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UVOD

Ke zpracovani mé bakalafské prace jsem si vybrala téma ,,Vyvoj oSetiovatelské
péce a oSetfovatelské dokumentace na ltizkach 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych (LDN)
v Méstské nemocnici (MN) PRIVAMED a.s.”” Téma mé zajimalo, nebot’ jiz nékolik let
pracuji jako vSeobecnd sestra na luzkach lécebny dlouhodobé péce a za tuto dobu se
oSetfovatelska dokumentace a s ni spojena i osetfovatelska péce zdokonalovala. ZlepSovani
se oSetfovatelské péce odstartovalo dalsi zmény ve zdravotnictvi. To znamena, Ze i
nelékarsky zdravotnicky personal musi absolvovat dalsi vzdélavani ve své profesi. Nejen
na poli seznamovani Se Snovymi postupy prace a oSetfovatelskou dokumentaci, ale i

Vv zavadéni novych poznatki do osetfovatelského procesu.

Cilem mé bakalaiské prace bylo porovnat vyvoj oSetfovatelské péce a
oSetiovatelské dokumentace v dobé od vzniku lé¢ebny dlouhodobé nemocnych v roce
1982 do privatizace v roce 1995 a poté od roku 1996 do roku 2012. Zajimalo m¢ také, jak
Se na tyto zmény divaji vSeobecné sestry, které pracuji na LDN v MN PRIVAMED ass., a

zda tyto zmény berou jako posun K lepsimu nebo je to pro né krok zpét.

Osetrovatelska péce ma na luzkach dlouhodobé péce své nezastupitelné misto. Na
téchto 10Zkach se pacientlim poskytuje komplexni oSetfovatelska péce v zavislosti na jejich
stupni sobéstacnosti a druhu onemocnéni. Zdravotnickému personalu pomaha ulehcovat
péci jednorazovy zdravotnicky material, kompenzaéni pomticky, elektricka polohovaci

lizka a pomocna vybaveni lizka, diky kterym neni péce ,,tak narocna”’.

V prvni ¢asti bakalétské prace jsem se zabyvala vyvojem oSetfovatelského vzdelani
a oSetfovatelské péce od jejich pocatkl v ¢eskych zemich do roku 1982, do vzniku lé¢ebny
dlouhodobé nemocnych v Plzni, nebot’ vS§e ma svij zacatek. Zjistovala jsem, jakym
vyvojem a zménami muselo projit oSetfovatelské vzdélani, aby se dostalo na takovou
uroven, jaké zname v dne$ni dobé. V souvislosti s rozvijejicimi se novymi poznatky se
nezadrziteln¢ zdokonalovala 1 oSetfovatelska péce. Jeji vyvoj je pfimo imérny rostoucimu

vzdélavani.

Druha cast bakalaiské prace je vénovana zalozeni a historii Méstské nemocnice v
Plzni a po privatizaci v roce 1995 MN PRIVAMED s.r.o. Zkoumala jsem problematiku

vyvoje zdravotnické dokumentace a pozdéji 1 oSetfovatelské dokumentace na lizkéach
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LDN, a tim i zkvalitiovani osetfovatelské péce na téchto llizkach. V této Casti bakalarské
prace jsem rozd¢lila obdobi od roku 1982 do roku 1995, tedy od vzniku LDN v Plzni po
privatizaci méstské nemocnice spole¢nosti PRIVAMED s.r.o. a na obdobi od roku 1996
do roku 2012, nyni jiz jako MN PRIVAMED a.s.

Zkoumana problematika

Vyvoj osetfovatelské dokumentace a oSetfovatelské péce na ltizkach dlouhodobé

nemocnych v MN PRIVAMED a.s.

Prameny: odborna literatura, rozhovory, uzaviena zdravotnickd a oSetfovatelska

dokumentace.

Vyvojova chronologie: porovnani vyvoje oSetfovatelské péfe a oSetfovatelské

dokumentace Vv letech od 1982 - 1995 a 1996 — 2012.

Cile: Zmapovat vyvoj oSetiovatelské péce a oSetrovatelského vzdelani od jejich pocatkt
Vv Ceskych zemich do soucasnosti.
Zmeény v oSetfovatelské péci na lazkach LDN v MN PRIVAMED a.s.

Zmeény v oSetfovatelské dokumentaci na lizkach LDN v MN PRIVAMED a.s.
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1 VYVOJ OSETROVATELSKE PECE

., OSetrovatelska péce prosla dlouhodobym vyvojem od primitivnich metod lécby, od
viry v nadprirozené sily az kmodernim zpusobum lécby a oSetrovani. Kvalita
oSetrovatelské péce se zvySovala s narustajicimi odbornymi poznatky téch, kteri
oSetrovatelskou péci poskytovali. Moderni osetrovatelstvi je uzce spjato s vyvojem
vzdelavani, rozvojem techniky a vstupem biomedicinskych technologii do zdravotnictvi.””

(Kutnohorska 2010, s.11)

1.1 Pocatky oSetrovatelstvi v ¢eskych zemich

Osetfovatelstvi v ¢eskych zemich ma pocatek v 10. stoleti v dobé vlady knizete
Boleslava. Slo tehdy o fadové oSetiovatelstvi. Civilni sestry poskytovaly pomoc
v zékladnich pottebach V prvnich hospicich na Uzemi Prahy. Nabozenské ftady a
kongregace zakladaly spolu sklastery i $pitaly. Prvni v Tyné byl urfen pro dvanact
nemocnych, o které se staralo sedm zen. V prub&hu 13. a 14. stoleti se jejich pocet zvysil.
Osetrovatelstvi vykonavaly osoby bez odborného vzdélani, piejimaly pouze od svych
pfedchiidcii zkuSenosti. Do zacatkl Ceského oSetfovatelstvi zasahuje Anezka Pfemyslovna.
Zaklada n€kolik klastert (prvni zalozila v roce 1233 U sv. Hastala), pro které vypracovala
pravidla pro oSetfovani nemocnych. Péce ve Spitdlech 1 v domacnostech byla velice tézka.
Na pocatku 17. stoleti zacina s ptichodem fadu Milosrdnych bratii nova éra zdravotnické
péce. Do prvni poloviny 18. stoleti nezaznamenalo Ceské zdravotnictvi vyraznéjs$i zmeény

nebo zlepseni. (Buzgova, Plevova 2011, s. 21, 22, 23)

1.2 Do roku 1918

Vyvoj 1ékaiské védy Sel dopiedu, proto Iékaii potiebovali ke své praci pomocniky.
Byly zakladany prvni v§eobecné nemocnice pii 1ékatskych fakultach - roku 1785 v Brné¢,
1787 v Olomouci a 1790 v Praze. K osetfovani byli pfijimani opatrovnici a opatrovnice,
jejichZ pracovni napln byla péce o nemocné, udrzba pradla a pomiicek, osvétleni, vytapeni
a uklid pokojti. OSetfovatelskému persondlu se fikalo ,.hlida¢i”’. Ti spali na pokojich
s nemocnymi a neméli soukromy Zivot. Pracovni dobu méli podle potieby a po skonceni

sluzby mohli opustit budovu jen na zvlastni pisemné povoleni. Diky tomu mnoho z nich
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konalo svou prace nedbale. Z toho vyplynula nutnost, aby mél 1ékat pomocnika ve formé
vzdélaného personalu. Ve druhé poloving 19. stoleti proto dochazi k zalozeni prvnich

osetfovatelskych kol pro odborné vzdélavani sester. (Buzgova, Plevova 2011, s. 23,)

Do poloviny 19. stoleti bylo nase oSetrovatelstvi smesi tradovanych zkusenosti,
vyzkouSenych pracovnich postupii a praktik prevzatych z lidového lécitelstvi. Na poznatky
Zrychle a dynamicky se rozvijejici mediciny nereagovalo bud viibec, anebo jen velmi

nepatrne.”” (Vuckova 1994, s. 25)

1.3 V letech 1918 — 1945

Na pocatku 20. stoleti ovlivnila praci sester orientace na samostatnou praci
V primarni péci v terénu. V dobé okupace se oSetfovatelska sluzba potykala s nedostatkem
pracovnich sil. Pfibyly dobrovolné sestry a némecky osetfovatelsky personal. Roku 1939
byla oteviena Ceska oSetifovatelska Skola v Brné z diivodu naléhavé potieby oSettovatelek.
Jejich prace byla nezbytna a byly uchranény pied tzv. totdlnim nasazenim v fisi. (Buzgova,

Plevova 2011, s. 24)

Roku 1940 byla oficialné pouzita funkce ,,vedouci sestry oSetfovatelské sluzby
v nemocnici’’. Po zruSeni Spolku diplomovanych sester ziistala ve zdravotnictvi
Spolecnost ¢eskomoravskych nemocnic. Provadéla publikacni ¢innost 1 dalSi uplatiiovani
sester v oSetfovatelstvi. V roce 1940 v Praze na Bulovce byla poprvé zafazena dietni
pracovnice do centralni nemocni¢ni kuchyné. V roce 1942 doslo k zasahtim faSisti 1 proti
zdravotnikim. Lékate i sestry odvadéli ptimo z pracovisté, nebo byli ihned propusténi ze
zaméstnani. Nekteti 1ekafi byli odvleCeni do koncentraniho tdbora, jinym se podafilo
emigrovat. Mnoho sester vstoupilo do armady v Rusku, v Anglii, jiné byly v odbojovém
hnuti. (Buzgova, Plevova 2011, s. 25)

1.4 Po roce 1945

Po valce po odsunu némeckych Iékaii a oSetfovatelek se zvysila potieba
kvalifikovaného oSetfovatelského persondlu, zpusobeny nedostatkem §kol pro
osetfovatelky. Nemocnice byly po odchodu Némcii ve velmi Spatném stavu. Potfeba

odborného personalu byla velmi naléhava. Navrat fadovych bratii byl vitan. Nemocnice se
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uchylovaly ke zfizovani odbornych rychlokurzii nebo k nékolika lekcim pro nejzékladné;si
orientaci. Osetfovatelska Skola v Praze oteviela nékolikatydenni kurz pro Ctyficet sester.

(Buzgova, Plevova 2011, s. 25)

Ceskoslovenské sestry nesmély po dlouhou dobu zalozit vlastni profesni
organizaci. Byly sdruzeny v Radé odborného hnuti. Komunisticka strana rozhodovala o
osudu vSech pracovnikl. Sestry mély potfebu predavat si zkuSenosti, a proto se v roce
1968 vytvotila ne zcela samostatna organizace, Ceskoslovenska spole¢nost sester (CSS).
Ta se snazila ziskat autonomii jako jiné odborné 1ékarské spole¢nosti, aby se mohla stat
jednou z odbornych spole¢nosti sdruzenych v Ceskoslovenské lékaiské spoleénosti. V roce
1973 se podaiilo sestram zalozit CSS, ktera zacala aktivné pracovat. V roce 1951 vznikl
odborovy ¢asopis Zdravotni pracovnice, ktery se staval ¢im dal vice ¢asopisem odbornym.

V roce 1970 byl doplnén o piilohu Ceskoslovenské osetiovatelstvi. (Buzgova, Plevova

2011, s. 26)

1.5 Po roce 1989

Rok 1989 prinesl zmény politického a spoleCenského Zivota a také zmény Vv

chapani zdravotni a socialni pé¢i. (Kutnohorska 2010, s. 118,)

V dusledku zavaznych politickych zmén bylo, teprve po listopadu 1989, mozno
pfistoupit K zahajeni reformy c¢eského zdravotnictvi a k pfipravé nového modelu
organizace zdravotni péce. Oficialni usneseni €. 251 bylo dne 12. 12. 1990 pfijato vladou
Ceské republiky. Jde o navrh nového systému zdravotni péée, ve kterém jsou zformovany

zasady reformy zdravotnictvi. (Bartlova 1996, s. 103, 104)

,Od roku 1989 se zacala psat nova éra ceského oSetrovatelstvi. Vznikaji nové
profesni organizace, dochdzi K transformaci osetrovatelstvi z pohledu vzdeélavani, praxe a
legislativy. Ceské sestry maji mnoho moznosti pii rozvoji prestize osetiovatelské profese
véetné ziskani uplného vysokoSkolského vzdélavani, provadeni vyzkumu a uplatnéni novych
poznatki v klinické ¢i pedagogické praxi. Jejich profese je volné sménitelnd v ramci

Evropy.”” (Socialni 2009)

Po roce 1989 zanikl ¢asopis Zdravotni pracovnice a vznikl novy Casopis Sestra,

ktery vychazi od roku 1991 do soucasnosti. (Buzgova, Plevova 2011, s. 26)
14



Vydava jej Ministerstvo zdravotnictvi CR a vychazi 6 krat do roka. Ve své naplni
pfindsi pribéznou informovanost o Ceském 1 zahrani¢nim oSetfovatelstvi a Stim i

spojenych otazkach. (Vuckova 1994, s. 28.)

Vroce 1992 stanovila Svétova zdravotnicka organizace (WHO), Ze obory
oSetfovatelstvi a porodni asistentka patii mezi pét regulovanych povolani v oblasti
zdravotnictvi. Jednd se o povolani lékafe, 0 stomatology, farmaceuty, oSetfovatelsky
persondl a porodni asistentky. Tyto profese jsou spojené na zakladé zasadniho ramce do
ucelené profese zdravotnictvi. Ramec zahrnuje vzdélavani, pracovni a etické standardy,
procesy ¢innosti, kterymi se profese uskutecnuje, tituly a definice, které urcuji odbornost,
charakter a rozsah vSeobecné a specialni praxe vykonu povolani. (Hanzlikova 2011, s. 78,

79)

1.6 Shrnuti

Zaklady oSetfovatelstvi a oSetfovatelského Skolstvi poloZilo mezivalecné obdobi.
oproti celosvétovému vyvoji. Sesterska prace se zamérovala na technickou stranku a hlavni
naplni oSetfovatelské profese se stalo perfektni zajiStovani diagnostickych a lécebnych
postupi. Byla podceniovana oSetfovatelskd teorie, oSetfovatelskd etika, aplikovana
psychologie, sociologie Vv pfistupu a jednani s nemocnym. Ceskoslovenska socialisticka
republika méla kvalitni systém dalSiho vzdé€lavani, ktery wvytvofil dobré =zaklady
pomaturitniho specializacniho a univerzitniho vzdélani sester. ,,Byly vypracovany

teoretické zaklady ceského osetfovatelstvi.”” (Buzgova, Plevova 2011, s. 27)

Ve druhé poloviné 20. stoleti byl vyvoj nelékatskych zdravotnickych povolani
ovlivnén moznostmi spolecenské situace, situaci v systému zdravotni péce a legislativnimi
opatfenimi, kterd se prosazovala v zabéhnutém stereotypu zdravotni péce. OSetifovatelstvi
zacalo rozvijet své poznatky ve spolupraci s medicinou a jinymi védnimi obory, jako je
psychologie, pedagogika, filozofie a etika, statistika, sociologie a také historie profese a

vzdélavani. Stalo se tak multidisciplinarni védou. (Kutnohorska 2010, s. 11)

Béhem nékolika desitek let doslo v ceském osSetrovatelstvi K radé zmén, které

navazaly na vSechny dobré tradice.”” (Buzgova, Plevova 2011, s. 27)
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2 VZDELAVANI V OSETROVATELSTVI

Jan Amos Komensky jiz v druhé poloviné 17. stoleti prisel s kacifskou myslenkou,
Ze nejenom chlapciim, ale i divkam by se mélo dostat vzdeélani. " (Buzgova, Plevova 2011,

s. 45)

2.1 Poéatky vzdélavani

V ceskych zemich je dochovéna nejstarsi zminka o oSetfovatelském vzdélavani z
roku 1620, kdy byla oteviena, vyhradné pro muzské pacienty, nemocnice Milosrdnych
bratti v Praze Na FrantiSku. Natfizeni Marie Terezie roz$ifilo historii vzdélavani
opatrovnikti. Timto se mohli ranhoji¢i a porodni baby zucastnovat prednasek na prazské
1ékatské fakulté. Vaclav Joachim Vrabec se na prazské lékarské fakulté¢ snazil prosadit
vyuku opatrovnik. Jeho pifedndsky byly zaméfeny na hygienu nemocnych, odévy
nemocnych, na hygienu na pokojich, stravu a jeji podavani a procedury, které mohli
vykonavat opatrovnici. Pfednasky byly v roce 1789 zastaveny dvorskym dekretem. V roce
1807 ve Frankfurtu byla vydana ucebnice vSeobecného opatrovnictvi od FrantiSka
Christiana Kriigelsteina. Opatrovnik mél vypozorovat projevy nemoci, umét podat stravu a
léky, komunikovat snemocnymi a vénovat se rekonvalescenci a polohovani. Lékaft
Antonin Holy byl Vrabcovym pokracovatelem a o opatrovani nemocnych, o fyzické
vychové déti a 0 tom, jak si udrzet zdravi, pfednasel na prazské 1ékarské fakulté. Znalosti

byly uplatnény pouze v nékolika $pitalech. (Kutnohorska 2010, s. 57)

Vroce 1860 zalozila Florence Nightingalovd po navratu z Krymu prvni
osetfovatelskou Skolu v Londyné. Po jejim vzoru vznikaly oSetfovatelské Skoly dale. Roku
1874 vznikla v Praze prvni oSetfovatelska $kola, po sedmi letech vSak ukoncila svoji

¢innost. (Buzgova, Plevova 2011, s. 46)

V roce 1914 vydalo rakouské ministerstvo vnitra nafizeni ¢. 139 o oSetfovani
nemocnych, provozovaném z povolani. Timto nafizenim bylo zlegalizovano zaklddani
oSetfovatelskych §kol, které mohly byt ziizeny pouze pfi nemocnicich pro zajisténi vyuky

zakyn. (Buzgova, Plevova 2011, s. 46)

Vroce 1916 je oteviena Ceska zemskd statni dvouletd oSetfovatelska §kola pro

oSetfovani nemocnych pii VSeobecné nemocnici v Praze. Jeji prvni ¢eskou feditelkou byla
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vroce 1923 Sylva Macharova, ktera se vzdélavala v oSetfovatelské Skole ve Vidni.
(Buzgova, Plevova 2011, s. 46)

V roce 1918 oteviena Vyssi socialni skola v Praze - jednoleté studium pro socialné
orientované pracovniky, pozdé¢ji diplomované sestry pro samostatnou péci v terénu.

(Buzgova, Plevova 2011, s. 46)

Roku 1946 oteviena Vyssi oSetfovatelska Skola v Praze — pro oSetfovatelské skoly
piipravovala sestry-ucitelky, vrchni sestry a sestry pro terénni péci. (Buzgova, Plevova

2011, s. 46)

V roce 1948, po socialistické revoluci, byl zastaven vyvoj zakladniho vzdélani
sester. Byl prevzat vychodni vzdélavaci systém a oSetiovatelské Skoly se sloucily
s rodinnymi a socialnimi Skolami a vznikly stfedni zdravotnické Skoly. Studium trvalo 4

roky. (Buzgova, Plevova 2011, s. 46)

V roce 1960 zacalo vysokoskolské magisterské studium v Praze z divodu nartistani

naroki na kvalitu ucitelek oSetfovatelstvi. (Buzgova, Plevova 2011, s. 47)

V roce 1960 bylo zaloZzeno a vroce 1961 zahgjilo Cinnost Stfedisko pro dalsi
vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovniki v Brng. Roku 1963 zménén na Ustav pro
dalsi vzdélavani zdravotnickych pracovniki (UDV SZP). Od roku 1968 ustav pasobil v
nové postavené budové ve Vinaiské ulici. V roce 2003 se z ngj stava skutecné centrum
oboru oSetfovatelstvi a to Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych
obort (NCO NZO). ,,Tim je polozen pocatek transformace této organizace v moderni
vwukové, konzultacni, registracni, vyzkumné, posuzovaci, metodické a koordinacni zarizeni
pro celozivotni vzdélavani sester a dalsich nelékarskych zdravotnickych pracovnikii.”

(Transformace nelékatskych zdravotnickych povolani 2004)

2.2 Vzdélani po roce 1989

Rok 1989 piinesl zmény v chdpani socidlni a zdravotni péce. Cilem premény
vzdélavani v oSetrovatelstvi po roce 1990 bylo: ,, Prispét ke zvyseni urovné oSetrovatelské
péce a tedy ke zlepseni urovné zdravi. Zajistit kompatibilitu vzdélavani sester v souladu
S kritérii Evropské unie (EU).”” V roce 1989 doporucila Evropska komise, aby byly sestry

na vysokoskolské urovni a mohly ziskavat akademickou hodnost. Od roku 1992 si mohou
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sestry dale zvySovat své vzdélani v bakalarskych, magisterskych a v soucasné dob¢ i

doktorandskych programech. (Buzgova, Plevova 2011, s. 47, 48)

Vroce 1996 byly pievedeny =zdravotnické Skoly ze spravy Ministerstva
zdravotnictvi CR (MZ CR) pod resort Ministerstva $kolstvi, mladeze a tdlovychovy
(MSMT) a v roce 2000 prechazi pod krajskou samospravu zdravotnictvi. (Kutnohorska
2010, s. 118)

Od roku 1996 existuji v Ceské republice vyssi zdravotnické skoly. Jsou uréeny pro
absolventy stfednich $kol a poskytuji kvalifikaci v riznych oborech. Studium je ukonceno
absolutoriem a absolventi jsou oznacovani jako diplomovany specialista (DiS.). (Buzgova,

Plevova 2011, s. 51)

V roce 2004 byla ukoncena vyuka vSeobecnych sester a ke studiu byli pfijiméani
studenti oboru zdravotnicky asistent. Tito pracovnici pracuji pod odbornym dohledem
nebo pfimym vedenim vSeobecné sestry nebo I1ékate. Od roku 2005 Stfedni zdravotnické
Skoly nabizi obor k intenzivni ptipravé k dalsimu studiu na vysoké skole se zaméfenim na
zdravotnické obory. Oba tyto obory jsou zakonceny maturitni zkouSkou. To umoZziuje
studentim pfihldsit se na rizné typy vysokych Skol bakaldfského nebo Ilékaiského

zaméteni. (Buzgova, Plevova 2011, s. 51)

2.2.1 Vzdélani sanitarek a oSetfovatelek

Vzdélavani sanitarek zajiStuje Akreditovany kvalifikaéni kurz Sanitdf potadany
Fakultni nemocnici v Plzni. ,,4bsolvent kurzu miize vykonavat své povolani v oblasti
zdravotni péce, kdy se pod odbornym dohledem zdravotnického pracovnika zpiisobilého
K vykonu povolani bez odborného dohledu bude podilet na poskytovani zdravotni péce ve
zdravotnickych zarizenich v oblastech preventivni, lécebné, rehabilitacni, neodkladné,
diagnosticke, dispenzarni, laboratorni, lékarenské péce i autoptického oddéleni. Soucasné
miuize pod primym vedenim zdravotnického pracovnika zpusobilého k vykonu povolani bez
odborného dohledu vykondvat své povolani na usecich vysoce specializované

osetrovatelské péce.”” (Lucak 2013)
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3 OSETROVATELSKA DOKUMENTACE

Dnes se povazuje za zcela béznou. Je soucasti zdravotnické dokumentace a plati

pro ni zavazna pravidla o vedeni, zapisech, skartaci a nahliZzeni do ni. (Policar 2010, s. 100)

. Zdravotnicka dokumentace je soubor zaznamenanych informaci, které se tykaji
poskytovani zdravotni péce konkrétni osobé.”” Zdravotnické zatizeni ma dle préavniho
pfedpisu povinnost vést zdravotnickou dokumentaci, ktera se vztahuje na Iékate,
vSeobecné sestry, ale i ostatni oSetfujici persondl. Zdravotnicka dokumentace je majetkem

zdravotnického zafizeni. (Vondracek 2009, s. 71)

3.1 Vedeni zdravotnické dokumentace
Dokumentace muze byt vedena ve form¢ pisemné, grafické, audiovizualni nebo
elektronické. V pripadé vedeni elektronické formy dokumentace musi byt zaznam opatien

elektronickym podpisem. Zaznamenavaji se do ni identifika¢ni udaje poskytovatele a

identifika¢ni udaje pacienta. (Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., 2012)

Musi obsahovat pracovni zavéry a kone¢nou diagndzu, zaznamy o poskytnutych
zdravotnich sluzbéach, informace o priibéhu léceni, aktualni vyvoj zdravotniho stavu,
predepsané 1€ky a jejich davkovani. V piipadé podavani transfuzniho piipravku evidenéni
¢islo transfuzniho ptipravku, koéd transfuzni sluzby, datum, ¢as a podpis zdravotnického
pracovnika, ktery transfuzi aplikoval a kontroloval spravnost konzervy a jeji podani.
DalSimi udaji jsou zdznam o vystaveni pfikazu ke zdravotnické piepravé, provedené
ockovani, zaznamy o poskytnuté oSetfovatelské péci, pisemny souhlas s poskytnutim
zdravotnich sluzeb, 1ékatské posudky, zaznam o pracovni neschopnosti. Soucasti jsou i jiné
dulezité informace, stanovené zakonem o zdravotnich sluzbach, vztahujici se k pacientovi.

(Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., 2012)

3.1.1 Zapis do zdravotnické dokumentace
Kazdy zapis se vzdy datuje. Musi byt veden pravdive, citelné¢ a pravidelné
dopliovan. Zapis musi obsahovat jméno, ptijmeni, podpis a otisk razitka zdravotnického

pracovnika nebo jiného odborného pracovnika, ktery zaznam provedl. VSechny informace
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musi obsahovat i ¢as, jako je ¢as pfijmu pacienta se zavaznym zdravotnim stavem, zdznam
0 aplikaci 1ékd a o prubéhu pfipadné resuscitace. Zapisy do dokumentace provadéji 1ékari,
vSeobecné sestry a ostatni nelékaisky zdravotnicky personal. Uzivani mistné zavedenych
zkratek je zakazané. Kazdé zafizeni ma vypracovano seznam zkratek, které se uzivaji

v daném zafizeni. (Vondracek 2009, s. 72, 74, Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., 2012)

3.1.2 Opravy ve zdravotnické dokumentaci

Oprava bilym opravnym lakem neni povolena. Piivodni zaznam musi byt preskrtnut
tak, aby zUstal Citelny, musi byt nahrazen novym zaznamem a opatfen jmenovkou a
podpisem osoby, ktera zapis opravila. Lékat provadi opravu ordinace. (Vondracek 20009, s.
73, 74)

3.1.3 Kontrola zdravotnické dokumentace

Kontrolu provadi primaf oddéleni a vrchni sestra, popfipad¢ stani¢ni sestra.
Zdravotnicky personal, jenz pofidil zapis, za n&j nese odpovédnost. Stani¢ni sestra na
stanici nebo vrchni sestra na oddéleni nese odpovédnost za systémové chyby. (Vondracek
2009, s. 73, 74)

3.1.4 Zdravotnicka dokumentace jako doklad

Dokumentace slouzi jako doklad poskytnuté zdravotni péce, Ze poskytnutad péce je
lege artis, tedy poskytnuta spravné. Jako ochranny pilif zdravotnickych pracovniki je
spravné¢ vedena zdravotnicka dokumentace, proto musi byt archivovana. Pravidlo
archivace je dano zakonem o archivaci a skartaci. Doba pro uchovani je rizna pro ruzné
druhy dokumentt. Obecné pravni ptedpis a specifikace interniho pfedpisu zdravotnického
zafizeni upravuje uloZeni zdravotnické dokumentace a naklddani sni. Zdravotnické
zatizeni odpovidd za ochranu zdravotni dokumentace pied zniCenim, ztratou nebo

zneuzitim. (Vondracek 2009, s. 73,74)
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3.2 NahliZeni do zdravotnické dokumentace

Do zdravotnické dokumentace nahliZeji zdravotniti pracovnici a jini odborni
pracovnici v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce, funkcionafi komor Setfici stiznosti
na zdravotnické pracovniky, revizni 1ékafi pojistoven, soudni znalci v oboru zdravotnictvi
(vétsSinou lékari), 1ékafi ve statni spravé Setfici stiznosti a podobnd podani, 1ékafi
Ministerstva zdravotnictvi Setfici stiznosti a podobnd podéni, 1ékafi Statniho ufadu pro
jadernou bezpecnost, ¢lenové ustiedni znalecké komise a izemnich znaleckych komisi,
pracovnici orgdnu ochrany vefejného zdravi (hygienici), lékafi organi socialniho
zabezpeceni, I€kati uradl prace a Iékati okresnich uradi pii posuzovani zdravotniho stavu
pro ucely poskytovani riznych davek a sluzeb, pii odvodech brancti a dalSich tkolech,
zaméstnanci zdravotnickych zatizeni (nebo smluvnich podnikil) zajist'ujici zpracovani dat
pii vedeni dokumentace, zaméstnanci statu nebo zpracovatele, ktefi zajistuji ukoly NZIS
(statistika) povétené zdravotnické zafizeni, které posuzuje zdravotni stav pro ucely
pojistnych a podobnych smluv, vefejny ochrance prav v souvislosti s Setfenim, inspektofi
Ustavu pro odborné zjistovani p¥icin leteckych nehod a zaméstnanci Statniho Gistavu pro

kontrolu 16&iv, ktefi provadéji kontrolu. (Cermékova 2012)

Pacient ma& pravo na poskytnuti veSkerych informaci shromazdénych ve
zdravotnické dokumentaci vedené o své osobé&. V ptfitomnosti zdravotnického pracovnika
nahlizet do dokumentii o své osob& Na pofizeni vypist, opisi nebo kopii ze své
dokumentace. Ur€it osobu, ktera muze byt informovéna o jeho zdravotnim stavu nebo

vyslovit zdkaz poskytovani informaci jakékoliv osobé. (Cermakova 2012)

Zvlastnim ustanovenim je upraven piistup tém, ktefi dosud nejsou zdravotnickymi
pracovniky, ale studuji nebo se jinak ptfipravuji na zdravotnické povolani. Souhlas jim
musi poskytnout osoba odpovidajici za praktickou vyuku a pacient. Soucasné s pravem
nahlizeni do dokumentace maji povinnost zachovavat mlc¢enlivost o skute¢nostech, které se

v souvislosti s nahlizenim do dokumentace dozvédély. (Cermakova 2012)

3.3 V letech 1982 — 1995

V téchto letech je pravni Uprava zdravotnické dokumentace upravena dle zédkona ¢.
20/1966 Sb., péfe o zdravi lidu. Dle § 67b tohoto zdkona maji vSechna zdravotnicka
zafizeni povinnost vedeni zdravotnické dokumentace. Musi obsahovat osobni udaje pro
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identifikaci pacienta, anamnézu, informace o onemocnéni pacienta, 0 pribchu
onemocnéni, vysledky vySetieni a 1éCba. Samostatné ¢asti dokumentace musi byt oznaceny
osobnimi Udaji pacienta pro jeho identifikaci a udaji o zdravotnickém zatizeni, které
dokumentaci vyhotovilo. Zapis musi byt Citelny, pravdivy a pravidelné dopliiovan. Novy
zapis je oznacen datem zapisu, identifikaci a podpisem zapisujici osoby. Oprava se provadi
novym zapisem, stary zapis zlstava i nadale Citelny. Vedeni zdravotnické dokumentace

musi byt v listinné nebo elektronické formé. (Tomek 2007, s. 238)

3.4 V letech 1996 — 2012

V roce 2004 vstoupil v platnost zakon ¢. 499/2004 Sb., o archivnictvi a spisové
sluzbé a zméné nekterych zakond. Timto zdkonem se dosud fidi uchovani a skartace
zdravotnické dokumentace. Dne 1. dubna 2007 vstoupila v G¢innost nova vyhlaska ¢.
385/2006 Sb., ze dne 21. cervence 2006, o zdravotnické dokumentaci. VyhlaSkou je
stanoven obsah zdravotnické dokumentace, vzor tiskopisti, povinna hlaseni, podrobnosti o
zpusobu vedeni, zachazeni a zpracovani zdravotnické dokumentace v pisemné nebo
elektronické formé a skartaéni fad. Tato vyhlaska byla jesté pfed nabytim GEinnosti

novelizovana vyhlaskami ¢. 479/2006 Sb. a ¢. 64/2007 Sb. (Tomek 2007, s. 238)

VyhlaSka €. 385/2006 Sb. upravuje zplsob vedeni dokumentace, jeji obsah,
skutecnosti, které musi vzdy obsahovat dokumentace a jeji povinné soucasti. ,, Vyhlaska ma
tri prilohy. Prvni priloha stanovi minimalni obsah samostatnych casti zdravotnické

dokumentace, druha priloha skartacni rad a treti priloha obsahuje skartacni lhity.”’

(Mach 2006, s. 18)

V ptiloze ¢islo 1 této vyhlasky jsou uvedeny naleZitosti, které musi obsahovat
informovany souhlas, ktery podepisuje pacient nebo zdkonny zéstupce, pokud se nejedna o
neodkladnou pégi nebo je vykon spjat s rizikem pro pacienta. Vzor je vydan Ceskou
lékatskou komorou (CLK). Pokud neni podepsan informovany souhlas, musi se uvést, zda
byl pacient informovéan a zda s dalSim postupem lécby souhlasi. I zédkladni komunikaci

S pacientem je spravné dokumentovat. (Mach 2006, s. 18)

Zdravotnické zafizeni vylouci ve skartatnim fizeni zdravotnickou dokumentaci
vsouladu se skartatnim faddem. To plati 1 pfi zruSeni zdravotnického zafizeni a

nepievedeni prav a zdvazkl na jiné zdravotnické zafizeni. Dokumentace se uchovéava 10
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let pri imrti, 100 let u zivych a oznacuje se skartaénim znakem ,,S”". Po dni, v némz byl
proveden posledni zapis do dokumentace pacienta, za¢ina bézet skartacni lhuta 1. ledna

nasledujiciho roku. (Mach 2006, s. 18)

K 1. 4. 2012 jsou zruSeny piedesl¢ zakony a vyhlasky a v soucasné dob¢ plati
zakon ¢. 372/2011 Sh. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o
zdravotnich sluzbach) a zakon ¢. 499/2004 Sb. o archivnictvi a spisové sluzbé a o zméné

nékterych zakont.

3.4.1 Zdravotnicka dokumentace a oSetiovatelska péce

Pro osetfovatelskou péci je dilezité, ze v priloze ¢. 1 k vyhlasce ¢. 385/2006 Sb., o
zdravotnické dokumentaci, ,jsou wuvedeny minimdlni obsahy samostatnych casti
zdravotnické dokumentace.”” Dokumentace oSetfovatelské péce je obsazena pod bodem

11. Zaznam oSetiovatelské péce obsahuje: (Tomek 2007, s. 239)

a) pacientovu oSetfovatelskou anamnézu, vyhodnoceni jeho zdravotniho stavu a jeho
potieb pro stanoveni oSetfovatelského planu a péce. V osetfovatelském planu se
uvadi ,,popis osetrovatelského probléemu a stanoveni osetrovatelské diagnozy
pacienta, postupy poskytovani oSetiovatelské péce a podle povahy postupu datum a
casovy udaj o poskytnuti osetrovatelské péce nebo Cetnost poskytnuti jednotlivych
oSetreni nebo jinych postupii osetiovatelské péce, vcetné pouceni pacienta,
hodnoceni poskytnuté oSetrovatelské péce, zmeény v oSetrovatelském planu.””

b) pifi predani pacienta do dal$i oSetfovatelské péce doporuceni  k dalSimu
oSetfovatelskému postupu nebo oSetfovatelskou propoustéci zpravu. Ve zpravé
musi byt uvedeno: ,,shrnuti oSetrovatelské anamnézy, aktudlni udaje o poskytnuté
oSetrovatelské péci vietné casovych udaju o posledni poskytnuté péci, poslednim
podani lécivych pripravku, potravin pro zvldstni lékarské ucely a pouziti
zdravotnickych prostredkii, aktualni udaje o zdravotnim stavu pacienta, zaznam o

rozsahu podané informace v ramci propusteni z ustavni péce.””

Pokud je vypracovana lékafska propoustéci zprava, oSetfovatelska propoustéci

zprava se nevypracovava. (Tomek 2007, s. 239)
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3.4.2 DalSi soucasti oSetfovatelské dokumentace

Soucasti dokumentace byvaji: pacientem podepsané formulaie souvisejici S pfijetim
do ustavni pécCe, zaznamy sledujici rizika u pacienta (prevence dekubitii, bolest, vyziva
atd.), dale edukacni zaznamy, nebo také zaznam o oSetfovani ran u pacientd s koznimi
defekty ¢i dekubity, teplotka neboli ordina¢ni karta, do které se zapisuje teplota, véha,
vyska, odchod stolice, podavani infuzi a 1é¢ivych ptipravki. (Policar 2010, s. 102)

3.4.3 Informovany souhlas

V roce 2001 se zacal pouzivat informovany souhlas s vySetfenim. Ze zacatku si jej
I¢kati a zdravotnickd zatizeni sami vytvareli. Vyhlaskou €. 64 v roce 2007 0 zdravotnické
dokumentaci se stanovuje, co ma byt soucasti pisemného informovaného souhlasu.
(Haskovcova 2012, s. 344)
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4 VZNIK A VYVOJ MESTSKE NEMOCNICE PRIVAMED
A.S.V PLZNI

Ze sv¢ historie si Plzeft pamatuje hlavni tii lazarety. Lazaret v méstskych hradbach
kolem roku 1787 fungoval jako vojensky S$pital, poté jako infekéni lazaret. Dalsi dva

lazarety pfedstavuji vyvojové etapy méstské nemocnice. (Paichl 2001)

Vnéjsi Spital (Ausserspital) v roce 1794 mé¢l adajné kapacitu 4 Iuzek pro muze a 22
luzek pro zeny. Je ptedpokladdano, Zze kolem roku 1800 slouzil jako vojensky lazaret i pro
zajaté francouzské vojaky. Na pocatku 19. stoleti, podle popisu plzeiiského méstského
lékafe Frantiska Skody, je mozné povaZzovat tento ustav za méstskou nemocnici. (Paichl

2001)

Me¢stskd nemocnice byla pfizemni staveni vybudované z otesanych kment, kryté
Sindelem, velké asi 16 Ctverecnich sahil, Vv némz se nachéazela velka svétnice pro nemocné
s komorou a kuchyni. Nemocni byli ukladani na podlahu nebo na prkenné lavice na slamé.
Staral se o n¢ jeden laicky oSetfovatel a dochazeli sem ranhoji¢i nebo méststi 1ékari.
Nebyly zde k dispozici Iéky ani zdravotnické zafizeni i piesto, ze se zde l1éCila t&€zka
onemocnéni. Roku 1811 byly prostory nemocnice shledany nevyhovujicimi. Pro stavbu
nové nemocnice byla uspotadana sbirka. Nemocnice byla zbourana v roce 1824. Z obdobi
1820 — 1824 se dochovaly pouze statistiky. (Paichl 2001)

4.1 Prvni méstska nemocnice v Plzni

Byla vystavéna v Plzni kvili hrozici epidemii cholery. V roce 1833 doslo k dohodé
0 stavbé nové nemocnice. Stavba byla zahajena 27. 11. 1833 a dokoncena jiz v roce 1834.
Stala asi v mistech pod nynéj$im pivovarskym museem. Budova byla jednoposchod’ova a
méla 14 mistnosti, dva nemocni¢ni saly, 7 nemocnic¢nich pokoji se 40 lizky, koupelnu,
kuchyn, byt oSetfovatele, sklep a marnici. Na dvofe byly vybudovany kanalizované
zachody. Od roku 1835 byly zfizeny dva zvlastni pokoje pro pomatené a jeden pokoj pro
nemocné chudé studenty. Pro nedostatek penéz lidé dodavali do nemocnice vSe potiebné.
Nemocnice piijimala vSechna onemocnéni, $lo tedy o nemocnici vSeobecnou. Od pocatku
byla povazovana i za nemocnici vefejnou. Oficiadlné se stala nemocnici vynosem Ccislo

6382 ministerstva vnitra ze dne 6. 3. 1855. (Paichl 2001)
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Plzensti nemocni platili denni taxu 13 krejcart, néktefi az 18 krejcarti. Do roku
1835 hradila obec naklady na uhli, dfivi, slamu a oSetfovaci taxu za plzeiiské chudé. Mésto
neplatilo ze zacatku mzdu I¢kaiim a nemocnice se musela vydrzovat z vlastnich fond.
Lékare zacala obec platit az od roku 1857. Pocet hospitalizovanych se zvysSoval a zvySoval

se 1 pocet lazek. I oSetfovaci taxa se zvysila na dvé koruny. (Paichl 2001)
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V roce 1841 bylo zruseno vyvafovani jidel a bylo zde zavedeno podavani stravy podle

vahy a vysky nemocného.
V roce 1847 vznikla v nemocnici Gstavni knihovna i s ¢asopisy.

V roce 1856 pfiznalo ministerstvo vnitra rozhodnutim ¢islo 6382 statut vSeobecné vetejné

nemocnice.

Od roku 1860 se zacal projevovat nedostatek lazek. Roku 1862 nouze o ltzka jest¢ vétsi a

byly provadény rizné akce na postaveni nové a vétsi nemocnice.

Roku 1862 bylo vybrano stavenis$t¢ u Saské ulice, vypracovany plany a predlozeny ke

schvaleni okresnimu ufadu.

23. Cervence 1865 byla nemocnice poSkozena pozarem.

Roku 1866 vzniklo prvni oddéleni nakazlivych chorob z divodu hrozici cholery.
Roku 1876 byla zfizena operacni sifi a chirurgicka ¢ast rozdélena na Cistou a ne€istou.
6. srpna 1877 zakoupila nemocnice sousedni dim pro sklady a susarny pradla.

Roku 1860 vypracovany prvni stanovy pro hospodaieni nemocnice a povinnosti jejich

pracovnikd.

Roku 1885 bylo zfizeno oddé€leni pro duSevné choré a zaveden novy zplsob piijimani

nahlych a nebezpecnych stavli do nemocnice.

Roku 1887 zménény ptedpisy pro piijimani rodicek. (Paichl 2001)
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4.2 Historie Méstské nemocnice PRIVAMED a.s.

Méstska nemocnice PRIVAMED a.s. prosla za dobu své existence mnoha

zménami.

4.2.1 OKresni ustav narodniho zdravi

Dne 1. 1. 1952 nemocnice, puvodnim ndzvem nemocnice Okresniho ustavu
narodniho zdravi v Plzni (OUNZ), byla ziizena pro potieby mésta Plzné, ale také pro
okres Plzen — venkov. Jiz v roce 1951 se uvazovalo pro potieby plzeniskych okresu ziidit
nemocnici v objektu Ustavu pro mrzacky na Borech a v byvalych sanatoriich Dr. Mulace a
Dr. Re¢ka. Zadna vsak nebyla uvolnéna a nemocnice byla ziizena v starych budovach

Domu socialni péce v Sadech 5. Kvétna. (Paichl 2001)

Nemocnice mé¢la 115 mistnosti a kapacitu 200 nemocnic¢nich lizek. Dne 28. 12.
1951 byl zahajen provoz hospitalizaci 38 pacienti z Liblina na internim oddéleni s 96

lazky pod vedenim Prim. MUDr. Otakara Zwetschkeho. (Paichl 2001)

Béhem roku 1953 se zvysil pocet lizek tohoto odd€leni na 119 a v roce 1953 se
interni oddéleni rozsifilo o revmatologické oddéleni s 31 lazky. AZ do roku 1960 tvofilo
nemocnici pouze interni oddé¢leni, pro néjz bylo po renovacich v letech 1956 — 1957

ziizeno rentgenologické pracovisté a tstfedni laboratore. (Paichl 2001)

V roce 1957 ziskava nemocnice novou kuchyni a pradelnu, které byly zbudovany

z ptivodniho méstského archivu. (Paichl 2001)

4.2.2 Meéstsky ustav narodniho zdravi
Vroce 1958 se nemocnice diky zménam v organizaci narodniho vyboru
pfejmenovala na nemocnici Méstského tGstavu narodniho zdravi (MUNZ), kterd byla

pozdé&ji podtizena radé Méstského narodniho vyboru (MEstNV). (Paichl 2001)

Roku 1959 se ustfedni laboratof interniho oddéleni méni na samostatné oddéleni

klinické biochemie (OKB). (Paichl 2001)

V roce 1960 bylo nové otevieno neurologické oddé€leni s kapacitou 30 luzek.

(Paichl 2001)
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Béhem roku 1961 byla zahajena rekonstrukce technickych zatfizeni. Cely
zdravotnicky provoz byl uzavien na dobu dvou let a znovu obnoven dne 15. 8. 1963. I poté
se Vv nemocnici nadale provad€ly dal$i renovace a zmeény stavajiciho zafizeni, napf.
signalizace k luzku pacienta, rozvody kysliku, ale také opravy stiechy, ktera byla

V havarijnim stavu, podlah a jinych. Lizkovy fond se nadale rozrustal. (Paichl 2001)

Od roku 1963 byla provedena zména rajonizace nemocnice, kterd nyni slouzila

meéstu Plzni, a proto je nazyvana Méstskou nemocnici. (Paichl 2001)

4.2.3 Méstska nemocnice Plzei
V roce 1973 byla zfizena jednotka dlouhodobé nemocnych s 20 luzky. (Paichl
2001)

V roce 1974 bylo zfizeno oddéleni rehabilitace o 30 luzcich. Téhoz roku doslo
Kk reorganizaci interniho oddéleni, které se rozdé€lilo na dvé samostatné jednotky. 1. interna
bylo oddé€leni s 97 lazky a nové zfizenou Sestilizkovou koronéarni jednotkou. II. interna

meéla jednotku dlouhodobé péce s 29 lazky a 70 lazky na oddéleni. (Paichl 2001)

Roku 1981 byl provoz nemocnice v Sadech 5. Kvétna, pro havarijni stav podlah,
zastaven. Na nahradni mista v jinych zafizenich byla pfemisténa vétSina lizek. Na

pivodnim misté zustaly jen ambulance, laboratote a JIP. (Paichl 2001)

V roce 1982 bylo cel¢ interni oddé€leni i nervové oddéleni otevieno v nové budové
na Lochotiné v Kotikovské ulici ¢islo 15. Dolécovaci jednotka byla zruSena a misto ni byla
I. interna zménéna na Lécebnu dlouhodobé nemocnych. Béhem let 1983 a 1985 byly
v Kotikovské ulici uvedeny do provozu dva Sestipodlazni monobloky, spojené nadzemni
chodbou. LDN byla od roku 1985 s 200 lizky, spolu s internim oddélenim, umisténa
V novém nemocni¢nim aredlu na plzeniském Lochoting. Jednd se o aredl Kopeckého
pramene, jehoz soucasti je rozsahly park a les s vzacnymi stromy, chranény jako ptirodni

rezervace. (Paichl 2001, Region Plzen 2000)
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4.2.4 Méstska nemocnice PRIVAMED a.s.

WV roce 1995 byla Meéstska nemocnice v Plzni zprivatizovdana spolecnosti
PRIVAMED a od 15. 11. 1995 piisobi jako nestdtni zdravotnické zarizeni.”” (PRIVAMED
2013)

V roce 2010 byla do provozu uvedena budova jednodenni chirurgie a ortopedie,
které predstavuji moderni trend v oblasti invazivni mediciny. Také se rozsifila nabidka

vySetieni a vykond radiodiagnostického oddéleni. (Méstska nemocnice Plzen 2010)

4.3 Lécebna dlouhodobé nemocnych

V Plzni funguje jedna z nejvétsich a nejstarSich 1éceben dlouhodobé nemocnych
(LDN). Vroce 1982 do ni byli pfijati prvni pacienti a od roku 1995 je provozovatel
soukroma Méstska nemocnice PRIVAMED a.s. Je zde kapacita 225 1azek a neni zde zadné
vékové omezeni. Prichazeji sem lidé ve velmi tézkém zdravotnim stavu, K doléceni
z akutnich lazek, nebo dosp€li nemocni bez rozdilu véku s dlouhodobym, vétSinou
komplikovanym onemocnénim. Pacienti jsou pfijimani nejen z lazkovych zdravotnickych
zafizeni, ale 1 z domova na doporuceni praktického I€kate ¢i ambulantniho specialisty. Jsou
vétsinou lezici, ktefi vyZaduji komplexni oSetfovatelskou a 1écebnou péci. (Wirth 2009,

PRIVAMED 2013)

., Velkou vyhodou LDN je moznost provadet prakticky veskera vysetieni v ramci
nemocnice diky ndvaznosti na oddéleni klinické biochemie, mikrobiologie, oddeleni RTG
véetné moznosti CT, MR a denzitometrie. Zaroven v ramci nemocnice jsou k diSpozici
konziliari v oboru ARO, chirurgie, ortopedie, neurologie a rehabilitace. Konziliari
ostatnich oborii dochazi pravidelné nebo dle potreby, kozni, ocni a jini. Lékarska sluzba je

zajisténa 24 hodin denné.”” (Méstska nemocnice Plzen 2010)

Pacienti jsou hospitalizovani na Ctyfluzkovych a tfilizkovych pokojich s moznosti
pristylky. Maji moznost umisténi i na jednom ze dvou dvoultizkovych nadstandardnich

pokoji. (Méstska nemocnice Plzeni 2010)

,,Od roku 2007 provozuje LDN i 10 socialnich lizek. V roce 2009 vzniklo
oddelent Dlouhodobé intenzivni oSetrovatelské péce (DIOP) s kapacitou 10 lizek. Slouzi

pacientum v tézkem stavu, v bezvédomi, s tracheostomii, spontinné dychajicim. Jsou to
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nemocni po zavaznych urazech hlavy, neurochirurgickych operacich a nejcastéji po
kardiopulmonalni resuscitaci, u nichz se nepodarilo obnovit Zivotni funkce bez poskozeni
mozkovych bunék nedostatkem kysliku. Toto oddéleni vzniklo jako jedno z prvnich v Ceské

republice.”” (PRIVAMED 2013)

4.3.1 Pracovnici na liZzkach Lécebny dlouhodobé nemocnych
PéCi o nemocné zajistuji 1ékari se specializovanou zputsobilosti v oboru vnitini

1€kafstvi, geriatrie a psychiatrie. (PRIVAMED 2013)

Osetrovatelsky personal tvoii vSeobecné sestry, které maji osvédéeni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu a se specializaci v oboru geriatrie. Dale
se o nemocné stara dalSi oSetfovatelsky persondl. Zavedena je zde také pravidelna
rehabilitani a logopedickd péce, nové pracovisté ergoterapie, které je u pacientli velmi

oblibené. (PRIVAMED 2013)

O socidlni problematiku pacientli se staraji zdravotné-socidlni pracovnice.

(PRIVAMED 2013)

30



5 OSETROVATELSKA PECE NA LUZKACH
DLOUHODOBE NEMOCNYCH MESTSKE NEMOCNICE
PRIVAMED A.S.

Dulezité je poskytovat 1é¢ebnou, oSetfovatelskou a rehabilitacni péci. Duraz se
klade 1 na naslednou a socidlni péci zaméfenou na uchovani nynéjsiho zdravotniho stavu,
stavajicich sebeobsluznych ukont, nesnizovat u nemocného schopnost dennich ¢innosti,
které se zjistuji pomoci Testu aktivit denniho Zivota dle Barthela, rehabilitacni cviceni a
znovuobnoveni psychosocidlni sebeobsluhy. Dale se zamétuje na problematiku sociélni,
zajisténi dichodu a plateb, diagnostiku potizi a nemoci vcetné 1é€by a terapie. Dllezitou
soucasti je aktivni a pasivni oSetfovatelskd péce zaméfend na uspokojovani vSech potieb
nemocného v oblasti  bio-psycho-socialnich a  spiritudlnich  potifeb. Narocnost
oSetfovatelské péCe zavisi natom, kolik nemocnych je zcela imobilnich. Kvalitni
oSetfovatelska péce se musi pfizplsobit aktudlnimu zdravotnimu stavu a potiebam
nemocnych a jejich rodinnych pftislusnikli. Vhodné je proto vypracovavat oSetrovatelské

plany, které zachycuji kazdou zménu u nemocného. (Mlynkova 2009, s. 30)

5.1 Lécebny rad

., Lécebny rad je zdavaznd smérnice Ministerstva zdravotnictvi CR, kterd definuje
rezim dne ve zdravotnickém zarizeni. Podle této smérnice konkretizuji jednotlivé
nemocnice svij domaci rad pro rezim dne na kazdé osetrovaci jednotce. Domaci rad je
zverejnén na pristupném misté jednotky a kazdy nemocny s nim musi byt seznamen.”’

(Vuckova 1994, s. 52)

5.2 Osetrovatelsky proces

Vznikl v padesatych letech a ihned se ujal pro skute¢né ucinnou praci sester. Je to
série planovanych ¢innosti a mySlenkovych postupt. OSetfovatelsky proces je zakladem
sesterské Cinnosti, hlavni pracovni metodou a tedy 1 samostatnou podstatou prace sester.

Slouzi jako ucelna metoda poskytovani a fizeni oSetfovatelské péce. ,,Dnes se stal
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neodmyslitelnou koncepcni osnovou prdce sestry v prevazné vetsiné stati zdapadniho

sveta.”” (Mlynatikova 2008, Doenges, Moorhouse 1996, s. 25)
Od vseobecné sestry se ocekava:

1. shromazd’ovani tdaja tykajicich se pacienta a jeho choroby,

2. rozbor ziskanych tdaju,

3. planovéani oSettovatelskych tkont,

4. realizace naplanovanych tukonii,

5. zhodnoceni vysledkli oSetfovatelské péce, poptipadé navrzeni zmény dle potieb

nemocného. (Doenges, Moorhouse 1996, s. 25)

,»Aby se mohla sestra vSech téchto ukoni zhostit, musi k tomu mit odborné
predpoklady, musi byt nadana tviré¢imi schopnostmi, ptizptisobivosti, laskou ke své praci,

moralnimi kvalitami a organiza¢nim talentem.”” (Doenges, Moorhouse 1996, s. 25)

Vseobecné sestry by mély vymyslet plan a navrh péce po komplexnim posouzeni
zdravotniho stavu. Plan by me¢l brat v Givahu potfeby klienta. Mély by pozdé€ji navstivit
nemocného znovu a diskutovat o vhodnosti sluzeb s nim a jeho rodinou. (CHI et al. 2004,

s. 319)

5.3 V letech 1982 - 1995

Casovy rozpis sluzeb je rozdélen na ranni, odpoledni a noéni smény. Kazda sluzba
je zahdjena pfeddnim Ustniho a pisemného hlaSeni sester, které mapuje dilezité okolnosti
uplynulé sluzby. Po ptedani hlaSeni se zacind s oSetfovatelskou péci, kterd je uzplsobena
jednotlivym dennim potfebam nemocnych. (rozhovory se vSeobecnymi sestrami, 17. 12.

2013)

V téchto letech je oSetfovatelskd péce na lizkach LDN provadéna jako tymova
prace. Neni rozd€len systém prace a veskery oSetfovatelsky personal zajistuje praci dle
potfeby nemocnych, jejich aktudlniho stavu a dle zvyklosti jednotlivych oddéleni.
Osetfovatelsky personal poskytuje oSetfovatelskou péci komplexné, avSak diky systému

tymové prace, probihd chaoticky. Veskery oSetfovatelsky personal se snazi vykonavat
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osetfovatelskou péci dle potfeb nemocnych a svého svédomi a nikdo pofadné nevi, co je
udélano a co je jeSt¢ potieba udélat. Tomuto chaosu se snazil oSetfovatelsky personal
zabranit tim, ze se mezi sebou snazil domluvit a praci si rozdélit. (rozhovory se

vSeobecnymi sestrami, 17. 12. 2013)

Vzdy byla jedna vSeobecna sestra, ktera zajist'ovala odborné tikony u nemocnych,
jako je rozdavani 1ékl, podavani infuznich roztok a injekéni aplikace 1€ki. S témito
sesterskymi ukony ji podle prace na oddéleni mohla pomoci jind vSeobecnd sestra.
Vétsinou ji pomahala pii plnéni ordinaci l1ékafe po vizité, kterou zpracovavala stanicni

sestra. (rozhovory se vSeobecnymi sestrami, 17. 12. 2013)

Ostatni oSetfujici personal vcetné vSeobecné sestry zajist'ujici odborné ukony
zajiStoval péci o nemocné. Provadél hygienu na lazku, nebo v koupelné, pievazy, méteni
télesnych funkci, rozdavani stravy a krmeni. (rozhovory se vseobecnymi sestrami, 17. 12.

2013)

Pti pfijmu nemocného na oSetfovaci jednotku sepsal oSetiujici personal sesterskou
pfijmovou anamnézu, kterd obsahovala zdkladni informace o nemocném. Pokud mél
nemocny u sebe vysoky finan¢ni obnos, ukladdal se do uschovy k socidlni pracovnici.

Svrsky se ulozily do centralni Satny. (rozhovory se vSeobecnymi sestrami, 17. 12. 2013)

Pti tomto systému préace nikdo za nic neodpovidé a veskeré provedené ¢innosti jsou
nekontrolovatelné, nebot’ neni jistota, kdo jednotlivou c¢innost provedl. (rozhovory se

vSeobecnymi sestrami, 17. 12. 2013)

5.4 V letech 1996 - 2012

Béhem téchto let se rozpis sluzeb zménil na dvanactihodinové smény. Jsou slozeny
z ranni a no¢ni smény. OSetifovatelska péCe se zasadné zménila, stale je vSak kladen diraz
na lékarskou, oSetfovatelskou a rehabilitacni péci. (rozhovory se vS§eobecnymi sestrami, 17.

12. 2013)

Do roku 2004 probihala osetiovatelska péce stejné jako v letech 1982 — 1995. Po
roce 2004 se systém oSetfovatelské péce na luzkach LDN zacind zasadné¢ meénit. Na
jednotlivych oddélenich se zaklada systém skupinové péce, ktera se ze zaCatku nesetkava

s velkym pochopenim na strané oSetfovatelského persondlu. Vrchni sestie i1 stanicnim
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sestram tento systém zacal vyhovovat. Pii n¢jakém problému, ktery nastal a musel se fesit,
se mohly obracet na konkrétniho zdravotnického pracovnika. Kazdy ¢len osetfovatelského
tymu ma ptidéleny pokoje a nemocné, o které se béhem své smény stara a zapisuje veskeré
informace a vykony, které u nemocnych zjistil a provedl. (rozhovory se vSeobecnymi

sestrami, 17. 12. 2013)

Pfi pfijmu se také sepisovala sesterska pfijmova anamnéza. A zacaly se V praxi
pouzivat oSetiovatelské plany, které si v§eobecné sestry musely sepisovat samy. Diky tomu
zacala ptichazet do povédomi aktivni oSetfovatelskd péce, kterd se zamétovala na potieby
nemocnych a zachovani ¢i zlepSeni zdravotniho stavu nebo zlepSeni bio-psycho-socialnich

a spiritudlnich potieb. (rozhovory se v§eobecnymi sestrami, 17. 12. 2013)

Dne 1. dubna 2007 vstoupila v G¢innost nova vyhlaska ¢. 385/2006 Sb., ze dne 21.
cervence 2006, o zdravotnické dokumentaci. V navaznosti na tuto vyhlaSku se zacala
formovat osetfovatelska dokumentace, ktera zacala nastupovat do obéhu béhem let 2011 a

2012. Nové byla dokumentace popséna ve vyhlasce 98/2012 Sb. s platnosti od 1 . 4. 2012.

Zakladem, této oSetfovatelské dokumentace, se stal kvalitni odbér oSetfovatelské
anamnézy pii pfijmu nemocného na lizkovou oSetfovaci jednotku a byl vyuzit
osetfovatelsky model dle Gordonové. Zjistuje se stav vyzivy, pohyblivost, hygiena,
obl¢kani, vyluCovani moce a stolice, spanek, dychani, vnimani a komunikace. Dale se
zjistuji i.v. vstupy, zda ma nemocny mocovy katetr, stomii, dekubity, ptipadné jejich
lokalizace a zavedena 1éCba, a jeho socialni podminky pfed hospitalizaci. OSetfovatelska
anamnéza také obsahuje hodnoceni nutri¢niho stavu, riziko padu, riziko vzniku dekubitl a
hodnoceni bolesti. Pfi kvalitnim odebrani této anamnézy, se zjist€éné informace pienesou
do osetfovatelského souhrnu, a stanovi se osetfovatelské problémy a intervence. Na tento
plan oSetfovatelské péce navazuje hodnoceni oSetfovatelského planu, do kterého se
slohov¢ popiSe stav nemocného a jeho zmény ve zdravotnim, fyzickém i psychickém stavu
nemocného. Hodnoceni oSetfovatelského pldnu se vypisuje pii kazdé zmeéné
Vv oSetfovatelskych cinnostech, nejméné vSak jednou tydné. (rozhovory se vSeobecnymi

sestrami, 17. 12. 2013)

Diky tomuto hodnoceni se oSetiovatelskd péfe muze zaméfit na uspokojovani

potieb u jednotlivych nemocnych a zajistit tim i1 zlepSeni kvality oSetfovatelské péce.
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Osettovatelsky personal ma k dispozici predtistény tiskopis OSetrovatelské vykony,
kterym byla nahrazena i1 klasicka teplotni tabulka. Tiskopis se oznaci identifikacnim
Stitkem a opatii se datem. Do ptredepsanych kolonek se carkami vypisuji vykony, které
byly u nemocného provedeny a polohovani. Kazdy zapis musi byt oznacen otiskem razitka

a podpisem osoby, ktera provedla zapis. (rozhovory se vSeobecnymi sestrami, 17. 12.
2013)

Lékarska a oSetfovatelskd péce se prizplisobuje novym trendim ve zdravotnictvi a

zdokonaluje se.

35



6 DOKUMENTACE NA LUZKACH LECEBNY
DLOUHODOBE NEMOCNYCH

Nejsou dany narodni standardy pro vedeni dokumentace. Kazdé zdravotnické
zafizeni si vytvaii dokumentaci samo dle platnych piedpisi. Vedeni dokumentace vsak
musi splilovat pravni normy. Informace jsem ziskavala rozhovory s personalem a studiem
uzaviené zdravotnické a oSetfovatelské dokumentace. Z kazdého sledovaného obdobi jsem

vybrala ndhodné 30 kusti dokumentace.

6.1 Lékarska dokumentace

Obsahuje dekurz, lékaiskou propoustéci zpravu, list o prohlidce zemielého,

informovany souhlas s vySetfenim a souhlas s hospitalizaci.

6.1.1 Dekurz
1982 — 1995

Ordina¢ni list, neboli dekurz, obsahuje zakladni tdaje o nemocném a oddéleni,
které jej vyhotovilo. Pti pfijeti Iékat sepiSe pfijmovou anamnézu. Kazdy zapis musi byt
opatfen datem a podpisem lékare, ktery provadél vizitu. Déle obsahuje naordinované léky,
popiipad¢ infuzni nebo injekéni terapii. Do chorobopisu se zapisuji i prodé€lana vySetieni a
vysledky odbérii biologického materidlu. Mezi ordinaéni listy patii vlozka do zdravotniho

zdznamu diabetika, kam se zapisuji vysledky odbért.
1996 — 2012

Ordinacni list se zdsadné nezménil. Obsahuje identifikacni tdaje o nemocném,
razitko oddéleni a naordinovanou dietu. Nové musi byt kazdy ordinacni list opatien
pofadovym c¢islem, aby bylo patrno, jak jdou ordina¢ni listy za sebou. Pii piijmu
oSetfovatelsky personal zjisti, zda ma nemocny u sebe obCansky prukaz, zdravotni prikaz a
cennosti. Zméii se tlak, teplota a nemocny se zvazi. VSechny tyto informace se zapisi do
ordinacniho archu a ten se predd lékafi. Lékat provede vizitu a zjiSténé informace zapise

do ordinac¢niho archu, sepise naordinované 1éky, poptipad¢ infuzni nebo injekeni terapii.
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Sestra pfi kazdé nocni sluzb& podtrhne hlaseni 1¢kate, opatii jej razitkem s novym datem a
pofadovym c¢islem hospitalizace doty¢ného nemocného. Mezi ordinac¢ni listy patii vlozka
do zdravotniho zaznamu diabetika, kde se zaznamenavaji vysledky odbért. Do
dokumentace se také zakladaji vySetfeni a vysledky odbéra biologického materidlu, ktera

jsou nyni v tisténé podobé¢. (viz ptiloha €. 1, €. 2)

6.1.2 Lékarska propoustéci zprava

1982 — 1995

Lékarska propoustéci zprava byla vypisovana pisemné nebo na psacim stroji.
Obsahovala dulezité informace o propusténém nemocném, jeho problémech, které jej
donutily vyhledat odbornou Iékatskou pomoc a naslednou hospitalizaci, prodélané 1é€bé a

jeho aktudlnim zdravotnim stavu pfi propusténi.
1996 — 2012

S nastupem dostupné pocitacové techniky se lékatrskd propoustéci zprava zacala
vypisovat na pocitaci a je tiSt€éna. Nadale obsahuje identifika¢ni idaje o nemocném,
prodélana vysetieni béhem hospitalizace a jejich vysledky. Diagndzy, které byly zjistény
behem vysetieni pii hospitalizaci, 1é€ba, kterd byla zahdjena, a jeji vysledky. Dale obsahuje
dalsi doporuceni pro praktického 1ékafe v pokraCovani 1écby. Propoustéci zprava by méla

byt donesena praktickému Iékaii do 3 dnii po ukonéeni hospitalizace.

6.1.3 List o prohlidce zemielého
1982 — 1995

Byly vypisovany ¢tyfi kopie pomoci psaciho stroje nebo ruéné. Obsahuje

identifikac¢ni tidaje o zemielém, datum a hodinu Umrti, odd€leni, na kterém nemocny

[ 1

1996 — 2012

V soucasné dob¢ se také vypisuji Ctyfi kopie pocitacove a tisknou se. Jedna kopie

zustava v chorobopise, 1 kopie se odnasi do vratnice pro pohiebni sluzbu, ktera si
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zemfelého prebira, a 2 kopie se davaji na sekretariat nemocnice. Odtud jsou odesilané na

matriku.

6.1.4 Informovany souhlas k vySetieni

1982 — 1995
V téchto letech se pisemny informovany souhlas nepouzival.
1996 — 2012

Béhem roku 2001 odstartovalo pouzivani pisemného informovaného souhlasu
k vysetfeni a nebylo stanoveno, jaké nalezitosti by mél obsahovat. Teprve v roce 2007 bylo
stanoveno, co piesné by mél dokument obsahovat. Musi obsahovat identifikacni tdaje
nemocného, identifika¢ni tdaje zdravotnického zafizeni, k jakému typu vySetieni je
souhlas, informace a rizika pro nemocného. O v§em musi lékat informovat a teprve poté se

nemocny rozhodne k podpisu.

6.1.5 Souhlas s hospitalizaci
1982 — 1995

V téchto letech se souhlas s hospitalizaci nepouzival.
1996 — 2012

Béhem roku 2008 se zacal pouzivat souhlas s hospitalizaci. Kazdy nové ptichozi
nemocny, ktery je pfijiman k hospitalizaci na lizkovém oddéleni, musi byt informovan
lékafem o nutnosti hospitalizace a poté podepisuje tento tiskopis. Pokud jej nemocny
nemohl podepsat sam, mohl ho za né&j podepsat rodinny piislusnik. Od roku 2011 pfi
nepodepsani dokumentu nemocnym do 24 hodin od zacatku hospitalizace se musi souhlas

Kk hospitalizaci piedat soudu. Ten v deten¢nim fizeni da souhlas s hospitalizaci.
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6.2 Osetrovatelska dokumentace

Je soucasti lékarské zdravotnické dokumentace nemocného a podle toho je s ni

zachazeno.

Osetiovatelska dokumentace se na Iuzkdch LDN dlouho neménila. Nejprve
obsahovala pouze hlaSeni sester, hlaSeni poc¢tu nemocnych a objednavani stravy. Postupné

ptibyvaly dalsi tiskopisy.

Osetfovatelska dokumentace a zaznam o pribéhu RHC je ulozen v deskach, které

jsou urcené pouze pro tento ucel.

6.2.1 Hlaseni sester

1982 — 1995
HIaseni sester se predava pisemn¢ a ustné.
1996 — 2012

Hlaseni sester probiha stale stejné. OsSetfovatelsky personal, ktery kon¢i sménu,

pfedava Gstné i pisemné stav nemocnych a jeho zmény.

6.2.2 HlaSeni poétu nemocnych

1982 — 1995

Sepisuje se pifi kazdé nocni sluzbé po plilnoci. Zapisuje se stav nemocnych. Piijati,
propusténi, pfevzati zjinych oddé€leni, pfedani na jind oddéleni, povolené vzdaleni a
zemfeli. Sepisuji se vzdy dv€ kopie. Original se odesilal socidlni pracovnici a kopie

zlstavala na oddéleni pro ptipadnou kontrolu.
1996 — 2012

Na hlaseni po¢tu nemocnych zlstava stejny tiskopis a nadale se vypisuji dvé kopie.
Pti hlaSeni se zacaly rozd€lovat pojistovny na VSeobecnou zdravotni pojisStovnu a ostatni

zdravotni pojistovny, které se pisi na stejny tiskopis.
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Na stejny tiskopis se piSe 1 stav nemocnych, ktefi jsou hospitalizovani na socidlnich
luzkéach. Také se vypisuje dvakrat. Na tomto tiskopisu vSak sestra nesmi zapomenout
napsat tiskacimi pismeny poznamku ,,socialni lazka®, aby byla oddé€lena od standardnich
lizek. Také se zde oddéluje VSeobecnd zdravotni pojisStovna a ostatni zdravotni

pojistovny. (viz ptiloha €. 3, €. 4)

6.2.3 Objednavani stravy
1982 — 1995

Pouzival se tiskopis, na kterém byly predtistény jednotlivé diety, které jsou
v platném dietnim systému. Sepisoval se dvakrat. Original se posilal dietnim sestram,

kopie ziistavala na odd¢leni pro piipadnou kontrolu.
1996 — 2012

V téchto letech zlstava tiskopis stejny. Zacaly se pouzivat ptidavky, naptiklad
kaliové, bilkovinné, které se do objednavky zapisovaly ru¢né a vypisovali se k nim

jmenovité i lidé, ktefi je mé&li pfedepsané.

Od roku 2010 se strava objednava pies pocita¢. Pfi ptihlaSeni do programu pro
objednavani stravy se objevi jmenovity seznam pravé hospitalizovanych nemocnych na
daném oddéleni a u kazdého se ukdze naordinovana dieta. Zada se den, na ktery stravu
objednavame a zda se jedna o snidani, obéd ¢i vecefi. Ke kazdému nemocnému se zapisuje

ptidavek dle ordinace nebo poznamka, napf. pfi netoleranci néjaké potraviny.

6.2.4 Sesterska prekladova a propoustéci zprava
1982 — 1995

V téchto letech se sesterska prekladova zprava nepouzivala.
1996 — 2012

Zacala se vypisovat sesterska ptrekladova zprava ve dvou kopiich. Vypisuje se
pouze pii preddvani nemocného na jiné oddé€leni ve zdravotnickém zafizeni nebo pii
piekladu do jiného zdravotnického zafizeni. Pfi propusténi do domaciho oSetfovani se
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nevyplituje. Origindl se predava spolu s Iékaiskou propoustéci zpravou a ostatnimi
dokumenty persondlu, ktery zajist'uje pfevoz na jiné lizkové zatizeni, poptipadé do jiného

zdravotnického zafizeni.

6.2.5 Plan péce o rany a dekubity
1982 — 1995

Nepouzival se. Rany, které vznikly, se zapisovaly do chorobopisu spolu s jejich

1é¢bou.
1996 — 2012

Vznikl tiskopis Plan oSetiovatelské péce o rany a dekubity. Obsahoval Northonovu
tabulku pro riziko vzniku dekubitt, kterd se vypisovala pro zjisténi rizika vzniku dekubita.
Zpocatku se pouze zapisovaly zjisténé rany a dekubity, jejich lokalizace a druh oSetfeni.
Do tohoto tiskopisu se zapisovalo pouze pii zméné rany nebo pii zméné obvazového

materialu.

6.2.6 Test aktivit denniho Zivota dle Barthela
1982 — 1995

Nepouzival se.
1996 — 2012

Pro lepsi posouzeni sobéstacnosti nemocnych se zacal vyuzivat Bartheliv test
aktivit denniho zivota. Diky tomuto testu, ktery se vypisuje po 7 dnech od ptijmu
nemocného na oddé€leni, se zjiStuje stupenn zavislosti. Tento test se na lizkach LDN
vypliioval vzdy pifi zméné zdravotniho stavu, nejméné vSak 1x za 6 meésici a

vyhodnocovaly se stavajici zmény zdravotniho stavu.

6.2.7 Teplotni tabulka
1982 — 1995
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Tiskopis, ktery obsahoval zaznam naméfené teploty, stolici, zda jsou zavedeny i.v.
vstupy, NGS, mocovy katétr a  mnozstvi vyluCované moce. Musi byt opatien

identifika¢nimi idaji nemocného, razitkem odd¢leni a kazdy den opatien datem.
1996 — 2012
Vyuziva se stejny tiskopis. Teplotni tabulka se oznaci potfadovym cislem.

V roce 2012 byla teplotni tabulka nahrazena tiskopisem OSetiovatelské vykony.

6.2.8 Sledovani bilance tekutin + zapisovani piijmu tekutin u NGS

1982 — 1995

Pouzivala se ru¢n€ narysovana tabulka, kterd se nakopirovala. Obsahovala piijem

usty, infuzemi a vydej tekutin. Do této tabulky se také zapisoval piijjem u NGS.
1996 — 2012

Béhem téchto let se s postupem dostupnosti pocitatové techniky vytvoril v pocitaci
dokument, ktery je vyuZivdm pro sledovani bilance tekutin. Oznaci se identifika¢nim
Stitkem, datem aktudlniho dne a pofadovym c&islem. Sleduje se pfijem Usty, infuzemi a
vydej. Zacina se od 6 hodin od rana, je rozdélen po 1 hodin€ a konc¢i se v 5 rano. No¢ni

sména veskeré hodnoty za cely den spocita.

Béhem roku 2009 pro zapisovani piijmu tekutin u NGS pocitacove€ vznikla tabulka,
kam se zapisuje pfijem tekutin po dvou hodinach. Kazdé podani tekutin do NGS musi byt

oznaceno podpisem a otiskem razitka.

6.2.9 Pozustalost
1982 — 1995

Pozistalost se sepisuje ve dvou kopiich. Vypisovaly se v ni identifikacni udaje
zesnulého, datum a doba umrti. Sepisovaly se osobni véci zemfelého, které meél
v nemocnici s sebou. Vzdy ji méli vypisovat dva ¢lenové oSetiovatelského tymu, ktefi se

na konci podepiSi. Pfi predavani poziistalosti se musely vypsat udaje o osobé&, ktera
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poziistalost ptebirala, vypsal se datum ptfedani, podpis pozustalého a podpisy dvou clenil

oSetfovatelského tymu.
1996 — 2012

Sepsani pozustalosti se nemeni.

6.2.10 Zaznam o pribéhu RHC
1982 — 1995

Byla k dispozici karta o velikosti A5, do niz se zapisovala diagnéza nemocného,
stav nemocného pii pfijeti, pohyblivost nemocného a doporu¢ena naordinovana

rehabilitace 1ékafem. Kazdy den se zapisovala rehabilitace u nemocného.
1996 - 2012

Tato karta se neméni.

6.3 OSetrovatelska dokumentace v roce 2012

V tomto roce pfiSel velky zvrat v oSetfovatelské dokumentaci. Sestry zacaly
pouzivat novou oSetfovatelskou dokumentaci. VSechna tato dokumentace musi byt
opatfena identifikaci zdravotnického zatizeni, razitkem oddéleni, na kterém se vypisuje a
hlavné identifikaénim Stitkem nemocného. Kazdy zapis musi byt opatfen datem pofizeni a

podpisem s razitkem oSetfovatelského personalu, ktery zapis provedl.

Ucelend oSetfovatelskd dokumentace obsahuje: oSetfovatelskou anamnézu,
oSetfovatelsky souhrn, plan oSetiovatelské péce, hodnoceni oSetfovatelského planu,
oSetfovatelské vykony, plan péfe o rany a dekubity, test aktivit denniho zivota dle
Barthela, sledovani bilance tekutin, sesterskou piekladovou a propoustéci zpravu,

pozustalost a zdznam o pribéhu RHC.
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6.3.1 Osetiovatelska anamnéza LDN

Vypisuje se pii piijeti nemocného na oddéleni. Opatii se identifikaénim Stitkem
nemocného a zjistuje se pfijmova anamnéza. Zmétime fyziologické funkce a zeptame se
na alergii. Dale se zjistuji problémy s vyzivou, pohyblivosti, hygienou, oblékanim,
problémy s vylu¢ovanim moce a stolice, poruchy spanku, dychani, vnimani a problémy
s komunikaci. Zjistime, zda nemocny nema i.v. vstup, mocovy katetr, stomicky vyvod a
socidlni podminky nemocného pied pfijetim do nemocnice. Jsou zde také informace, se
kterymi nemocného sezndmime, a nemocny jej podepise. Napiiklad o uziti nemocni¢niho
trezoru, pouzivani veSkerych osobnich elektrickych pfistrojii, sezndmeni s pravy a
povinnostmi pacientll, s provoznim fadem nemocnice, pouziti signalizace a pouceni o

pouzivani a manipulaci S lizkem. (viz pfiloha ¢. 5)

Na druhé strané hodnotime nutriéni stav, ktery nevypliiujeme, pokud je nemocny
leZici a nelze ho zméfit a zvazit. Dale vyhodnocujeme riziko padu, riziko vzniku dekubitl
a hodnoceni bolesti. To vSe musi podepsat oSetfovatelsky persondl, ktery anamnézu

odebral. (viz ptiloha €. 6)

6.3.2 OsSetiovatelsky souhrn

Do tohoto osetfovatelského souhrnu se slohové zapisuje stav nemocného pii piijeti
a veskeré zjisténé informace z osetfovatelské anamnézy. Zapisuje se datum zapisu a podpis
oSetiovatelského personalu, ktery anamnézu odebral a sepsal oSetiovatelsky souhrn. (viz

ptiloha ¢. 7)

6.3.3 Plan oSetfovatelské péce + hodnoceni oseti-ovatelského planu

V tomto planu jsou piedtiSténé oSetfovatelské problémy, oSetfovatelské cile a
oSetfovatelské intervence. Jde o problémy s vyZivou, porusenym polykanim, hydrataci,
poruchou vyprazdiiovani stolice a moce. Deficitem sebepéCe v oblasti pfijmu potravy,
hygieny, pohybu, oblékani a v oblasti komunikace. Mohou byt i problémy s poruchou
spanku, unava, bolest, zména ve fyziologickych funkcich, potencionalni riziko poruseni
kozni integrity, vzniku infekce a vzniku TEN. V piipadé jiného oSetiovatelského problému

je moznost jej dopsat do tohoto osetfovatelského planu.
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Do hodnoceni oSetfovatelského planu se slohové zapisuje zjistény stav nemocného
a jeho zdravotni problémy. Toto hodnoceni se znovu vyhodnocuje vzdy kazdy tyden nebo

pii zméné oSetiovatelskych problémd a rizik. (viz pfiloha €. 8, €. 9, ¢. 10, €. 11)

6.3.4 OsSetiovatelské vykony

Tato dokumentace nahradila klasickou teplotni tabulku.

Do této dokumentace se zapisuje télesna teplota, osobni hygiena, do které patii
toaleta na lizku, hygiena dutiny ustni, stfihani nehti, masaz kiize a promazani koncetin.
Vyziva, ve které se zapisuje piiprava jidla k lazku, dopomoc pii jidle nebo krmeni a podéni
tekutin, vyluCovani stolice, vyména plenkovych kalhotek, péfe o mocovy katétr,
cévkovani, pée o stomii a polohovani po tiech hodinach. Tiskopis je rozdélen pro smény
denni a no¢ni. Kazda sména zaznamenava ukony, které byly u nemocného provedeny. (viz

ptiloha ¢. 12)

6.3.5 Plan oSetfovatelské péce o rany a dekubity

Béhem roku 2011 se tento tiskopis zménil. Zapisuje se datum zavedeni, ¢islo listu,
druh rany, mistni projevy dekubitd, dosavadni 1é¢ba rany, Northonova tabulka pro riziko
vzniku dekubiti, faktory ovliviiujici proces hojeni ran a charakteristika rany. Priibéh hojeni
a pouzity materidl se nov€ zapisuje kazdy den. Zapis musi byt opatfen podpisem a
razitkem oSetfujiciho personalu. Pokud je plan péCe o rany a dekubity vyplnén ve stejny
den, jako oSetfovatelskd anamnéza, musi se Northonova stupnice shodovat. (viz pfiloha €.

13, & 14)

6.3.6 Test aktivit denniho Zivota dle Barthela

Timto testem, ktery se vypisuje po 7 dnech od piijmu nemocného na odd¢leni, se
zjistuje stupen zavislosti. Od roku 2012 se test se na lizkach LDN vypliuje vzdy pfi
zméné€ zdravotniho stavu, nejméné vSak 1x za 3 mésice a vyhodnocuji se stavajici zmény

zdravotniho stavu. (viz pfiloha ¢. 15)
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6.3.7 Sledovani bilance tekutin + zapisovani pfijmu tekutin u NGS
V roce 2012 zlstava dokumentace pro zapisovani piijmu tekutin stejna. (viz ptiloha

& 16, & 17)

6.3.8 Sesterska prekladova a propoustéci zprava

Sesterska piekladova a propoustéci zprava se neméni. (viz pfiloha ¢. 18)

6.3.9 Pozustalost

Sepsani pozustalosti se neméni. (viz ptiloha ¢. 19)

6.3.10 Zaznam o pribéhu RHC

V roce 2012 ptichdzi novy dokument Zaznam o priabé¢hu RHC. Dokument zaklada
fyzioterapeut a je zalozen do 24 hodin od pfijeti nemocného na odd€leni. Vypisuje se zde
diagndza, zdravotni stav nemocného pfi piijeti a vytvoii se kratkodoby a dlouhodoby plan.

Hodnoceni planu rehabilitace se provadi 1x tydné. (viz pfiloha ¢. 20)

Na druhé stran¢ se vypisuje rok, mésic a zahajeni rehabilitace. Denné se provadi
zaznam o prub&hu RHC a nacéarkuje se pouzita fyzioterapeutickda metoda. Rehabilitace je
zde rozdélena na dechovou gymnastiku, cévni gymnastiku, pasivni cvi€eni, pasivni cviceni
s dopomoci pacienta, aktivni cvi¢eni s dopomoci, aktivni cviceni, vertikalizace, jako je
nacvik sedu, stoje a chiize, nacvik sebeobsluhy a samostatnosti, ergoterapie a fyzikalni

terapie. Kazdy zaznam je opatien razitkem a podpisem fyzioterapeuta. (viz pfiloha ¢. 21)

6.3.11 HlaSeni mimoradné udalosti

Tato dokumentace se vypisuje v ptipadé padu nemocného, nebo jiného poskozeni
pacienta nebo oSetfovatelského personalu. Zapisuje se misto mimofadné udalosti,
organizace péce o pacienta, bezpeci nemocni¢niho prostfedi, naptiklad napadeni, péce o
pacienty, napiiklad sebeposkozeni, pad pacienta, neohlaSeny odchod pacienta, komplikace
pfi podavani l1ékid nebo vykonu. Dale se vypiSe, zda jde o udalost, ktera mohla vést

k poskozeni pacienta, nebo zda doslo k pochybeni. Sepise se popis udélosti a komu byla
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mimoiddnd udalost pfeddna, zda Slo o lékare, stani¢ni nebo vrchni sestru. Na tento
dokument se musi podepsat i svédek udalosti a kdo pfevzal hlaSeni. Jeho jméno a piijmenti,
pracovni zafazeni, datum, hodina a podpis. Daéle se pise opatieni, které vede k tomu, aby se
udalost neopakovala a podpis osoby sepisujici hlaSeni mimoradné udalosti. Mimotadné
udélosti se eviduji, statisticky zpracovavaji a pfijimaji se opatieni k napravé, aby téchto

udaélosti bylo co nejméné. (viz ptiloha ¢. 22)

6.3.12 Dotaznik pro hospitalizované pacienty

Jde o novy dokument, ktery vypisuji nemocni, ktefi opousti zdravotnické zatizeni.
Vypisuje se pro zjisténi spokojenosti nemocnych se stavajicimi sluzbami, vybavenim
pokoji, podavanim informaci s vykony a profesionalitou achovanim oSetfovatelského
personalu i 1ékait. Nemocni zde maji i prostor pro své naméty a pripominky. Statisticky se

zpracovavaji a 1x za 3 mésice se vyhodnocuji. (viz ptiloha €. 23)
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DISKUZE

Pro svou bakaléiskou préci jsem si zvolila historicko-srovnavaci metodu a stanovila
jsem si tii cile. Prvnim cilem bylo zjednoduSené vysvétlit vyvoj oSetfovatelské péce,
oSetfovatelského vzdélani a oSetfovatelské dokumentace od pocatkii v ¢eskych zemich do
soucasnosti. Druhym mym cilem bylo zjistit vyvoj oSetfovatelské péce a osetfovatelské
dokumentace na lizkach LDN v MN PRIVAMED a.s. Plzen. A tietim cilem bylo zjistit,
jak vnima postup oSetfovatelské péfe, a Stim i souvisejici oSetfovatelské vzdélani a
pribyvajici oSetfovatelska dokumentace, oSetiovatelsky personal. Pro sbér informaci jsem
vyuzila rozhovory s lékafi a v§eobecnymi sestrami, které jsou na LDN v MN PRIVAMED
a.s. jiz dlouhodobé zaméstnané, a studiem zdravotnick¢ dokumentace, kterou jsem

nahodn¢ vybrala.

Pro splnéni prvniho cile jsem vyuzila nékolik kniznich a webovych zdroji, ve
kterych byl vyvoj oSetfovatelské péce a oSetfovatelského vzdélani sepsan. Vybrala jsem
z kazdé doby nékolik zasadnich meznikli ve vyvoji. OSetfovatelska péce se od svych
pocatkl velmi zdokonalila. Velky meznik ve svém vyvoji zaznamenala hlavné v dob¢é po
Krymské valce a to diky Florence Nightingalové, ktera zalozila prvni oSetfovatelskou
Skolu v Londyné. Na ni navazovaly dal$i zemé, a tim byl poloZen zdklad Skolskému

oSetrovatelskému vzdélavani.

Pro dosazeni druhého cile jsem si zvolila metodu rozhovor s oSetfovatelskym
personalem. Néktefi z personalu pracuji na liZkach LDN MN PRIVAMED a.s. od poc¢atku
jejiho vzniku. Jelikoz také pracuji v na lizkdch LDN v MN PRIVAMED a.s. jiz 10 let,
mohu zmény tykajici se postupujiciho oSetiovatelského vzdélani, a tim i zlepSovani

oSetfovatelské péce a zdravotnické dokumentace rovnéz posoudit.

Dokumentace na lizkach LDN se dlouho neménila. Zpoc¢atku celd dokumentace
obsahovala dekurz, v piipadé propusténi 1ékaiskou propoustéci zpravu, teplotni tabulku,
zaznam o prubé¢hu RHC a v ptipadé timrti list o prohlidce mrtvého a sepsanou poztistalost.
Pisemné na predtisténych tiskopisech, které se propisovaly pomoci kopirovaciho papiru, se
objednavala strava a sepisovalo hlaseni 0 poctu nemocnych. A po kazdé sméné se
sepisovalo hlaseni sester. Tyto tiskopisy se nadéale pouZivaly a s pfibyvanim informaci,
které bylo nutné zaznamenat, se postupné zacal pouzivat informovany souhlas k vySetteni,

souhlas s hospitalizaci a dalsi osSetfovatelska dokumentace jako je sesterska piekladova
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zprava, test aktivit denniho zivota dle Barthela, plan péce o rany a dekubity, sledovani
bilance tekutin a zapisovani pfijmu tekutin u NGS. Béhem roku 2011 se zacala strava
objednavat pomoci pocitate. Pro zaznamenavani pfibyvajicich informaci do dokumentace
a tim i zlepSeni ochrany zdravotnického personalu vesla béhem roku 2012 v platnost nova
osetfovatelska dokumentace, jako je oSetrovatelskd anamnéza LDN, oSetfovatelsky souhrn,
plan oSetfovatelské péce, hodnoceni oSetiovatelského planu, oSetfovatelské vykony,
hlaseni mimotadné udalosti a dotaznik pro hospitalizované pacienty. Tato nova
dokumentace se Vv pocatku svého zavedeni nesetkala u oSetfovatelského personalu
s velkym pochopenim. Star$i oSetfujici personal mél obavy ztoho, zda se s pocitatem

nauci pracovat a zda si na novou dokumentaci zvyknou a budou ji spravné vypliovat.

Pti rozhovoru se v§eobecnymi sestrami, které pracuji na LDN a jsou zde jiz pred
rokem 1982 zaméstnané, jsem zjistila, ze Se oSetfovatelska péce na liazkach LDN velmi
zménila. Diky zavedeni jednorazovych pomitcek je prace Vv zasadé jednodussi. Odpadlo
kazdodenni sbirani a ukladani pomucek do dezinfekéniho roztoku a nasledné posilani ke
sterilizaci. Kazdy pacient ma jistotu, Ze veSkery material je pouzit pouze jednou pro n¢j
samotného. Dale jsem zjistila i zménu v systému organizace prace, kterou oSetfovatelsky
personal zpocatku vnimal jako ,,nutné zlo”’, pozdéji si ale na novy systém prace zvykl.
Osetiovatelsky personal povazoval tento novy systém organizace prace ze zacatku za zcela
nevhodny. Nedokazal si ho osvojit. Podle systému tymové prace byl oSetfujici personal
zvykly dé¢lat vSe spole¢né a pii hygiené a prevlékani luzek spolupracovat. S novym
zavedenim skupinové péce ma personal pfidélené nemocné, o které se po celou dobu

smeény stara a svoji pé¢i o nemocné i dokumentuje do oSetfovatelské dokumentace

Pro treti cil jsem opét zvolila metodu rozhovord s oSetfovatelskym personalem.
Lékafi, se kterymi jsem vedla rozhovory, vnimaji postup v oSetfovatelském vzdélani a
oSetrovatelskeé péci jako velice pfinosny. Jsou toho nazoru, Ze oSetfovatelské vzdélani je na
velmi dobré urovni a povazuji za velky krok kupfedu Stim Spojenou novou

osetrovatelskou dokumentaci, ktera byla postupné zavedena na pocatku roku 2012,

Vseobecné sestry se na zac¢atku rozhovoru netajily tim, Ze novy systém oSetfovani
nemocnych a tim i zavedeni nové dokumentace bylo nejprve pfijimano S negativnimi
emocemi. Sestry pohlizely na novou dokumentaci jako na ,,zdrzovani od prace” .
Postupem casu si ale uvédomily, Ze pokud je tato nova dokumentace vedena spravne,

poskytuje jim ochranu. Pti spravném a odpovidajicim vedeni se z ni mizeme docist, jak
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bylo o nemocného postarano, co jej trapilo za zdravotni problémy a jaké vykony se u néj

provadély.

Osetrovatelsky personal by mél vzdy spravné a svédomité vypliovat zdravotnickou
a oSetfovatelskou dokumentaci, aby se vyhnul pfipadnym postihim. A mél by také

pozitivné pfistupovat ke své praci.
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ZAVER

V prvni ¢asti své bakalatské prace jsem se zabyvala rozvojem osetfovatelské péce a
oSetfovatelského vzdélani v Ceskych zemich. Vyvoj oSetfovatelské péce postupoval
z poc¢atku pomalu, pozdé&ji se zacala péce zlepSovat, a tim byly poloZeny zaklady Skolského
osetfovatelského vzdélani. Myslim si, ze hlavné v pribéhu 20. stoleti Sel vyvoj

osetfovatelské péce a oSetiovatelského vzdélani nezadrzitelné kupiedu.

V druhé ¢ésti jsem se zabyvala zdravotnickou dokumentaci jako celkem. Na
zacatku je popsano, co je dokumentace. Jak by mél vypadat zapis a spravné vedeni
zdravotnické dokumentace. Vyhlasky a zakony, kterymi se fidi spravné vedeni
zdravotnické dokumentace, jsou rozdélené podle svého vzniku do let 1982 — 1995 a poté

1996 — 2012.

Ve ftfeti Casti jsem zaCala vznikem prvni meéstské nemocnice v Plzni a jejimi

zménami v prubéhu jeji existence az po soucasnost.

Ve Ctvrté Casti jsem popsala, jak probiha oSetfovatelska péce na luzkdch LDN
obecné a poté jsem se zaméfila, jak vypadala oSetiovatelska péce v letech 1982 — 1995 a
v letech 1996 — 2012. Tyto informace jsem ziskala rozhovory se zdravotnickym
personalem na lazkach LDN v MN PRIVAMED a.s. Zkoumanim byly zjistény podstatné
zmény tykajici se systému poskytovani péce. Jelikoz jiz 10 let pracuji na lizkach LDN,
mohla jsem si vyzkouset tymovou praci i systém skupinové péce. Podle mé¢ ma kazdy
systém své klady a zapory. AvSak zmény, tykajici se nového systému poskytované péce,
povazuji za velky krok kupfedu, ktery by mohl nastartovat dalSi nové zmény

Vv oSetiovatelské péci poskytované na lazkach LDN.

V paté casti prace jsem se zaméfila na to, jak vypadala zdravotnicka a
oSetiovatelska dokumentace na lizkach LDN v MN PRIVAMED a.s. pied privatizaci
v letech 1982 — 1995 a po privatizaci v letech 1996 — 2012. Pii detailnim prostudovani
nahodné vybrané dokumentace z kazdého obdobi, jsem zjistila zasadni zmény. Od vzniku
LDN do roku 1995 se nic podstatného nezménilo. Po privatizaci v roce 1996 se objevily
prvni zmény V zapisovani zaznamu. Postupné se zacinaly ptidavat dal$i dokumenty, které
se fidily zdravotnickymi vyhlaSkami a zdkony a vychazely z potieb nemocného a oddéleni.

Spravné vedeni zdravotnické dokumentace je pro tymovou praci zdravotnikli zcela
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zasadni. OSetiovatelsky personal by si mél uvédomit, Ze kvalitné vedena dokumentace je

chrani v pfipad¢ stiznosti na oSetiovatelskou péci.
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DOPORUCENI PRO PRAXI:

Zavadéni novych postupii a modernéjSich metod oSetfovatelské péce do praxe.
Umoznit oSetiovatelskému personalu dalsi vzd€lavani ve svém oboru. Zajisténi
dostate¢ného poctu seminaftt pro nelékaisky zdravotnicky personal v oblasti novinek

V oSetfovatelstvi.
Pravideln¢ kontrolovat a aktualizovat standardy oSetfovatelské péce.
Zkvalitnit vypisovani oSetfovatelské dokumentace.

Pfipravit seminaf v radmci celoZivotniho vzdélavani na téma OSetfovatelska
dokumentace a jeji vyznam pro praxi. Zajistit Skoleni pro kazdé nové ptichozi pracovniky

a kvalitn¢ je seznamit s vypisovanim dokumentace.
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SEZNAM ZKRATEK

LDN — Lécebna dlouhodobé nemocnych

MN — Méstské nemocnice

SV. — svaty

CSS — Ceskoslovenska spole&nost sester

CR — Ceska republika

WHO - Svétova zdravotnicka organizace

UDV SZP — Ustav pro dalii vzd&lavani zdravotnickych pracovniki
NCO NZO — Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborti
EU — Evropska unie

MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

MSMT — Ministerstvo §kolstvi mladeze a télovychovy

DiS — Diplomovany specialista

¢. —cislo

Sh. — sbirka

CLK — Ceska lékatska komora

atd. — a tak dale

OUNZ — Okresni tistav narodniho zdravi

Dr. — doktor

Prim. — primaf

MUDr. - medicinae universae doctor — doktor v§eobecné mediciny
MUNZ — Méstsky tstav narodniho zdravi

M¢stNV — Méstsky narodni vybor

OKB — Oddéleni klinické biochemie

RTG — rentgenové vySetfeni

CT — pocitacova tomografie



MR — magnetickd rezonance

DIOP — Dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce
I.V. — intraven6zni

TEN — tromboembolickd nemoc

RHC — rehabilitace

NGS — nasogastrickd sonda
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Piiloha €. 1: Dekurz

Ptijmenti Cislo pojistovny..........cccvevene.
a jméno Rodné ¢islo
(data narozeni)
Zameéstnavatel Bydlisteé
Razitko ustavu (oddéleni)
Datum Prabéh OS$etreni
Obgansky prakaz: . noma

Zdravotni prikaz: mé nema

Cennosti: ik nemé
V£ |1 - SR
et o
TR sessares Locisecins

140022

Zdroj: Lékatskd dokumentace LDN — M¢éstské nemocnice PRIVAMED a.s.




Pfiloha &. 2: Vlozka do zdravotniho zaznamu diabetika

Vlozka do zdravotniho zaznamu diabetika

Tolerance
V9 Zaznamy o prubéhu choroby
(Podrobnosti piste na druhou stranu)

Insulin
sku- |teore-
te€na | ticka

Datum
Glykemie

v mmol/l
Mnozstvi
moce v ccm
Cukr v %
Ztrata

vg

Aceton
Bilkovina
Pouzito g U
Hypoglykemie
Tél. hmotnost
v kg
Pfedepsano
g U v dieté

146760

Zdroj: Lékatska dokumentace LDN — Méstské nemocnice PRIVAMED a.s.
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Ptiloha ¢. 3: HlaSeni poc¢tu nemocnych — piedni strana

KLASENT POSTU NEMOCNY CH die;.....imm s 201
Poget Iuzek vybavenych pro prijeti Oddéleni:
Prijati Propusténi Zemteli
1 1 1
2 2 2
3 3 3
4 4 4
5 5 - Z£:o
6 6
7 7 e
Phijati
8 8
Prevzatizjinych
9 9 oddéleni
10 10 Propusténi
i 1 Zemveli
= 12 Pfedani na jind
13 13 oddéleni
Stav hiasenét:
14 14 Sayhesenare
Pfevzati z jinych oddéleni Pfedani na jina oddéleni Povolené vzdaleni
1 1 1
2 2 2
3 3 3
4 4 4
14027-0

Podpis sestry

Zdroj: Osetiovatelska dokumentace LDN — Méstské nemocnice PRIVAMED a.s.



Ptiloha ¢. 4: HlaSeni poc¢tu nemocnych — zadni strana

Hospodareni s luzky

Pocet luzek (zapoctenych do IGzkového fondu)

obsazeny 1)

neobsazenych (vybavenych pfi pfijeti pacienta)

L

docasné vyfazenych z provozu celkem

technické dlvody (malovani, adaptace, karanténa apod.)

v tom

nedostatek lékarl

v tom pro

nedostatek stfednich a niz$ich zdravot. pracovniki

ostatnich pracovniku

1) Kromé toho pocet obsazenych Itizkovych improvizaci

Poznamka:Pocet obsazenych lizek a pocet obsazenych lizkovych improvizaci
se musi rovnat stavu pacientt hladenému na pfedni strané tiskopisu.

Zdroj: Osetiovatelska dokumentace LDN — Méstské nemocnice PRIVAMED a.s.



Ptiloha €. 5 Osetrovatelskd anamnéza LDN — pfedni strana

LDN

Fyziologické funkce: |TK: B:

OSETROVATELSKA ANAMNEZA

nrivamed

Viha: Vyska:

O N je sobéstaény

O N je sobéstaény

[ jidlo a tekutiny jsou N podény k liZzku

O samostatnd chiize, doprovod

O N upoutdn na_lizko, ale posadi se

O N je tfeba nakrmit, poddvat tekutiny

1&" O N potiebuje pomoci namazéni, nakrédjenf, napiti

O nutnd pomoc posadit, dohled

O NG/PEG sonda

O N upoutdn na lazko, lezici

O N mad dietni omezen{

Dieta €.

O N je sobé&stacny

O N je sobéstacny

O N potiebuje minimalni pomoc pii myti

O N potiebuje pfipravit obleceni

O N potiebuje jen podat pomiicky na myti

O N potiebuje &dste¢nou pomoc pii oblékdni

O N podat umyvadlo k liZku a pomiicky

O N potiebuje dplnou pomoc druhého

O N je nutné umyt na lizku

O N oblece druhd osoba

O N je sob&stainy O N je sobéstaény
4& O N pouZivé podl. misu, mog. lahev A'vés O N pouZivé podl. misu
¢© |0 N inkontinentni jen v noci O P|O N pouziv toal. kieslo
S e S R e =
:“’4~ O N je inkontinentn{ 4(\’%&0 O N je inkontinentni jen v noci
O N mad mocovy Katetr O N je inkontinentni
O N nemé poruchy spanku N O N dychd klidné
é@*' O N nemiiZe usnout QS’é O N dychéni zhorSené
6{?’ O N se &asto v noci budi 4 O N trpi kaglem
O N uzivé hypnotika b O N md bolesti pii dychani
O N je orientovdn &asem a mistem & O N komunikuje bez omezeni
O N je orientovdn jen Casem «b?' ON je zmateny
O N je orientovén jen mistem Qé O N je agresivni
[ N neni orientovéin A_o@ O N nekomunikuje
|datum posledni vymény: misto: NE
datum posledni vymény: velikost mo¢. katetru: NE
datum posledni vymény: jakd? NE
zplisob oSetieni: NE
O N bydli sdm ADRESA PRIBUZNYCH :
SOCIALNI [0 N bydli s manzelkou/lem
PODMINKY O N bydli s détmi
O N bydli v soc. zafizeni
1. N informovdn, Ze za cennosti, které neuloZil v nemocni¢nim trezoru, persondl neruéi.
2. pouZzivani veskerych osobnich el. pfistroji, donesenych s sebou do memocnice, je na jeho vlastni
nebezpedi a za pifpadnou ztrtu, nebo poskozeni nemocnice nerudi.
3. N byl sezndmen s pravy a povinnostmi pacientll a provoznim f4dem nemocnice.
4. N byl poucen jak ovlddat a manipulovat s lizkem.
5. N byl poucen jak pouZivat signalizaéni zafizeni.
datum: podpis nemocného:
Pouzité zkratky: N - y,i.v. -1 nosni, NG- ickd sonda, PEG - Perkutdnni Endoskopickd Gastrostomie oD

zdroj: osSetfovatelska dokumentace LDN MN PRIVAMED a.s.



Pfiloha &. 6 OSetifovatelskd anamnéza — zadni strana

OSETROVATELSKA ANAMNEZA LDN

0 ano, vyrazné méné
1. Jite méné v poslednich 3 mésicich? 1 ano, trochu méné
E 2 ne, jim pofdd stejné
Z 2. Zhubl/a jste v poslednich mésicich?
&= 0 vice nez 3 kg 2 tibytek mezi 1-3 kg
Qo 1 nevim 3 Z4dny ubytek na vaze
§ 0 upoutdn na lizko
= 3. Stav hybnosti 1 schopen vstat, ale vétSinu dne travi na lizku
E 2 samostatné se pohybuje
4.Prodélal/a jste v poslednich 3 mésicich néjaké akutni onemocnéni nebo vyrazny stres?
E 0 ano 1 ne
8 0 deprese nebo t&7kd demence
Z 5. Neuropsychicky stav nemocného 1 mirnd demence
8 2 z4adné psychické problémy
= [e.BMI
0 BMI méné nez 19 2 BMI 21 a niZsi nez 23
1 BMI 19 a niZ8i nez 21 3 BMI 23 nebo vyssi
celkové skoére :
pii 11 bodech a méné - RIZIKO MALNUTRICE - KONTAKTUJ NUTRICNIHO TERAPEUTA
= 0  [neomezeny 0 neuZziva rizikové 1éky
PORYB 2 |pouZivdni pomticek 1 uziva léky ze skupin
e 1 potiebuje pomoc k pohybu * diuretik
1 neschopen presunu MEDIKACE « antikonvulziv
0 nevyzaduje pomoc » antiparkinsonik
VYPRAZDNOVAN{ 1 inkontinence « antihypertenziv
1 vyZaduje pomocl * psychotropni 1éky
SMYSLOVE 0 zadné 0 18 - 75 let
PORUCHY 1 vizualni, sluchové,. .. VEK 1 75 a vyse
MENTANI STAV g - ol
1 dezorientace, deme
~— skore 3 a vice - NEMOC] "OHROZEN RIZIR
W« Stav pokozky |Kazdé dal?i onem. |Fyzickystav |Stav védomi Pohyblivost Inkontinence
do 10let |Normdlni 4 |Zadn4 4 |Dobry 4 |[Dobry 4 |Chodf 4 |Uplnd 4 |Nenf 4
4
do30let [alergie 3 dvé onem. 3 Zhorseny 3  |Apaticky 3 [Sdoprov. 3 |Cést.omez. 3 |Ob&as inkont.
3 3
do 60 let  |VIhkd 2 |t onem. 2 Spatny 2 |Zmateny 2 |invalidni vozik |Velmi omez. 2 [Pfev. inkont. mo&
2 2 2
1 nad 60 let [suchd 1 4 a vice onem. Velmi $pat. 1 |Bezvédomi |  |LeZici 1 |Zédnd 1 |Inkont
1 1 mod+stolice 1

Z —~ —~ =
m Sy ] - _— \
¢t (o €3S e.5) oS \(es -
(®) o — ~ ' .
WS\ SN ST e AN
=)
[ 0 1 2 3 4 5
Zaznamenejte intenzitu bolesti
vystielujici tupd bodava vyzatujici pélivd
hlodavi necitlivd nesnesitelnd ostrd busivd
datum: podpis zdravotnického personélu:
032.02/13|

PouZité zkratky: BMI - Body Mass Index, DM - Diabetes Mellitus, CMP - Centrdlni mozkové pffhoda

zdroj: oSetfovatelska dokumentace LDN MN PRIVAMED a.s.



Ptiloha €. 7 Osetrovatelsky souhrn

OSETROVATELSKY SOUHRN

datum

oSetrovatelsky souhrn

podpis

Zdroj: Osetrovatelska dokumentace LDN MN PRIVAMED a.s.




Ptiloha ¢. 8 Plan oSetfovatelské pé€e LDN — prvni strana

PLAN OSETROVATELSKE PECE
—2
privamed
datum ) ukonil,
. |o3etfovatelsky problém osetiovatelsky cil oSetiovatelské intervence datum,
podpis R
zvySit hmotnost zjisti pfiCinu
VYZIVA vyber vhodnou dietu
NEDOSTATECNA zajisti dopliky stravy
sleduj spravné stravovaci ndvyky
sniZit hmotnost zjisti pricinu
VYZIVA vyber vhodnou dietu
NADMERNA sleduj spravné stravovaci ndvyky
zajisti vhodnou fyzickou aktivitu
N bude schopen piijimat stravu zjisti pfiinu
PORUSENE a tekutiny zajisti dostatek tekutin
POLYKANT vyber vhodnou dietu
zvol vhodnou polohu N
N bude dostatecné zajisti dostatek tekutin
PORUCHA hydratovan sleduj télesnou hmotnost
HYDRATACE sleduj pifjem a vydej tekutin
sleduj koZni turgor
DEFICIT SEBEPECE Nj)ude sobéstacny v vyber vhodnou dietu
V OBLASTI PRiyMuU [PFimu potravy zvol vhodnou polohu N
POTRAVY dokrm N
nakrm N
PORUCHA N bude mit pravidelnou stolici zjisEi. pricinu ,
VYPRAZDNOVANT uprav Zivotospravu
STOLICE (prijem) eviduj stolici
poddvej medikaci dle ordinace Iékar¢
PORUCHA N bude mit pravidelnou stolici zjistvif pﬁ’éinu/
VYPRAZDNOVANT uprav Zivotospravu
STOLICE (zécpa) eviduj stolici
uprav vypr.pomoci lé€ebného zédsah
PORUCHA N bude kontinentni sleduj. bilance tekut-'m
VYLUCOVANI( psychicky podporuj N
MOCE (inkontinence) kontroluj N v dodrZovéni os. hygieny
aktivuj N k posilovani svali dna pdn
N bude sobéstacny v oblasti zajisti pomiicky pro osobni hygienu
hygieny zajisti bezpecnost N pii hygiené
predchdzej padu N
zajisti intimitu pfi hygiené
Pouzité zkratky: N - nemocny, vypr. - vyprazdfiovéni, os - osobni, dno pan. - pdnevni dno




Ptiloha ¢. 9 Plan oSetfovatelské pée LDN — druhé strana

datum,
podpis

oSetfovatelsky problém

PORUCHA SPANKU

oSetfovatelsky cil

oSetfovatelské intervence

ukoncil,
datum,
'_podpis

N bude sobéstacny v oblasti

aktivizuj N

pohybu

zajisti fyzioterapeuta

zajisti pomucky (choditka, berle)

polohuj N

N bude sobé&stacény v oblasti

aktivizuj N

oblékani

zajisti N vhodné oblec¢eni

doporu¢ N kompenza¢ni pomicky

zajisti ergoterapeuta

N bude dobte spit

vyvétrej, uprav polohu N

uprav lizko N

zjisti ndvyky N a umoZni je

Ipodédvej medikaci dle ordinace 1ékard

N se bude citit odpocaty

zhodnot’ pohyblivost N

zhodnot’ hydrataci N

N vyhodnot’ vyZzivu N
zajimej se o medikaci N
N bude schopny komunikovat zjisti pricinu
DEFICIT V OBLASTI mluv pomalu a zietelné
KOMUNIKACE pouZivej pomticky (obrdzky, blok..)

zajisti logopedickou péci

N nebude trpét akutni bolesti

o

zjisti pfiCinu

zhodnot’ lokalitu a intenzitu bolesti

pomdhej najit dlevovou polohu N

laplikuj analgetika dle ordinace Iékaid

N nebude trpét chronickou

zhodnot’ intenzitu bolesti

bolesti

zhodnot’ lokalitu bolesti

poméhej najit tlevovou polohu N

aplikuj analgetika dle ordinace lékaig

N bude mit télesnou teplotu

v

zjisti pfiCinu

v normeé

pravideln¢ kontroluj hodnoty TT

sleduj barvu kiize

aplikuj léky dle ordinace lékare

N bude mit krevni tlak

X

zjisti pricinu

v normeé

provadéj pravidelné méteni TK

odchylky hlas I€kari

aplikuj Iéky dle ordinace Iékaie

N bude mit fyziologické

Nox

zjisti piicinu

hodnoty tepu

pravideln¢ kontroluj hodnoty P

odchylky hlas Iékafi

aplikuj Iéky dle ordinace lékaie

N bude mit dechovou

Vv

zjisti pricinu

frekvenci v normé

zvol vhodnou polohu N

zajisti podani kysliku/ nebulizace

aplikuj léky dle ordinace lékaie

PouZité zkratky: N - nemocny, TT- t&lesnd teplota, Tk - krevn{ tlak, P- tep, D - dech




Ptiloha ¢. 10 Plan osetfovatelské péce LDN — tteti strana

ukoncil
datum i : z oy _ G ’
56 dpi; oSetfovatelsky problém oSetfovatelsky cil oSetfovatelské intervence datum,

podpis

RIZIKO PORUSENI
KOZNI INTEGRITY

nedojde k poruseni

zajisti dostateCnou hygienu N

kozni integrity

kontroluyj sliznice, koZni turgor

udrzuj hygienu lizka

zajisti polohovani

RIZIKO VZNIKU

N nebude ohrozen infekci

kontroluj misto vpichu

provadéj aseptické prevazy mista

INFEKCE ( PZK) pouzivej sterilni material
provadgj pravidelnou vyménu
N nebude ohrozen infekci kontroluj laboratorni hodnoty
RIZIKO VZNIKU kontroluj barvu moce
INFEKCE ( PMK) pouZivej sterilni material

provadgj pravidelnou vyménu

RIZIKO VZNIKU TEN

N nebude ohroZen vznikem

aktivizuj N

TEN

podavej Iéky dle ordinace I¢kare

provadej bandaze DK

sleduj pfiznaky TEN

f

|

Pouzité zkratky: N - nemocny, Dk - dolni kondeting, TEH - tromboemboticks nemoc, BZE - permanentnf iini katet

PMK - permanentni mo&ovy katetr

¢

-

&

zdroj: osetfovatelska dokumentace LDN MN PRIVAMED a.s.




Ptiloha ¢. 11 Hodnoceni osetfovatelského planu LDN

HODNOCENT OSETROVATELSKEHO PLANU &.

datum hodnoceni razitko, podpis

zdroj: osetfovatelska dokumentace LDN MN PRIVAMED a.s.



Ptiloha ¢. 12 Osetrovatelské vykony
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Ptiloha ¢. 13 Plan osetfovatelské péce o rany a dekubity — pfedni strana

PLAN OSETROVATELSKE PECE O Igﬁ\]ame.(. l

RANY A DEKUBITY
Sl mistni projevy dekubiti
list ¢.
O bércovy vied 1. stupeil trvalé zarudnuti kiiZe, pleni
druh rany m] dekubit 2. stupefi tvorba puchyit, paleni, bolest
[m] jind rdna porusend celistvost tkané, barva kiize se méni
3. stupenl
dosavadni 1é¢ba . do moc’iroﬁalova - —
iy 4, stipels tkan odumira ( nelfroz’a), rozpada se, vznika
obnaZend tkan aZ na kost
Schopnost | Vék Stav pokozky |Kazdé dalsi |Fyzicky stav  |Stav védomi |[Aktivita Pohyblivost |Inkontinence  [celkem
spoluprice lonem.
Uplndé 4 |<10 4 [Normélni 4 4 [Dobry 4 [Dobry 4 |Chodi 4 [Upina 4 [Nenf 4
Mald 3 <30 3 Alergie 3|DM,CMP 3 |[Zhorseny 3 |Apaticky 3 [S doprov. 3 [Céstomez. 3 |Oblas 3
Castetnd2 <60 2 |VIhkd 2|Obezita 2 [Spatny 2 [Zmateny 2 |Sedatka 2|Velmiomez. 2 |Prev.mot 2
Z4idnd 1 [>60 1 Suchd 1 |karcinom 1 |Velmi3pat. 1 |Bezvédomi 1 |LeZici 1 |Z4dn4 1 [Mog,stolice 1
Prepracovand Nortonova stupnice, nebezpedi dekubitu vznika pfi 25 a méné bodech
faktory ovlivilujici proces hojeni ran charakteristika rany
[m] ICHS lokalizace rény: =
[u] onemocnéni perifernich cév ] kostré u] kycel a prava strana
[m] tepen [m] lopatka [m] kotnik m] leva strana
[m] zil [m] pata u] rameno [m] vnéjsi strana
=) hypertenze =] loket [m] koleno o vnitini strana
=) diabetes melitus velikost rany: okoli rany:
[m] artritis délka [m] klidné
a obezita Sitka O zanétlivé
[m] anemie hloubka [m] ekzematizované
0 kachexie spodina rény: O otok
[m} nekrotickd [m] macerace
m] Cistd féze hojeni rany:
m] sekretujici O faze CiSténi
[m] povlekld u] féze granulace
O granulace [m] faze epitelizace
alergie m] epitelizace 1é¢ba rany
vzhled rany:
O serézni
=] hnisavy
[m] krvave ser6zni
[m] zapachajici
[m] stala sekrece z rany:
[m] obdas [m] Zadna
B 5 [nikay O |strednf
O |pfi prevazu [u] mirnd

akiaizace 2342012

zdroj: Osetrovatelska dokumentace LDN MN PRIVAMED a.s.



Ptiloha ¢. 14 Plan osetfovatelské péce o rany a dekubity — zadni strana

dokumentace [0 bércovy vied [ dekubit [ljina rana

datum prub¢h hojeni, pouzity material razitko, podpis

zdroj: Osetiovatelska dokumentace LDN MN PRIVAMED a.s



Pfiloha &. 15 Test aktivit denniho zivota dle Barthela

TEST AKTIVIT DENNIHO

nalep 3titek ZIVOTA DLE BARTHELA
¢innost zpusob provedeni innosti| body | skore skore skore
samostatn€ bez pomoci 10
jidlo a piti $ pomoci
neprovede
samostatné bez pomoci
oblékani s pomoci
neprovede
koupfind samostatne nebo s pomoci
neprovede
, . samostatné nebo s pomoci
osobni hygiena
neprovede

kontinence moéi

plné kontinentni

obcas kontinentni

inkontinentni

kontinence stolice

plné kontinentni

obcas kontinentni

inkontinentni

schopnost pouziti WC

samostatné bez pomoci

S pomoci

neprovede

presun luzko - zidle

samostatné bez pomoci

s malou pomoci

vydrzi sedét

olw|a|ale|w|a]le|w|a]eo|w|alo|v|o|vn]o|wn|S|o|w

neprovede

samostatné bez pomoci 15
. L s malou pomoci 10
chiize po roving T

vydrzi sedét 5

neprovede 0

samostatn€ bez pomoci 10

chiize po schodech |s pomoci 5
neprovede 0

celkové skore

datum

podpis

Hodnoceni
0-40

vysoka zivislost
zavislost stiedniho stupné

45 -60
65-95 lehka zavislost
100 nezavislost

zdroj: Osetiovatelska dokumentace LDN MN PRIVAMED a.s.




Ptiloha &. 16 Sledovani bilance tekutin

P e e w

SLEDOVANI BILANCE
TEKUTIN
STITEK MESTSKA NEMOCNICE
datum poradové ¢. datum poradové ¢.
hodina pFijem asty |infuze vydej hodina prijem asty |infuze vydej

6 6
7 7
8 8

9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15

16 16

17 17

18 18

19 19
20 20

21 21

22 22

23 23

24 24

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

celkem celkem

zdroj: osetiovatelska dokumentace LDN MN PRIVAMED a.s.




Ptiloha ¢. 17 Zapisovani piijmu tekutin u NGS

PRIJEM TEKUTIN U NGS

Zbytek Podpis
7h Nutrison 100 ml Voda 100 ml
9h Nutrison 100 ml Voda 100 ml
11h Nutrison 100 ml Voda 100 ml
13 h Nutrison 100 ml Voda 100 ml
15 h Nutrison 100 ml Voda 100 ml
17 h Nutrison 100 ml Voda 100 ml
19 h Nutrison 100 ml Voda 100 ml
21 h Nutrison 100 ml Voda 100 ml
23 h Nutrison 100 ml Voda 100 ml
1h Nutrison 100 ml Voda 100 ml
7h Nutrison 100 ml Voda 100 ml
9h Nutrison 100 ml Voda 100 ml
11 h Nutrison 100 ml Voda 100 ml
13 h Nutrison 100 ml Voda 100 ml
15h Nutrison 100 ml Voda 100 ml
17 h Nutrison 100 ml Voda 100 ml
19 h Nutrison 100 ml Voda 100 ml
21 h Nutrison 100 ml Voda 100 ml
23 h Nutrison 100 ml Voda 100 ml
1h Nutrison 100 ml Voda 100 ml
7h Nutrison 100 ml Voda 100 ml
9h Nutrison 100 ml Voda 100 ml
11 h Nutrison 100 ml Voda 100 ml
13 h Nutrison 100 ml Voda 100 ml
15 h Nutrison 100 ml Voda 100 ml
17 h Nutrison 100 ml Voda 100 ml
19 h Nutrison 100 ml Voda 100 ml
21 h Nutrison 100 ml Voda 100 ml
23 h Nutrison 100 ml Voda 100 ml
1h Nutrison 100 ml Voda 100 ml
7°° .« Pfed poddnim odsdt zaludecni obsah
« Zbytky do 100 ml - podat celkovou ddvku
« Zbytky 100 - 200 ml - s poddnim pockat 1 hodinu
« Zbytky nad 200 ml - ddvku vynechat

Zdroj: osettovatelska dokumentace LDN MN PRIVAMED a.s.




Ptiloha ¢. 18 Osetfovatelska ptekladova a propoustéci zprava

zdroj:

OSETROVATELSKA
- PREKLADOVA/
PROPOUSTECI ZPRAVA |
LDN ;
|ALERGIE: |
HOSPITALIZOVAN od: do:
Dieta €. O NG/PEG sonda
O N je sobéstacny N O N chodi
s O N potiebuje pomoci nakrajeni, napiti V\.x@ O N chodi s dopomoci
O N je ticba nakrmit, podavat tekutiny Qoée O N upoutan na lizko, lezici
jing: jiné
O N je sobéstacny O N spolupracuje
& O N podat umyvadio k lizku a pomicky " [8__ N spolupracuje Castecné
& O N je nutné umyt na luzku & O N nespolupracuje
jiné jiné
O N je sobéstacny O N je sobéstacny
5 g"’ O N pouziva podl. misu, mog. lahev é\é O N pouziva podl. misu, toal. kfeslo
& [0  Nje inkontinentni & [O__ N je inkontinentni
< line: & [jine:
OO N spi dobie O N komunikuje bez omezeni
< 18 N ma poruchy spanku é&:é' O N je zmateny
¢~ |O N uziva hypnotika s O N nekomunikuje
jing: jiné
" O N pii védomi O  bez defektu
@\5 O N v bezvédomi @’\9 O sucha
jing: iné:
ivstup [datum posledni vymény: misto: NE
km;:;r datum posledni vymény: velikost mo¢. katetru: NE
stomie  |datum posledni vymény: O kolostomie, Clurostomie, [ jejunostomi NE
?;::bims, zpusob osetieni: -
stupen lokalizace:
stolice | [7] pravidelna O nepravidelna [ pouziva projimadla  datum posledni stolice:
edukace O wuzivaniléka O aplikace inzulinu [ nacvik sobéstacnosti  [J péce o stomii
komeenzacm NE ANO jaké:
pomiicky
'Bodané léky NE ANO O ranni Iéky O poledni léky
posledni podina - . o
idilance aplikace injekce NE ANO [jaka:
aplikace inzulinu NE ANO |jaka:
O N bydli sam ADRESA PRIBUZNYCH :
SOCIALNi |ONbydli s manzelkou/lem
PODMINKY | N bydi s détmi
O N bydli v soc. zafizeni
datum: Ipodpis a razitko zdravotnického personalu:
PouZité zkratky: N - nemocny, i.v. - intravenosni, NG- nasogastricka sonda, PEG - Perkutanni Endoskopicka Gastrostomie, p.o. - per 0s, s.c. - subkutilné, im. - muskulamé

Osetfovatelska dokumentace MN PRIVAMED a.s.



Ptiloha ¢. 19 Pozustalost

POZUSTALOST

MESTSKA NEMOCNICE

Vazeni pozustali, dovolte, abychom Vam vyjadfili soustrast k umrti pana/pani

nalep Stitek

datum hodina

a pfedavame Vam timto jim/ji zanechané véci:

cennosti
sepsal, razitko a podpis: prevzal, adresa:
svedek:
¢.'OP;
dne:
razitko odd.: datum prevzeti:
podpis:
predal, razitko a podpis:

zdroj: Osetiovatelska dokumentace LDN MN PRIVAMED a.s.



Ptiloha €. 20: Zaznam o pribéhu RHC — ptedni strana

ZAZNAM O PRUBEHU RHC |
Dg.:
Stav pf¥i prijeti:
KRP:
DRP:
Hodnoceni RHC:
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Zdroj: OSetiovatelska dokumentace LDN — Méstské nemocnice PRIVAMED a.s.



Ptiloha €. 21: Zaznam o pribéhu RHC — zadni strana
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Zdroj: Osetiovatelska dokumentace LDN — Méstské nemocnice PRIVAMED a.s.



Pfiloha ¢. 22 Mimofadna udalost

HLASENI MIMORADNE UDALOSTI

datum
stitek pacienta u kterého doslo k MU hodina
zapisu
misto mimoradné udalosti poradové Cislo
oblast organizace péce o pacienty oblast péce o pacienty
O problém s identifikaci pacienta O sebeposkozeni pacienta
O  zaména pacienta O pad pacienta za hospitalizace
O zaména mista vykonu vySetfeni O neohlaseny odchod pacienta z hospitalizace
oblast bezpeci nemocniéniho prostedi O pochybeni pii podani €kt
0 napadeni pacienta personalem O nezadouci ucinky 1ékti
O} napadeni personalu pacientem O  komplikace vykonu
O selhani zdravotnickych technologii O neocekavané umrti pacienta b&hem hospitalizace

kategorie

udalost, ktera by mohla vést k poskozeni pacienta

doslo k pochybeni, ale nedotklo se to pacienta

doslo k pochybeni, dotklo se to pacienta, ale nebyl poskozen

doslo k pochybeni, které vedlo k dofasnému poskozeni pacienta

doslo k pochybeni, které vedlo k trvalému poskozeni pacienta

oioo/ooio

doslo k pochybeni, které vedlo k umrti pacienta

popis udalosti

informace o MU byla predana

svedek udalosti

vedoucimu Iékati

a
O stanicni sestie prislusného odd.
O |vrchni sestie piislu§ného odd.

hlaSeni prevzal: jméno a piijmeni, pracovni zafazeni, datum, hodina, podpis

opatieni

podpis osoby, ktera sepsala MU

Pouzité zkratky: MU - mimoradna udélost, odd. - oddéleni

zdroj: Osetiovatelska dokumentace LDN MN PRIVAMED a.s.




Ptiloha €. 23 Dotaznik pro hospitalizované pacienty

privamed

DOTAZNIK PRO HOSPITALIZOVANE PACIENTY

Vazena pani/ pane,

v ramci nasi snahy o zlepSovani kvality pé&e o nemocné, dovolujeme si obratit se na Vés s prosbou o
vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Vybérem a zaskrtnutim jedné z péti moznosti do pfisludné
sloupecku, vyjadiite miru spokojenosti s nasimi sluzbami, které se i nadale budeme snazit zlepSovat.
Tento dotaznik je anonymni. Vyplnény dotaznik odevzdejte na vyhrazené misto na oddéleni.

Oddéleni, na kterém jste byl/a hospitalizovan/a

Kritéria Spokojen/a Castetné Nevim Castetné Nespokojen/a
spokojen/a nespokojen/a

Vybaveni pokojt, oddéleni

Soukromi na pokoji (pocet
0sob)

Strava

Cistota prostfedi

Chovani osetfovatelského
personalu

Profesionalita (odbornost)
v§eobecnych sester

Komunikace sester
(s nemocnym, s rodinou)

Chovani lékait

Profesionalita (odbornost)
1ékait

Komunikace Iékait
(s nemocnym, s rodinou)

Podani informaci o Vasi
nemoci

Podani informaci
0 vykonu, lécbé

Mate dostatek informaci
o VaSem chovéani po
propusténi

Vase ndméty a ptipominky:

Dékujeme Vam za spoluprdci. Komise pro kvalitu.

Zdroj: Osetiovatelska dokumentace LDN MN PRIVAMED a.s.



