni a omyly

a tim zajistit bezpecnost a kvalitu poskytované zdravotni péce.

Z vysledki mého vyzkumného Setieni vyplyva, ze procento neshod S platnymi smérnicemi,
tykajici se analyzy dokumentovani procesu zdravotni péce o dit€ s bolesti je malé. Ptesto je
ale potieba si polozit otazku, zda tyto neshody jsou chybou jedince nebo zda by mohly byt
chybou systému, zda jsou platné ptedpisy daného zatizeni spravné nastavené a zda je redlné
dané postupy dodrzovat. Touto otazkou se také zabyvala Supsakova (2017), ktera uvadi, Ze
Vv retrospektivni diagnostice rizika je potieba si klast oteviené a neobvinujici otazky pro¢ se
situace stala a kdo ji zavinil. Je ale podle ni nutné hledat chybu spise v systému, protoze
lidsk4 chyba je nevyhnutelnd a vétSinou vzdy nastane v urCitém procentu a je potieba s ni
proto pocitat. Zaroveil bychom se méli snazit tuto chybu jedince minimalizovat tim, Ze
bychom si méli klast otazku, zda se ji dalo v zab&hlém systému cCinnosti predchazet.
Domnivam se, e k tomuto aéelu by mohla byt v praxi vyuzita napiiklad metoda 5x PROC,
ktera zohlediuje lidsky faktor. Tuto metodu popisuje ve své publikaci Supsakova (2017).
Metoda spociva v tom, Ze se v praxi pii pochybeni ptame nékolikrat pro¢ a zaroven patrame,
nez obvinovani jedince. Idealni ale je pouZit pfi vyhodnocovani moZznych rizik vice metod.
Dalsi metodou, kterd by mohla byt v praxi vice vyuzivana je metoda FMEA (Failure Modes
and Effects Analysis). Jedna se o nadstavbovou metodu nad retrospektivnim vyhledavanim
rizik a chyb, kterd mize potencialn¢ detekovat rizika jest¢ pred tim, nez nastanou. Tim, Ze je
cilena na identifikaci bodi, kde by mohlo dojit k pochybeni, mtize piispivat k jeho prevenci.
Tuto metodu by bylo mozné v praxi pouzit i pfi analyze rizik souvisejicich s podavanim 1é¢iv

(Supsakova, 2017).
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8 ZAVER

Diplomova prace se zaméfuje na bolest u déti z pohledu kvality a bezpeci zdravotni péce.
Abychom mohli sledovat a nasledné zvysSovat kvalitu poskytované péce 0 pacienty, musime Si
pfedem stanovit minimalni hodnotici standardy a kritéria a poskytovanou péci nalezité
dokumentovat. Mezi zakladni piedpoklady k Gspésnému zvladani managementu bolesti patii

pouzivani vhodnych metod a néstroji k hodnoceni bolesti.

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti prace bylo zaméfit se na dokumentovani bolesti u déti na
vybraném détském oddéleni metodou retrospektivni studie. Dil¢imi cili bylo analyzovat
zdaznamy sester a Iékaii ve zdravotnické dokumentaci tykajici se péce o dit¢ s bolesti a
posuzovat shody nebo neshody s pfislusSnymi platnymi piedpisy daného zdravotnického

zafizeni.

Ve vyzkumném Setfeni bylo zjisténo, Zze U naprosté vétSiny sledovanych kritérii bylo
dokumentovani bolesti u déti provadéno v uplné shod¢ s pfisluSnymi smérnicemi
zdravotnického zatfizeni. Presto ale byly zjiStény nékteré nedostatky ve vedeni zdravotnické
dokumentace. Naprosta vétSina sester nalezit¢ nepopsala Vv dokumentaci pouziti
nefarmakologickych podplirnych metod ke zmirnéni bolesti. VEtsi procento neshody se
smérnici bylo zjisténo u dokumentovani akutni bolesti po operacnich ¢i invazivnich
zakrocich. U analyzy zaznami v lékafském piijmu bylo zjisténo, Ze Zadny z lékart ve
sledovaném souboru chorobopisi neprovedl zaznam do dokumentace o seznameni pacienta

nebo doprovodu s managementem bolesti.

Zaverem bych chtéla zdlraznit, Ze cilem diplomové prace nebylo zjistit, zda dokumentuji péci
o dit¢ s bolesti 1épe sestry nebo lékafi, ale zamyslet se nad moznymi pti¢inami neshod a
hledat mozna feseni. Prace ma také své limity spoCivajici v nereprezentativnim vzorku dat.
Analyza zaznami probihala za obdobi 3 mésicti a z tohoto divodu by bylo vhodné rozsitit
vyzkumné Setfeni 0 delS$i cCasové obdobi. Prace ale poskytuje velké mnozstvi dat
managementu dané¢ho zdravotnického zatizeni, ktera mohou byt podkladem Kk hlubSimu
zamysleni a analyze nad jednotlivymi vysledky a k benchmarkingu s jinymi nemocnicemi.
Zjisténa data mohou byt vyuzita jako pilotni studie a byt vychodiskem pro dalsi

dlouhodobéjsi vyzkum nebo byt porovnavana s jinymi studiemi.
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Priloha A — Metoda Pain Chart (Plevova, Slowik, 2010, s. 240)
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Ptiloha D — VAS — Vizudlni analogova skdla: rozsah 0-4 (Ptiloha zdravotnického standardu —
Péce 0 pacienta s bolesti)

o, -
QO % CNNE
LS — I f'"\b
| i ] | :
0 1 2 3 4
iadna mirna stredni silna nesnesitelna

_#
————

]

i

Stupné intensity bolesti: Zadnd = mirnda = stiedni =  silwd =  nesnesitelna bolest
VAS i 1 2 3 4
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Priloha E — NIPS — Neonatal Infant Pain Scale: rozsah 0 — 7, skala bolesti pro déti do dvou

let (Ptiloha zdravotnického standardu — Péce o pacienta s bolesti)

Hodnoceni bolesti

Neonatal/Infant Pain Scale (NIPS) - Skila bolesti pro déti do dvou let

Bodové hodnoceni

den, popi. éas

Viraz obliceje

0 — uvolnéné svaly

klidna tvar, neutralni vwraz

1- grimasa

napjaté mimicke svaly; svrastélé oboci, brada, zafata
¢elist (negativnd vyraz oblideje — nos, dsta. oboéi)

Pla¢
0 — zadny pla¢ tichy. neplace
1 — fiiukani mimé, intermitenmé kfioura, sténa

2 —silny pla¢

hlasity kiik, pfidiva na intenzité, trvaly plaé (podle
vyTazu obliceje je moimé poéitat i bezhlasy plaé u
infubovaného ditéte)

Tyvp dvchini

0 —uvolnéné

obwykly typ dvchami pro dane dité

1 —zména v dychani

zatalmje, dycha nepravidelné, davi se, zadrzmje dech

Paze

0 —uvolnéné / mirné
pohvhy

bez svalove ziuhlosti, obasné nahodné pohyby pazi

1 skréené/natazené

nataZené paze, napjaté. ztuhlé nebo rychlé stfidani
extenze a flexe

Nohy

0 — uvolnéné/
mirné pohyby

bez svalové ztuhlosti, obasné nihodné pohyby nohou

1 skr¢ené/natazené

natazené dolni koncetiny, napjaté, ztuhlé nebo rychlé
stiidémi extenze a flexe

Stav védomi

0 —spibdi

klidny, tife spi. nebo je bdély, obéas pohne nohou

1 —neklidnv

Jje bdély. neklidny, hazi sebou, zmita se

Soudet:

PODPIS LEKARE:

Bodové hodnoceni

den, popi. éas

Viraz obliceje

0 —uvolnéné svaly

klidna tvar, neutralni vitaz

1- grimasa

napjaté mimicke svaly; svrastélé obodi, brada, zafata
gelist (negativni vyraz oblifeje — nos. nsta. oboéi)

Pla¢
0 — zadny pla¢ tichy, neplace
1 — fiiukani mimé, intermitenmé kfiourd, sténa

2 —silny pla¢

hlasity kiik, pridiva na intenzité, trvaly plaé (podle
vyTazu obliceje je moimé poéitat i bezhlasy plaé u
infubovaneho ditéte)

Typ dychini

0 — uvolnéné | obuykly typ dychini pro dané dité [ [ [ [
1 — zména v dvechani | zatalmje, dycha nepravidelné, davi se, zadrzuje dech | | | |
Paze

0 —uvolnéné / mirné | bez svalové zuhlosti. obéasné nahodné pohyby pazi

pohvby

1 skréené/natazené

nataZené paze, napjaté. ztuhlé nebo rychlé stfidani
extenze a flexe

Nohy

0 —uvolnéne/
mirné pohyby

bez svalové zuhlosti, obasné nahodné pohyby nohou

1 skréené/matazené

natazené dolni konéetiny, napjaté, ztuhlé nebo rychlé
stiidémi extenze a flexe

Stav védomi

0 —spibdi

klidny, tife spi. nebo je bdély, obéas pohne nohou

1 —neklidnv

je bdély. neklidny, hizi sebou, zmitd se

Soucet:
—

PODPIS LEKARE:

Vyhodnoceni:

0 -2 body
2 —4 body
> 4 body

Zadna nebo mima bolest
stiedni bolest
silna bolest

bez intervence
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