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UVOD

U kazdého ¢loveka muze dojit k onemocnéni, které bude vyzadovat dlouhodobou
intenzivni péci, hospitalizace mize trvat tydny, mésice i roky. V nékterych piipadech
onemocnéni predstavuje dozivotni problém, ktery ovlivni zivot klienta i jeho rodiny.

Oddéleni dlouhodobé intenzivni péce (DIP) se zaméfuje na oSetfovatelskou péci
nemocnych, u kterych je ohrozena alespon jedna ze zivotnich funkci a je u nich predpoklad
dlouhodobé hospitalizace. Jsou to pacienti pievazné zodd€leni neurochirurgie
(s poranénim mozku a michy, s centralni mozkovou piihodou), z kardiochirurgie,
z chirurgické jednotky intenzivni péce (polytrauma), z anesteziologicko-resuscita¢niho
oddgleni, z metabolické jednotky intenzivni péce (JIP) a z plicni JIP (chronicka obstrukéni
plicni nemoc).

V Ceské republice je lizek dlouhodobé intenzivni pé¢e stile nedostatek.
V dubnu 2010 bylo toto oddéleni nové otevieno ve Fakultni nemocnici (FN) v Plzni na
Borech. 10. 8. 2012 se na oddéleni DIP uskutec¢nil pasport a clenové pasportizacniho tymu
vyslovili nazor, Ze se jedna o jedno z nejlepsich a nejlépe vedenych pracovist v CR.

Jednotka ma pét pokoji a je mozno zde hospitalizovat deset klientd. Jiz pfi
vystavbé oddéleni se myslelo na to, aby prostiedi, ve kterém klienti mohou stravit velkou
¢ast svého Casu, jim maximalné vyhovovalo a bylo pro n¢ co nejpiijemnéjsi. Oddéleni je
vybaveno monitorovaci technikou, ventilatory zajistujicimi dychani, infuznimi pumpami,
injekénimi davkovaci a enterdlnimi pumpami.

Pacienty na oddéleni oSetfujeme v konceptu bazalni stimulace. Ve spolupraci
s fyzioterapeutem se vénujeme intenzivni rehabilitaci a ergoterapii. NaSim cilem je Gspé$né
odvykéni a odpojeni od ventilatoru a navrat klienta do doméciho prostiedi.

Téma OSetrovatelska péfe o nemocné hospitalizované na oddéleni dlouhodobé
intenzivni péce jsem si vybrala, protoze na tomto oddé€leni ve Fakultni nemocnici pracuji
a vim jak je prace naro¢na a zaroven zajimava.

V teoretické¢ cCasti pfiblizim charakteristiku odd€leni DIP ve FN Plzen
a oSetiovatelskou péci poskytovanou hospitalizovanym klientam.

V praktické casti jsem se rozhodla oslovit své spolupracovnice a formou
standardizovaného rozhovoru ziskat informace potifebné k mé praci. Pfipravila jsem si

otazky typu jaka je skladba klienti na oddéleni, jaké oSetfovatelské diagnozy se nejcastéji
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vyskytuji, vyhovuje-li stavajici oSetfovatelskd dokumentace a zda by tiskopis

S ptfedepsanymi osetiovatelskymi diagndzami a intervencemi byl pro sestry ptinosem.
Vystupem mé prace je tiskopis, ktery bude obsahovat oSetfovatelské diagnodzy

nejéastéji se vyskytujici na tomto oddéleni a naplanované intervence. Po vytvoieni bude

ptedan vrchni sestfe oddéleni ke schvaleni, abychom ho mohli vyuzit v praxi.



TEORETICKA CAST

1 VYBAVENI A FUNKCE PRACOVISTE

Oddéleni DIP poskytuje péc¢i klientim, u kterych doslo ke stabilizaci akutniho
stavu a neobnovila se jedna nebo vice zivotnich funkci. Pfi pfijimani klientti na oddéleni se
hodnoti stav védomi, ventilace a schopnost rehabilitace. Oddéleni ve FN v Plzni zahajilo
provoz v roce 2010. Jedna se o samostatnou jednotku s 24 hodinovym rezimem. Pracovisté
je vybaveno defibrilatorem, EKG pfistrojem, pojizdnym rentgenovym pfistrojem,
transportnim ventilatorem, mycim lizkem, centrdlou a klimatizaénim zafizenim.
Dlouhodoba péce piesahuje 4 tydny. Klienty oSetfujeme v konceptu bazalni stimulace.
Vsechny sestry maji zakladni kurz bazalni stimulace a 3/4 i nastavbovy kurz. Snazime se

o navraceni klienta do domaciho prostfedi a o c0 nejlepsi kvalitu jeho zivota. (13, 2, 8)

1.1 Vybaveni pokoji

Jednotka ma pét pokojl. Jeden tfilizkovy, jeden jednolizkovy a tfi dvouliizkové.
Vsechna lizka jsou resuscita¢ni. Na kazdém pokoji je polohovaci izko s lateralnim
naklonem a antidekubitni matraci Nimbus 3. V zéhlavi kazdého lazka je rampa, na které je
umistén ventilator a monitor vitalnich funkci. K dalSimu vybaveni liZek patii odsavacka,
injek¢éni davkovace, infuzni pumpy, nebulizatory, pomutcky urCené k polohovani
a rehabilitaci. Jeden z pokoji je upraven a vybaven tak, aby bylo mozno provadét
intermitentni dialyzu. K vybaveni vSech pokoji patii hodiny, nasténky na fotografie,
velkoplo$ny televizor a ptrehrava. Klienti mohou sledovat své oblibené potfady, filmy,

rodinné fotografie a videa. (29)

1.2 Hovorna
Soucasti DIP je mald hovorna, kde mohou ptibuzni pacienta v klidu pohovofit
s Iékafem bez obav, Ze je posloucha navstéva u vedlejsiho lizka. Odpada 1 pocit, ze se jim

1€kat vénuje v behu, uprostied chodby.(29)



1.3 Hostinsky pokoj

Pokoj sousedi s oddélenim. Je vybaven dvoulizkem, stolkem, dvéma kiesly, mensi
chladnic¢kou a vlastnim socialnim zafizenim. Rodinni pfislusnici si mohou objednat pobyt
s celodennim stravovanim a mohou byt na oddé€leni po cely den i noc. (29, 10)

1.4 Pracovni tym

Jadro pracovniho tymu tvoii sestry u lazek a lékafi podle urcenych norem.
Nedilnou souéasti tymu je fyzioterapeut. Uzce spolupracujeme s nutri¢nim terapeutem,
klinickym psychologem a technikem, ktery zhotovuje ortézy pro spastické pacienty.

Z konziliafh nejcastéji zveme neurologa, kardiologa, chirurga, pneumologa.(12)
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2 MONITOROVANI FYZIOLOGICKYCH FUNKCI

Monitorovani znamend, Ze trvale nebo V pravidelnych intervalech métime
a sledujeme fyziologické funkce pacienta. V intenzivni pé¢i je monitorovani velmi
dalezité a umozni nam vc€as odhalit problém a zahajit 1éCbu. Na oddéleni DIP vyuzivame
kombinovany monitoring, u kazdého luzka klienta je jeden monitor a vSechny jsou jesté
napojeny na centralni monitor umistény na sestern¢. Snazime se o minimalizaci métenych
parametrt jen na zékladni. Upfednostilujeme neinvazivni méfeni. Monitorujeme ptrevazné

dychaci systém, kardiovaskularni systém, télesnou teplotu a diurézu. (1, 18)

2.1 Monitorovani dychaciho systému

2.1.1 Dechova frekvence

Monitorujeme dychaci pohyby hrudniku, které se snimaji pfes elektrody
elektrokardoigrafu (EKG). Normalni hodnota je 16 — 18 dechti za minutu.

2.1.2 Pulzni oxymetrie (SpO2)

Neinvazivni cestou méfime saturaci (nasyceni) hemoglobinu kyslikem. Normalni

hodnota je 95 — 98%. Pti méteni je tfeba dbat na dobré prokrveni periferie. (18)

2.2Monitorovani kardiovaskularniho systému

2.2.1 EKG krivka

Snimani kiivky EKG patfi mezi zakladni monitorovaci techniku. Sledujeme
tepovou frekvenci a pravidelnost srde€niho rytmu. UZivame tfi nebo péti svodové EKG.

2.2.2 Neinvazivni méreni krevniho tlaku (TK)

Probiha pomoci tlakové manzety, namotané na pazi a spojené s monitorem
vitalnich funkci. V pravidelnych intervalech, které nastavime na monitoru je manZzeta
nafouknuta a postupné vypusténa (vyuzivd se oscilometrie). Zméteny tlak se objevi na
obrazovce. (18)

2.2.3 Centralni zilni tlak

Jde o tlak, ktery je vyvijen na sténu horni duté Zily u jejiho usti do pravé siné pfi
Zilnim navratu. Zjistujeme tak funkci pravé komory a napln krevniho fecisté. Pro méfeni je

nezbytné zavedeni centralniho Zilniho katétru cestou véna subclavia sinistra ¢i dextra, véna
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jugularis interna sinistra ¢i dextra nebo véna femoralis sinistra ¢i dextra. Zapisujeme
hodnotu na konci vydechu ve vodorovné poloze na zadech. Normalni hodnoty se pohybuji

mezi 0 — 8 mmHg. (18)
2.3 Monitorovani télesné teploty

K neinvazivnimu méfeni pouzivame digitdlni teploméry nebo teplomér

ThermoFlash.
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3 SKOROVACI SYSTEMY A HODNOTICI SKALY

Skoérovaci systémy pouzivame v intenzivni péci k uréeni zavaznosti onemocnéni.

3.1 Glasgow skore

Podle Glasgow coma skore uréujeme stav védomi. Hodnotime otevieni o¢i, nejlepsi
slovni odpoveéd’ a nejlepsi motorickou odpovéd’. Ve vsech tiech kategoriich se¢teme body,
kter¢ se zapisuji do dokumentace. 3 body znamenaji hluboké bezvédomi.

8 bodl a méné znamena, ze klient potiebuje intenzivni pééi. (18)

3.2 Apache (Acute Physiological and Chronic Health Evoluation)

Tento systém skorovani umozni stanovit zadvaznost onemocnéni. Hodnoty, které se
posuzuji - télesna teplota, stfedni arteridlni tlak, srde¢ni frekvence, dechova frekvence,
laboratorni vySetfeni (rendlni soubor, krevni obraz + differencial) a celkové Glasgow
skore. Déle se piipocitavaji body za vEk klienta a body za téZkou chronickou organovou
nedostate¢nost. Ziskané body se sectou a pifevedou na procenta, ktera stanovuji zavaznost

onemocnéni. (18)

3.3 VAS (vizualni analogova §kala)

Tuto jednoduchou Skalu pouZivame k hodnoceni bolesti. Pacient ndm nemusi
odpovidat ¢islem, ale staci, pokud ndm na deseticentimetrové stupnici prstem ukaze, jakou
citi bolest. Klient musi védét, Ze nas jeho bolest zajima a Ze ji chceme vyfesit, aby se mu

ulevilo. Bolest muze byt projevem komplikaci nebo zhorSeni stavajiciho stavu. (30)
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4 OSETROVATELSKA PECE O DYCHACI CESTY

4.1 Tracheostomicka kanyla a odsavani z dychacich cest

U klientd vyzadujicich dlouhodobou oSetfovatelskou péci jsou dychaci cesty
zajistény tracheostomickou kanylou. Ta se zavadi chirurgickou cestou nebo jako punkéni
dilata¢ni perkutanni tracheostomie. Ve spravné pozici ji fixujeme specidlnim fixacnim
paskem. Po zavedeni kanyly musime 2x denné méfit specialnim manometrem tlak v tésnici
manzeté. Sledujeme stav klZe v okoli tracheostomie. Kanylu sterilné ocistujeme
a ptevazujeme vzdy Vsouladu se standardem oddéleni. Tracheostomicka kanyla je
pacienty snaze tolerovana, nemusi byt tlumeni, umozni nam snaz$i odsavani z dychacich
cest, Iépe se udrzuje hygiena dutiny Ustni, je zmenSen mrtvy dychaci prostor, usnadni nam
nacvik pfijimani potravy usty a snadné&ji probiha odpojovani klienta od ventilatoru. Podle
potieb pacienta steriln¢ provadime odsavani z dychacich cest a sledujeme, zda v odsatém
sekretu kromé hlenu neni jind piimés. Na odsdvani nemocného vzdy piipravime.
Odsavame co nejkrat$i dobu, preruSované a opatrné, abychom neporanili dychaci cesty.
Odsavat lze otevienym zpisobem pomoci sterilniho jednorazového katétru nebo
uzavienym zpisobem se systémem Trach-care. VSe zapisujeme do dokumentace

a odlisnosti hlasime 1ékati. (18, 7)

4.2 Uméla plicni ventilace

Dychani patii mezi zékladni Zivotni funkce. Pomoci pfistroje podpoiime nebo zcela
nahradime ¢innost dychaciho systému. Na oddéleni DIP je vyuZivana ventilace pozitivnim
pretlakem.

4.2.1 Ventilacni rezimy
CPAP (Continue Possitive Airway Pressure) — spontanni dychani pii trvalém pietlaku
v dychacich cestach
SIMV (Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation) — v ur¢itém intervalu jsou do
spontanni ventilace klienta dodany ventilatorem fizené dechy
CPAP+PS (Continue Possitive Airway Pressure+Pressure Support) — spontanni dychani pii
trvalém pretlaku v dychacich cestach s tlakovou podporou. (18,9)
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Dlouhodobé um¢la plicni ventilace ohrozuje klienta pneumonii. Podle stavu klienta
je dulezité zacit co nejdiive s weaningem (postupné odvykani, odpojovani). Weaning
zahajujeme u takového klienta, jehoz stav je stabilizovany, ma dostate¢nou svalovou silu
nejen Kk samotnému dychani, ale i k odkaSlani. Zustavaji vSak Kklienti, ktefi jsou
neodpojitelni od ventildtoru z ddvodu své diagndézy nebo takovi, ktefi si vytvori
na ventilatoru psychickou zavislost. Klienta s psychickou zavislosti musi sestra vhodné
zamé&stnavat, motivovat, chvalit a stanovit dosazitelné cile aby se odreagoval a nesoustiedil
se na ventilator. Je to nékdy zdlouhavd a narocna préace. Stabilizované klienty, ktefi
nemohou sami dychat je pak mozno s transportnim ventilatorem vyvézt do parku.
Zpestitime tim jejich dlouhou hospitalizaci a vychazka mé velmi pozitivni vliv na psychiku
klientt. V ideadlnim ptipad¢ se podaii ziskat pro pacienta ventilator do domaci péce a pak
jiZz nic nebrani tomu, aby mohl byt propustén domid. Rodina musi byt proSkolena
a schopna zajistit 24 hodinovou péci. (18, 3, 5)

4.2.2 Extubace tracheostomické kanyly

K extubaci tracheostomické kanyly pfistupujeme, pokud nemocny dycha bez
podpory ventilatoru n¢kolik dni, ma silu k odkaslani a snadno a dobfe polyka. Na 1-2 dny
se odpusti tésnici manzeta a poté se kanyla vyndd. Otvor po tracheostomii oSetfime
sterilnim ¢tvercem dle standardu oddéleni. Béhem nékolika dni se kanal spontanné uzavie

sam. Pro pacienta je nejvétsim tspéchem, ze mize mluvit. (30, 16)
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5 PECE O VYZIVU

Pfijimani tekutin a potravy patii k zakladnim potiebam clovéka. Télo ziskava ze
stravy dostatek zivin a energie. Dbame na vyvazenost stravy a pitny rezim. Méla by
obsahovat 50 — 55% sacharidd, 18 — 20% bilkovin, 30 -35% tuki, mineraly a vitaminy.
Pacient musi dostat vyvazenou smés proteinti, uhlovodikti a tukti v mnozstvi, které lehce
presahuje zakladni metabolické naroky. Dilezité je pifi pfijmu na oddéleni zjistit vahu
pacienta a tu pak pravideln¢ po mésici kontrolovat. Moznost vyzivy je peroralni, enteralni

nebo parenteralni. (18, 33, 6)

5.1 Peroralni vyZziva

Po konzultaci s nutri¢énim terapeutem je pro klienta sestavena individualni dieta
podle toho, jaké vyzivové omezeni ma. Pacientim, kterym potiebujeme zlepsit jejich
nutriéni stav, podavame jidlo, na které maji chut, samoziejmé s ohledem na dietu. Pokud
neni potieba sestavit individualni dietu, vybereme dietu z jednotného dietniho systému,

ktery je v zafizeni zaveden. (18, 20)

5.2 Sipping

Znamena to peroralni popijeni nutrinich doplikid. Jestlize pacient nepfijima
dostate¢né mnozstvi stravy, nabidneme mu k sippingu nutri¢ni dopliiky. Tato moznost je
vhodnéd 1 pro nemocné, ktetfi dobfe piji, ale obtiZzn€ pfijimaji tuhou potravu. Jednad se
o doplitkovou vyzivu, neni mozné ji nahrazovat béznou stravu. V dnesni dob¢ je ptipravkt
k sippingu velké mnozstvi a maji rizné prichuté. Piipravky se lisi mmnozstvim kalorii,
hyperkalorické obsahuji 1,25 — 2 kcal v 1 ml a izokalorické 1 kcal v 1 ml. Specialitou jsou
ptipravky s navySenym obsahem bilkovin, které maji 2,5x vy$si obsah bilkovin nez ty
standardni. Musime znat potfebné sloZeni a pak neni problém najit vhodny piipravek pro

jednotlivého klienta. (20)
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5.3 Pitny rezim

Voda piedstavuje 60% hmotnosti ¢loveéka. Je tedy velmi dulezité, dbat na
dostate¢ny ptisun vody. Pfi nedostatku vody vznikd mnoho zdravotnich potizi jako mocova
infekce a kameny, zmatenost, Unava, podrazdénost a dezorientace. Pfisun vody
u dospé€lého je 2 — 2,5 litru za 24 hodin. Vhodné jsou bylinkové Caje, voda a piirodni
ovocné Stavy. Opatrnosti je tieba pfi piti mineralni vody, nejsou vhodné pro celodenni
konzumaci, protoze mohou zatézovat organismus klienta. Nesmime zapomenout, Ze starsi

a tézce nemocni klienti nemaji pocit zizn¢ a musime jim tedy vhodné tekutiny nabizet. (18)

5.4 Enteralni vyZiva

Enterdlni vyzivu je mozno podavat per os, do zaludku nebo do stieva. Nyni se
pouzivaji vyhradné farmaceuticky pfipravené pfipravky, které musi spliiovat piisné
mikrobiologické pozadavky, musi mit vhodnou osmolaritu a spravné nutri¢ni a chemické
slozeni. Enterdlni vyzivu nemiizeme podavat pii tézkém nestabilnim stavu klienta, pii
nahlé ptihod¢ btisni a pii akutnim krvaceni do zazivaciho traktu. (18, 20)

5.4.1 Gastricka vyziva

Jedna se o aplikaci enteralni vyZivy nazogastrickou sondou do Zaludku. Sondu by
méla zvladnout zavést kazda sestra. Na oddéleni jsou pfipraveny k okamzitému pouziti
v mrazéaku, protoze zmrazené se l1épe zavadi. Klienta pied zavedenim edukujeme o postupu
pfi vykonu. Pfi dlouhodobém pouZiti je tfeba dat pozor na vznik dekubitu v nose.
Zavedena sonda mize byt silngjsi, kdyz klienti zvraci nebo tenéi, kdyZ se zlepSuje jejich
stav a ptevadi se na peroralni piijem. Dal§i moznosti ptistupu do zaludku, kteréd se ostatné
na DIP z diivodu dlouhodobé enteralni vyzivy uptfednostiiuje, je Perkutanni endoskopicka
gastrostomie (PEG). Pod endoskopickou kontrolou zavadi gastoenterolog specidlni set pres
btisni sténu do zaludku. Vyhodou je velmi dobra tolerance klientem, prevence vzniku
dekubitl a tracheoezofagedlni pistéle. OSetfovani provadime dle standardu oddéleni. Cilem
je zaCit co nejdiive svyzivou do zaludku. V pravidelnych intervalech po
3 hodinach podavame 50 ml ¢aje nebo vody. Pokud nejsou v zaludku zbytky, navysSime
mnozstvi na 100 — 200 ml. Pokud toto klient toleruje, pfechazime na podéani ptipravku
enteralni vyzivy. Zaciname na 50 ml a postupné davku navysujeme az na 300 — 350 ml.
Vyzivu podavame bolusové 6x denné po 3 hodinach. Zachovavdme noc¢ni lacnici pauzu.

Pted kazdym podanim davky ovétujeme, zda v Zaludku nejsou zbytky stravy. Stravu je
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mozno do zaludku podavat také kontinualné, pomoci enteralni pumpy. Celkové mnozstvi

stravy je rozpocitano na 24 hodin a podavano bez noc¢ni pauzy. (18, 20)

5.4.2 Vyziva podavana do stieva

Do stfeva zasadné podavame ptipravky pripravené farmakologicky a poddvame je
jen kontinudlné€. Stievo nesnese bolusové podani stravy. Veskeré piipravky, které se do
stteva podavaji, musi byt sterilni, protoze ve stievé chybi ucinek zalude¢ni kyseliny.
Podani nesterilni stravy mize zpisobit komplikace. Enterdlni vyzivu povazujeme za stravu

a tekutiny K ni jesté ptidavame. (20)

5.5 Parenteralni vyZiva

Pii parenteralni vyzivé podavame sterilni vyzivné roztoky ptimo do krevniho
recisté. Jedna se o cukry, bilkoviny a tuky, aplikované ve formé glukozy, lipidovych
emulzi a roztoku aminokyselin. Do vyzivy piiddvdme minerdly, vitaminy
a stopové prvky. Koncentrace roztoktli rozhoduje o tom, zda podavame vyzivu do periferni
nebo do centralni zily. Periferni Zila je vysoce koncentrovanymi roztoky drazdéna a vznika
zanét. S parenteralni vyzivou zachazime sterilng, protoze by nebylo vhodné podéavat piimo
do krevniho obéhu Zivnou plidu plnou bakterii. Z centralniho katétru, ktery slouZi pouze
pro podavani parenterdlni vyZzivy, se nesmi odebirat krev a aplikovat do ného krevni
pfevody. Krev je Zivna plida pro mikroorganismy a mohla by vzniknout katétrova sepse,
tomu je nutno ptedejit. Pfi oSetfovani katétru postupujeme dle standardu daného odd¢leni.

(20)
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6 OSETROVATELSKA PECE O PERIFERNI
A CENTRALNI ZILNI KANYLU

K zavedeni periferniho nebo centralniho katétru pfistupujeme, pokud stav pacienta
vyzaduje aplikaci intraven6znich antibiotik nebo je-li potfeba piejit na parenteralni vyzivu

klienta.

6.1 Periferni Zilni kanyla

Periferni kanylu volime, pokud vime, ze intervence bude krat§i nez 5 dni.
Upftednostitujeme zilni fecisté na hornich koncetinach. Na dolnich koncetinach pouzivame
zily pouze v krajnim piipadé pro riziko vzniku trombézy hlubokého zilniho systému.
Dulezity je vhodné zvoleny primér kanyly, ktery zavisi na prisvitu vybrané cévy
a na divodu zavedeni. Do periferni kanyly aplikujeme roztoky s nizsi koncentraci, které
jsou urcené k periferni aplikaci. Klienta edukujeme o provadéném vykonu. Sestra
zachovava asepticky ptistup, kontroluje misto vpichu 1x denné, provadi pievazy dle

standardu oddé€leni a v§e zaznamenava do dokumentace. Komplikace hlasi 1ékafi. (1, 18)

6.2 Centralni zilni kanyla

Centralni Zilni kanylu volime pfi intervenci, kterd bude delsi nez 5 dni. Kanyla ma
jeden ¢i vice vstupu (nejcastéji se pouziva téicestna) a lze ji pouzit pro plnou parenteralni
vyzivu. Zavadi se cestou véna subclavia sinistra ¢i dextra, véna femoralis sinisra ¢i dextra
a véna jugularis interna sinistra ¢i dextra. Sestra edukuje pacienta a zajisti jeho polohu.
Ptipravi pomtcky k vykonu a asistuje 1€kati. Pravideln¢ asepticky pievazuje misto vpichu,
kontroluje ho 1x denné a vSe zapisuje do dokumentace. Postupuje vzdy podle standardii
oddéleni. Komplikace a zmény hlasi 1ékafi. Pokud lékai naordinuje zruseni centralniho
katétru, zkontrolujeme pfi vytaZeni jeho celistvost a odsttizeny konec katétru posilame na

mikrobiologické vySetieni. VSe zapisujeme do dokumentace. (1, 18,14)
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7 OSETROVATELSKA PECE O VYPRAZDNOVANI

Vyprazdilovani je zékladni biologicka potfeba kazdého c¢loveéka. Musime byt
diskrétni, citlivi a zachovat intimitu klienta. Pokud je pacient vyprazdnén, navozuje to
u n¢ho pocit citlivosti a spokojenosti. Naopak, neni-li vyprazdnén, dostavi se somatické
potize jako bolest, nadymani, strach, tizkost, nervozita i agresivita. (inkontinence moce je
na oddéleni DIP feSena zavedenim permanentniho mocového katétru nebo pouzivanim
inkontinentnich pomticek). Pfi vyprazdiiovani stolice u dlouhodobé lezicich pacienti se
sttidaji priymy a zacpy. Pii zacpé€ je tieba dbat na pravidelné stravovani, dostatek pohybu,
tekutin a vldkniny ve stravé. Dle ordinace 1¢kate podavame Iéky podporujici Cinnost stiev
a nelze-li jinak tak i projimadla nebo klyzmata. U prijma je tieba hradit ztratu tekutin.
Nutna je realimentace. Doporucujeme piijem jednoduchych zivin. Dle ordinace lékaie
podavame léky zvySujici tonus stfevni svaloviny (imodium). ZvySenou péci vénujeme péci

o kaizi a okoli kone¢niku. (18)

7.1 Inkontinence stolice

Inkontinence stolice je zptsobena porusenim funkce analnich svéracd a jejich
inervace. Zname inkontinenci ¢astecnou, kdy nekontrolovatelné¢ odchazi malé mnoZstvi
stolice a plynti a celkovou, kdy nekontrolovatelné odchazi veskera stolice. Inkontinence se
muze vyskytovat u starSich klientd, u klientd s poranénim patefe, pii nadorovém

onemocnéni vnéjsiho svérace a pti poruchach védomi. (18)

7.2 Permanentni mocovy katétr

Zavedeni permanentniho mocového katétru patii na oddélenich DIP ke standardni
oSetfovatelské péci. Zavadime ho, pokud potiebujeme u klienta ptesné sledovat piijem
a vydej tekutin. Neni-li to potfeba, pouzivame jednordzové inkontinentni pomucky.
Nesmime zapominat na to, ze permanentni mocCovy katétr zplsobuje vétSinu
nozokomialnich infekci mocovych cest (az 80%). Katétr u zeny zavadi za pfisné
aseptickych podminek sestra, u muze jej zavadi 1ékat za asistence sestry. Pti zavadeéni a

pravidelné¢ vymeéné permanentniho mocového katétru postupujeme podle standardu
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oddéleni. Nejcastéji pouzivame Foleylv dvoucestny balonkovy katétr, ktery napojujeme na

uzavieny drendzni systém. (1, 18)
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8 KOMUNIKACE S PACIENTEM

Kvalitni osetfovatelskou péci neni mozno poskytovat bez spravné komunikace. Na
oddéleni DIP se setkavame nejen s klienty, kteti jsou delsi dobu hospitalizovéni, ale také
Sjejich rodinnymi pfiislusniky a prateli. OSetfujici personal si ke vSem, co Klienta
navs§tévuji, vytvaii ur€ity vztah a komunikuje s nimi. Velmi dilezita je ochota a schopnost
sestry naslouchat. (21, 4)

Klienti vzhledem k diagnéze, pro kterou jsou dlouhodobé upoutani na ldzko,
vyzaduji specidlni formu komunikace. Kazdy ¢lovék je jiny a tedy i ochota komunikovat je
riznd. Pokud klient neni pii védomi, vyuzivd se pasivni komunikace, kdy hovoti pouze
sestra. Seznamuje klienta s prostfedim, s ¢asem a s vykony, které¢ ho cekaji, ale chybi
zpétnd vazba. Pokud je pii védomi, pfevazuje neverbalni komunikace z ditvodu pfipojeni
na dychaci pfistroj. Sestra musi zhodnotit schopnost klienta slySet a rozumét. Nesmi
zapomenout, Ze posledni smysl, ktery zanika, je sluch. (18, 31)

Pozdé&ji domluva probiha pomoci mimiky, kdy pracuji svaly tvafe. Dokazeme tak
projevit pocity, city i nazory. Duraz klademe na pifimy oc¢ni kontakt. Nékdy miize
komunikace probihat jen oima a my nesmime zapominat na to, abychom ke klientovi stali
¢elem a on na nas dobfe vidél. Dal§im druhem neverbalni komunikace je proxemika, coz
znamena télesnou vzdalenost mezi lidmi. RozliSujeme vzdalenost intimni, piatelskou,
pracovni a vefejnou. Na odd¢€leni DIP sestra pti komunikaci pouziva pratelskou vzdalenost
(46 — 120 cm) a cCasto i intimni. Haptika znamena dotykovy kontakt. Pokud je klient
Vv bezvédomi, pouziva sestra tuto metodu komunikace za doprovodu mluveného slova.
Dale si sestra v§ima posturiky. Jedna se o fe¢ drzeni téla a koncetin. V§imame si postoje
klienta a hlavné polohy, kterou zaujima, mize nam hodné naznacit o jeho stavu. Dal§im
komunika¢nim prvkem je gestikulace. Béhem komunikace pouzivame pohyby pfevazné
rukou, kterymi dopliujeme verbalni projev. Vzhled a celkovd uprava zevnejsku mize
o klientovi vypovidat, pouze pokud je na oddéleni DIP pfiijat ptimo z domova. Pokud je
pfijiman po dlouhodobé hospitalizaci z jiného oddéleni, celkovy vzhled nam toho
0 pacientovi mnoho to nenapovi. Spise pozdé&ji, kdyz se klient probere k védomi, projevi
se jeho zajem o vzhled. Poslednim projevem je paralingvistika. Zpocatku klient vnima
rychlost, hlasitost a intonaci feci sestry, teprve pozdéji, aZ je sdm schopen hovofit, mize

tyto projevy sledovat sestra. (18)
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Pii dlouhodobé hospitalizaci mize u klienti dojit ke zhorSeni komunikativnosti.
Mnozi jsou depresivni a komunikaci odmitaji. Nechtéji pouzivat abecedni tabulku ani
piktogramy (obrazky) a zbyva nam tedy pouze odezirani ze rtd, které¢ je nékdy velmi
obtizné, zalezi na artikulaci klienta. Vysvétlime mu, aby mluvil v kratkych, jednoduchych
vétach a pomalu. Pro zacéatek je dilezité najit signdl, kterym klient vyjadii sviij souhlas
nebo nesouhlas. Pokud je klient schopen, piSe nam na papir nebo tabulku. Existuje
pristroj Elektrolarynx, ktery po pfitisknuti na hlasivky pfenasi hlas v elektronické podob¢.
Na oddéleni DIP ve FN neni k dispozici. (18, 25)
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9 PECE O KUZI

Péce o kizi je velmi dilezitda. Zaméfujeme se na hygienickou péci 0 pacienta,

prevenci dekubitli a prevenci imobiliza¢niho syndromu.

9.1 Hygienicka péce

O hygienickou péci prakticky kazdého pacienta na DIP pecuje sestra
a oSetfovatelsky persondl. Rano provadime celkovou koupel pacientli na mycim lizku v
koupelné. S klientem po celou dobu myti komunikujeme. VSe peclivé vysvétlujeme
a snazime se o aktivni zapojeni pacienta. V koupelné¢ mame pfipraveny veskeré pomicky,
které potfebujeme. Upfednostiiujeme pouzivani pacientovych hygienickych pomtcek
(sprchovy gel, télové mléko, Sampon, zubni pastu, parfém), pokud nemé své hygienické
potfeby, pouzivame kosmetiku Menalindové fady. Zaciname hygienou obliceje.
Soustfedime se na péci o o¢i, usi, dutinu ustni a nosni. Pfi hygien¢ dutiny ustni peclivé
vycistime zuby, jazyk a vyplachneme usta. Pouzijeme zubni kartaCek pacienta nebo
specidlni nastavec - kartacek, ktery je soucasti odsavacky. Rty oSetfime mastickou ¢i
pomdadou na rty. U pacienta v bezvédomi je naruSena samocistici schopnost o¢i (absence
mrkani) a péfe je tedy plné¢ vrukou oSetfujici sestry. Peclivé otfe zaviené oci
fyziologickym roztokem. Zkontrolujeme velikost zornic a zaznamename. Do o¢i
pravidelné po tfech hodindch aplikujeme kapky a na noc naneseme do oka mast.
Postupujeme dle ordinace Iékafe. OCcistime pouze uSni boltce a eventuelné setfeme
vytékajici uSni maz, do vnittku usi nezasahujeme. Dutinu nosni vycistime Stétickou
pomoci gelu Prontoderm. Upravime polohu nazogastrické sondy a vyménime naplasti. Dal
postupujeme na krk (vymeéna fixacniho pasku u tracheostomie), horni koncetiny, hrudnik,
bficho a dolni koncetiny. Kontrolujeme stav kiize a pfipadné opruzeniny oSetiime krémem.
Otocime pacienta na bok, umyjeme zada, promazeme je a provedeme masaz stimulujici
dychani. Jako posledni provedeme dikladnou hygienu genitalu. Po koupeli klienta
oble¢eme a ulozime do Cisté¢ povleCeného lizka. Dle standardu provedeme pievaz vsech

invazivnich vstupu. (1, 19)
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9.2 Prevence dekubitu

Dekubit je rana, ktera vznika ptisobenim tlaku na predilekéni mista (sakralni oblast,
paty, kotniky, lokty, temeno hlavy, lytka) tfeni, stfiznych sil (posazovani v kiesle, ltizku)
a imobility. Velky vliv ma celkovy stav nemocného (bezvédomi, dehydratace, vysoky vék,
hmotnost, inkontinence, neurologické onemocnéni). Pokud u pacienta vznikne dekubit,
stava se komplikaci jeho hospitalizace a musi byt zapsan do dokumentace jako mimofadna
udalost. Riziko vzniku dekubiti hodnotime 2x denné a pouzivame rozSifenou Skalu dle
Nortonové. Pti vzniku dekubitu je postizena klize, svaly, Slachy i kosti. Zalezi na stupni
poskozeni.

1. stupei - zaCervenani

2. stupen - puchyfie

3. stupen - porusena celistvost kize

4. stupeil - hluboké poskozeni tkani
Dulezité je zamétit se na prevenci vzniku dekubiti. Na oddéleni DIP to znamend nejen
vyuzivat antidekubitni matrace, ale 1 pravideln¢ po tfech hodindch ménit polohu pacienta.
Vyuzivame specialni polohovaci pomicky jako kliny, perlickové polstare, hady a kolecka.
Nesmime opomijet péci o vyzivu klienta. Zasadni vliv ma také udrzovani pacienta jeho
lazka v suchu a ¢istoté. Vzdy je 1épe dekubitim ptedchazet, nezli je pak slozité a narocné

1é¢it. (19, 1)

9.3 Imobiliza¢ni syndrom

Dlouhodobé upoutdni na 1ltizko a nehybnost pacienta vede k imobiliza¢nimu
syndromu. Projevi se na kardiovaskularnim systému (ortostatickd hypotenze, varixy,
tromboflebitidy), dychacim ustroji (pneumonie, snizuje se vitalni kapacita plic), zaZivacim
traktu (zacpa, nechutenstvi), pohybovém aparatu (svalové kontraktury, atrofie), kostech
(imobiliza¢ni osteopordza), psychice (deprese, zmatenost, ztrita orientace v prostoru
a Case) a kozni integrit¢ (dekubity). Velky vyznam ma tedy prevence imobiliza¢niho

syndromu. (18)
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10 OSETROVATELSKA PECE V KONCEPTU
BAZALNI STIMULACE

Bazalni stimulace (BS) patii k velmi populdrnim a uzndvanym konceptim
v modernim oSetfovatelstvi. Vyzaduje, aby oSetiovatelsky personal byl proskolen.
Vzdélani v konceptu BS probiha ve specidlnim kurzu, ktery ma nékolik urovni. Do
konceptu BS zapojujeme i rodinné piisluSniky. Néktefi tuto moznost vyuzivaji a pe€uji
o svého blizkého. (18, 1)

Cilem BS je podpofit schopnost pacienti vnimat své okoli, umoznit mu
komunikovat s nim, orientovat se v prostoru a ¢ase, zajistit pocit jistoty a duvery, vnimani
vlastniho Zivota a poskytnout podnéty, které zna, protoze uz je prozil. Zakladnim prvkem
je pohyb, komunikace a vnimani. BS pomuze pacientovi k tomu, aby citil hranice svého
téla, neztracel se v prostoru, poznaval okolni svét a véde¢l o pritomnosti jiného ¢lovéka ve
své blizkosti. Zakladem BS je kvalitni, pevny a jisty dotek (pozor, nejedna se o dotykovou
terapii). Necekané doteky u klienta navozuji nejistotu a strach. Nechceme-li pacienta
necekané lekat, je tfeba mu dat na védomi, kdy u ného zac¢indme cCinnost a kdy ji kon¢ime.
Informaci podavame pomoci piesného inicialniho doteku za doprovodu verbalizace. Na
misté inicidlniho doteku se domluvi veskery oSetfovatelsky personal. Misto inicialniho
doteku se zaznamena do dokumentace. Vhodna je ruka, paZe nebo rameno. U lizka
nemocného je pak na viditelném misté umisténa cedulka s vybranym inicialnim dotekem.
(19, 15, 3)

Pro rodinné pfislusniky je pfipraven autobiograficky dotaznik, kde vyplni
informace tykajici se klientova ptedeslého Zivota (je-li pravak ¢i levak, jaké ma zvyky,
ktera jidla a napoje upfednostiiuje, oblibenou polohu, pouzivanou kosmetiku). Z tohoto
dotazniku vychazime pii sestaveni planu BS. Na oddéleni DIP nej€astéji pouZivame
somatickou stimulaci, ktera umozni pacientovi vnimat své t€lo. Vyuzivame masaz
stimulujici dychani, polohovani (mumie, hnizdo), koupel nebo masaz zklidiujici ¢i
povzbuzujici. Vestibularni stimulace pak umozni klientovi prostorovou orientaci, vnimani
zmény polohy a vnimani pohybu. Dale uzivame vibra¢ni stimulace, které umozni vnimat
vibrace pii broukani pisni¢ek, klepani. Posiluje stabilitu pacienta. Auditivni stimulace pak

spociva v poslechu znamych zvukd, nastroju, televize, hlast. Ordlni stimulace slouzi ke
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stimulaci rt a chuti. Vytirame nemocnému usta jemu znamou tekutinou (kava), vkladame
umozni vyvolani vzpominek na zakladé znamych vini a pacht (kosmetika, parfém).
Pti taktilné haptické stimulaci vkladdme do pacientovych rukou jemu znamé predmeéty
jako je kartacek na zuby, hracka, kli¢e, nastroj.

Zpocatku se na BS objevovaly negativni ohlasy ze strany Iékatti a nékterych starSich sester,
ale po dostaveni prvnich pozitivnich vysledkt se do konceptu BS zapojili vSichni, véetné

lékait. (18, 1, 3)
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11 FYZIOTERAPIE A ERGOTERAPIE

Na oddé¢leni DIP mame trvale pfidéleného svého fyzioterapeuta, ktery s pacienty
cvi¢i v prubehu celého dne. Je sezndmen se zakladnim onemocnénim klientd a vzdy také
S jejich aktualnim stavem (ma-li zvySenou télesnou teplotu, zvraci-li, je-li po vySetfeni
nebo opera¢nim vykonu). Priubéh fyzioterapie zapisuje do denniho zaznamu pacienta.
Pfijimani jsou klienti, ktefi jiz maji snizenou télesnou a fyzickou kondici po pfedchozi
dlouhodobé hospitalizaci. Pfi pfijmu na oddé€leni je pacient vySetfen lékafem a omezeni
pohybu, které je u kazdého jednotlivce jiné, je zaznamenano do dokumentace. Spole¢né
s fyzioterapeutem stanovime kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan. Zpocatku
prevlada pasivni 1ééebna télesnd vychova. Ma za cil protahnout zkracené svaly, udrzet
stavajici pohyblivost v kloubech, poptipadé ji zvétsit a zabranit vzniku kontraktur. Spravné
polohovani je prevenci dekubiti a deformit. Pacienty pravidelné¢ polohujeme po 2-3
hodinach. Pozdé&ji za¢iname s aktivni lé¢ebnou télesnou vychovou. Aktivni pohyb je velmi
dalezity, vyuziva se k nacviku sebeobsluhy, sedu a presunu z liizka do kiesla nebo stoje.
Musime byt trpélivi a empaticti. Pacienta musime motivovat a chvalit 1 za sebemensi
zlepSeni. Ke cviCeni se na odd¢leni DIP pouZivaji motodlahy. Jedna se o stroje, které
umoznuji pohyb dolnich koncetin v rozsahu, ktery nastavime dle ordinace lékate. Dale
spolupracujeme s protetikem a pro nékteré pacienty nechavame vyrobit ortézy piesné na
miru. Po procvi¢eni konletin je piiklada fyzioterapeut a ponechdvaji se 2 hodiny.
Spoluprace sester a fyzioterapeutll je velmi prosp&$na nejen pro pacienta, ale i pro sestry.
Nécvikem pouzivani kompenzacnich pomicek a nacvikem sobé&stacnosti se sniZuje
zavislost pacienta na sestte. (26)

Ergoterapie neni vyuzivana tak, jak by mohla byt. Na odd€leni DIP ve FN neni
ergoterapeut. Jeho praci zastavaji sestry a fyzioterapeut. Motivuji klienta, zaméstnavaji ho,
snazi se vyplnit mu volny ¢as, nacvicuji sobéstacnost a komunikaci. I drobny Gspéch mize
mit velky vyznam, proto neSetfete chvalou. Dulezité misto v ergoterapii ma i rodina,

pratelé a kamaradi. Cilem ergoterapie je zvysit a udrzet smysl a kvalitu zivota. (26, 28)
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PRAKTICKA CAST

12 FORMULACE PROBLEMU

Svoji praci jsem zaméfila konkrétné na oddéleni Dlouhodobé intenzivni péce ve
Fakultni nemocnici v Plzni, kde pracuji. Povazuji za dilezité vytvofit novy tiskopis
s predepsanymi oSetiovatelskymi diagnézami a intervencemi. Je to mlj pohled na danou
problematiku. Rozhovorem se svymi spolupracovniky bych chtéla zjistit jejich nazor na
danou problematiku, a vytvofit tiskopis, ktery nam usnadni planovani oSefovatelskych

postupti.
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13 CiL A UKOL PRUZKUMU

13.1 Cil prace

Cil 1: Zjistit, jaké oSetfovatelské diagndzy se nejcastéji vyskytuji na oddeleni DIP
ve FN Plzen.

Cil 2: Zjistit, zda by sestry pracujici na oddéleni DIP ve FN Plzen pfijaly novy

tiskopis s predepsanymi oSetfovatelskymi diagn6zami a intervencemi.

13.2 Vyzkumné otazky (VO)
VOI1: Spliiuje soucasna dokumentace na oddéleni pozadavky sester?
VO2: Shodnou se na nejcastéji se vyskytujicich oSetiovatelskych diagndzach?

VO3: Maji sestry zadjem o novou dokumentaci na oddéleni DIP?
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14 METODIKA

Pro toto vyzkumné Setfeni jsem pouzila techniku kvalitativniho sbéru dat pomoci
standardizovaného rozhovoru. Pfipravila jsem 7 konkrétnich otazek, které jsem polozila
sestram pracujicim na oddéleni DIP ve FN Plzenl. Zaznam z rozhovoru jsem provadéla
pisemné. Vyzkumné Setfeni probihalo od ledna do unora 2013. Data, ktera jsem ziskala,
byla zpracovéna a vyhodnocena. Rozhovor se tykal skladby pacientli na oddéleni DIP ve
FN Plzen, oSetiovatelskych diagnéz a dokumentace jak stavajici, tak nové.
O povoleni provadét prizkum jsem pozadala zastupkyni naméstkyn€ pro oSetfovatelskou

péci Mgr. Bc. Svétlusi Chabrovou. Povoleni ke sbéru informaci bylo udéleno.
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15 VZOREK RESPONDENTU

Rozhovory jsem provadéla pouze se sestrami, které pracuji na oddéleni DIP ve FN
Plzen, protoze ma prace se vztahuje k tomuto konkrétnimu oddéleni. Oslovila jsem
dvanact sester z patnacti a polozila jim stejné otazky, aby vysledek prace byl validni
a bylo ziejmé, zda by novy tiskopis s pfedepsanymi oSetfovatelskymi diagndézami

a intervencemi na oddéleni uvitaly. Oslovené sestry byly vstiicné a rozhovor neodmitly.
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16 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH
UDAJU

Respondentka 1

Vyhovuje vam stavajici dokumentace?

Dokumentace je uchazejici. Nez se oddeéleni otevielo, pripravovaly se nové
tiskopisy. Vyuzily jsme toho a upravily hlavné denni zdznamy a tiskopisy o dekubitech,
Jinak zustaly dokumenty stejné jako na akutnich lizkach. Soucdsti denniho zdaznamu je i
tiskopis s oSetrovatelskymi diagnozami a ten by potreboval zménu, protoze nevyhovuje.
Skladba pacientii je trochu jina nez na akutnich liZkach.

Co byste v dokumentaci zménila?

Jak uz jsem rekla, je potieba upravit osetiovatelské diagnozy co mame v dennim
zdaznamu. Pacienti u nds maji nékteré oSetrovatelské diagnozy jiné a ty v zaznamu chybi
a neni tam moc mista je dopsat, tak to asi bude chtit zménu.

Jaci pacienti jsou na oddéleni hospitalizovani, co se tyka véku a pohlavi?

Na nasem oddéleni mame pacienty vSech vékovych kategorii. Prevazuji

ti starsi. Myslim, Ze jsme nikdy nesledovali, zda u nds lezi vice muzu nebo Zen, ale je to asi
tak nastejno.

Jaka onemocnéni pacienti se nejcastéji na oddéleni vyskytuji?

Méme tu pacienty s riznymi onemocnénimi. Casto prijimame z neurochirurgie,
ZARA a zkardiochirurgie, obcas zplicni  kliniky nebo  z metabolické  JIP.

Z neurochirurgie jsou to hodné urazy u mladych lidi po autonehodach a CMP u téch
starsich. Z kardiochirurgie pak pacienti po srdecnich operacich, kteri se nedaji odpojit od
ventilatoru a z plicniho je to CHOPN. Co mé piekvapilo je, ze u nds moc nelezi pacienti ve
vigilnim komatu.

Jaké oSetiovatelské diagnozy se nejcastéji vyskytuji na vasem oddéleni?

Ty se vzdjemné prolinaji. Ve své podstaté je jedno, Sjakym onemocnénim tu
pacienti lezi, oSetrovatelské diagnozy vychazi z uspokojovani jejich zdkladnich potieb.
Konkrétné napriklad bolest akutni i chronicka, riziko infekce invazivnich vstupii, riziko

padu, riziko poruseni kozni integrity, dusnost, hypertermie, inkontinence moci i stolice,
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riziko imobilizacniho syndromu, poruseni kozni integrity, porucha sobéstacnosti ve vsech
oblastech, strach, zdcpa a porusena vyziva a porucha komunikace.

Byl by pro vas tiskopis spredepsanymi oSetfovatelskymi diagnézami
a intervencemi prinosem?

Kdyz to nebude dalsi tiskopis navic, ale nahradi to ten stavajici, tak urcité ano. Je
snazsi si vybrat z predepsaného, mame 10 tak Vv dennim zdznamu, ktery se tyka bazalni
stimulace a funguje to.

Myslite si, Ze by vam tiskopis uSetfil ¢as, ktery byste jinak mohly vénovat
pacientiim?

Asi ano, ¢im ménée psani, tim lépe. SnazZime se nasSim pacientum zpestrit jejich
pobyt u nds. Pokud to stav pacientii dovoli, vozime je na lizku do parku. SnazZime se je
zaméstnat, napriklad skladaji puzzle, pred Vinocemi a Velikonocemi vyrabéli ozdoby,

hrajeme hry. Snazime se, ale ne vzdy na to je dost casu.
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Respondentka 2

Vyhovuje vam stavajici dokumentace?

Nevyhovuje mi stavajici oSetFovatelska dokumentace, neni zde velky prostor pro
realizaci oSetrovatelského planu. Kdyz jsou zde pacienti, u kterych dojde ke zhorseni stavu,
neni v dokumentaci dostatek mista pro zapisovani ordinaci a zmén. Denni dokumentace se
pak stava méné prehlednou a vyzZaduje veétsi soustiedeni personadlu.

Co byste v dokumentaci zménila?

Tak asi aby tam bylo vic mista na dopisovani, kdyz se néco zméni. A co se tykd
oSetrovatelskych diagnoz, tam se prepisuji nékteré véci nesmysiné dokola a chybi tam
prostor na ty diilezité veci.

Jaci pacienti jsou na oddéleni hospitalizovani, co se tyka véku a pohlavi?

Myslim, Ze je tu prevazné starsi generace a asi tak pul napiil muzi a zeny. Mladych
lidi u nds hospitalizovano moc neni, ale kdyz se tak stane, je to zpestieni nasi prace. JSou
tu pacienti z riznych oddéleni a prichdzi z riiznych nemocnic. Hlavné se K nam pacienti
prekladaji z ARA, neurochirurgické JIP, chirurgické JIP a kardiochirurgie.

Jaka onemocnéni pacienti se nejéastéji na oddéleni vyskytuji?

Jsou tu pacienti po komplikovanych urazech jako treba polytrauma. Velmi casto
Jjsou k nam prekladani pacienti, jejichz stav je komplikovan néjakou infekci, hlavne MRSA.
V posledni dobe bylo dost pacientii nestabilnich.

Jaké nejcastéjsi oSetfovatelské diagnozy se na oddéleni vyskytuji?

Z diagnoz asi nejcastéji nedostatecna vyziva, nedostatecné dychani, riziko infekce
pri zavedeni centralniho Zilniho katétru nebo i periferniho, riziko infekce pri zavedeni
mocového katétru, riziko infekce pri zavedeni tracheostomie nebo PEG, inkontinence
stolice i moce, bolest, poruseni integrity kiize, uzkost a strach. A jeste porucha spanku.

Byl by pro vas tiskopis spredepsanymi oSetiovatelskymi diagnézami

a intervencemi prinosem?

Snad ano, dosud jsem neméla moznost s timto tiskopisem pracovat, nedokdzu
Jjednoznacne posoudit vyhody a nevyhody, ale myslim si, Ze by nam tento tiskopis mohl
usnadnit praci s dokumentaci. Mohlo by to byt piehledné. Cim méné se bude psat, tim Iépe,
aby se naSe prace nestala kancelarskou a neztratila tak puvodni smysl péce

0 pacienty.
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Myslite si, Ze by vam tiskopis uSetfil ¢as, ktery byste jinak mohly vénovat
pacientim?
Nevim, doufam, zZe ano. \V pripade zavedeni do praxe az cas ukaze, zdali je opravdu

prinosem pro nasi prdaci. Takhle to nedokdzu posoudit.
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Respondentka 3

Vyhovuje vam stavajici dokumentace?

Dokumentace mi moc nevyhovuje. Myslim si, Ze je v ni mdlo prostoru pro
zapisovani splnénych ordinaci v pripadé zhorseni stavu pacienta a prepisuji se opakované
stejné veci.

Co byste v dokumentaci zménila?

Hlavné at je co nejjednodussi, zadné sloZitosti nejsou treba. Jednoducha forma
zaskrtavani vybranych véci vyhovuje kazdému.

Jaci pacienti jsou na oddéleni hospitalizovani, co se tyka véku a pohlavi?

Pacienti jsou u nas prevazné starsi. Myslim si, Ze je mirna prevaha muzii. Pocitala
jsem si to a vroce 2010 tady bylo 12 muzii z 18 pacientit, v roce 2011 25 muzu ze 42
pacientit a v roce 2012 to bylo 48 muzu ze 78 pacientui.

Jaka onemocnéni se nejéastéji na oddéleni vyskytuji?

Nejvice jsou tu pacienti s dechovou nedostatecnosti at' uz z jakékoli priciny, pak
urazy pdtere a hlavy, pacienti po operacich srdce nebo bricha.

Jaké nejcastéjsi oSetfovatelské diagnozy se na oddéleni vyskytuji?

Z diagnoz asi inkontinence moci a stolice, horecka, riziko vzniku dekubiti, riziko
imobilizacniho syndromu, riziko vzniku infekce pri zavedeni periferni Zilni kanyly,
centralni zilni kanyly, mocového katétru, epicystostomie a také porucha komunikace.

Byl by pro vas tiskopis spiedepsanymi oSetiovatelskymi diagnézami
a intervencemi piinosem?

Ano, byl. Zprehlednil, zjednodusil a usnadnil by mi nasi praci. Bylo by to
prehlednéjsi. Nemusela bych oSetrovatelské diagnozy vymyslet, jen bych si vybrala
Z predepsanych.

Myslite si, Ze by vam tiskopis uSetfil ¢as a vy ho mohly vénovat pacientim?

Ano, uSetril. USetieny cas bych vyuzila k Bazalni stimulaci nebo k zaméstnavani

pacienti zajimavou cinnosti.
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Respondentka 4

Vyhovuje vam stavajici dokumentace?

Ale ano, dokumentace mi vcelku vyhovuje, i kdyz by to v ni chtélo vice prostoru,
Jjsou veci, co asi potrebuji zménu. Pribyvaji tiskopisy ohledné prijmii jako je hlaseni na
soud, umrti a nekdy se mi to zda nepochopitelné, ale prosté to tak je.

Co byste v dokumentaci zménila?

Asi bych poopravila tabulky, aby byly vsechny pohromadé a vynechala duplicitni
veéci.

Jaka je skladba pacientii na vaSem oddéleni?

Na nasem oddeéleni jsou prevazné muzi tak od 60 let vys. Mladsi rocniky jsou u nas
V mensi mire.

Jaka onemocnéni se na vaSem oddéleni nejéastéji vyskytuji?

Jsou omemocneéni hlavné respiracni, pak kardidlni selhdni a urazy patere

u starsich pacientii. Mély jsme u nas nekolik infekcnich onemocnéni mozku, ale to je spis
vyjimecné. Jesté bych rekla, Ze se u nas celkem casto prijimaji nemocni z neurochirurgie,
po CMP.

Jaké nejcastéjSi oSetiovatelské diagnozy se na oddéleni vyskytuji?

U vsech je to porucha sobéstacnosti ve vSech oblastech, riziko vzniku dekubitu,
hypoventilace, zhorsené polykdni a zhorseny prijem potravy, inkontinence stolice i moci,
porucha spanku, zhorsena komunikace, riziko infekce. Jesté strach a deprese.

Byl by pro vas tiskopis s piedepsanymi oSetfovatelskymi diagnozami
a intervencemi prinosem?

Myslim si, Ze by urcite byl prinosem. Asi by se zlepsilo planovani péce a tiskopis by
byl prehlednéjsi.

Miyslite si, Ze by vam tiskopis uSetfil ¢as a vy ho mohly vénovat pacientim?

Ano, usetril. Bude lepsi organizace prace a bude vice casu na pacienty. Myslim tim
nejen na odborné véci, ale i na zaméstnavani pacientii, pozitivni motivaci, hry a tak

podobne.
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Respondentka 5

Vyhovuje vam stavajici dokumentace?

Pro chronickou péci je dostacujici. Pokud dojde k akutnimu zhorseni stavu
pacienta, je v ni malo mista a jak se tam vSe dopisuje tak je neprehledna.

Co byste v dokumentaci zménila?

Ponechala bych v ni vice mista na dopisovani a vynechala prepisovani toho, co uz
jednou bylo napsano na jiné strané denniho zdaznamu. Zadni strana dekurzu by se méla
upravit, takto je nevyhovujici.

Jaci pacienti jsou na oddéleni hospitalizovani, co tyka véku a pohlavi?

Myslim si, Ze je to nastejno. V posledni dobé asi previadaji muzi nad Zenami.
Mame tu i velmi mladé lidi po urazech, ale téch je tu nastésti malo.

Jaka onemocnéni se nejéastéji na oddéleni vyskytuji?

Nejvice  jsou zde hospitalizovani  pacienti S dechovou  nedostatecnosti

a s kardialnim selhanim. Také pacienti po CMP nebo po urazech patere a mozku. Hodné
se k nam prekladaji pacienti, kteri maji infekcni komplikace jako MRSA, Clostridie
a Pseudomonas.

Jaké nejcastéjsi oSetiovatelské diagnozy se na oddéleni vyskytuji?

Nejcastéji je to inkontinence moci i stolice, riziko vzniku infekce pri zavedeni
mocoveho katétru, riziko infekce pri zavedeni periferniho nebo zZilniho katétru. Dale pak
poruchy vyzivy, poruchy sebepéce, riziko imobilizacniho syndromu, riziko vzniku dekubitui,
strach, nejistota.

Byl by pro vas tiskopis s piedepsanymi oSetiFovatelskymi diagnézami
prinosem?

Doufam, zZe ano, snad to nebude jen dalsi tiskopis navic.

Myslite si, Ze by vam tiskopis uSetfil ¢as a ty ho pak mohly vénovat
pacientim?

Asi ano, uvidime, jestli nam bude vyhovovat. NeZ se zacne tiskopis pouzivat, bude

nutné jeho obsah prokonzultovat.
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Respondentka 6

Vyhovuje vam stavajici dokumentace?

Mohla by byt lepsi. Chtelo by to lépe propracované oSetrovatelské diagnozy,
abychom je nemusely vymyslet a vypisovat.

Co byste v dokumentaci zménila?

Vymeénila bych zadni stranu denniho zaznamu za prehlednéjsi tabulku.

Jaci pacienti jsou na oddéleni hospitalizovani, co se tyka véku a pohlavi?

Skladba pacientii na nasem oddéleni je riuznoroda, co se tyka veéku i pohlavi.
Vetsinou prevazuji starsi muzi, ale nemiizu to vici presné, nikdy jsem to nesledovala.

Jaka onemocnéni se nejéastéji na oddéleni vyskytuji?

Nejcasteji u nas lezi pacienti s dechovou nedostatecnosti, po urazech s poruchou
hybnosti nebo po chirurgickych operacich. Obcas jsou tu pacienti s CMP nebo s infekcnim
onemocnénim mozku.

Jaké nejcéastéjSi oSetiovatelské diagnézy se na oddéleni vyskytuji?

Z osetrovatelskych diagnoz je to nejcastéji riziko infekce invazivnich vstupi, riziko
vzniku dekubitii, riziko imobilizacniho syndromu, inkontinence stolice a moce, bolest
akutni i chronicka, porucha sebepéce a spanku.

Byl by pro vas tiskopis s piedepsanymi oSetfovatelskymi diagnozami
a intervencemi p¥inosem?

Urcite, myslim, Ze ano. Byl by prehledny a umoznil by nam lépe sledovat plnéni
oSetrovatelského planu.

Miyslite si, Ze by vam tiskopis uSetfil ¢as a vy ho mohly vénovat pacientim?

Zajistée by usSetril cas, ktery bych mohla veénovat cviceni s pacienty, bazdlni
stimulaci nebo ndcviku jednoduchych cinnosti sebeobsluhy. Kdyz je pékné pocasi,

umoznujeme ventilovanym pacientium pohyb venku v parku.
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Respondentka 7

Vyhovuje vam stavajici dokumentace?

Vzhledem k tomu, zZe se jednd o dokumentaci, kterou jsme specifikovali na provoz
naseho oddeéleni, vcelku vyhovuje. Presto bychom dnes po triletém provozu v dokumentaci
uvitaly drobné zmeny.

Co byste v dokumentaci zménila?

Zmeénila bych zadni stranu denniho zaznamu.

Jaci pacienti jsou na oddéleni hospitalizovani, co se tyka véku a pohlavi?

Na nasem oddéleni jsou pacienti promichani. Je to tak napiil. Nekdy je vice Zen,
nékdy muzii. Priumérny vek hospitalizovanych pacientii je 60 let, ale mély jsme tu i mladeé,
osmnadctileté pacienty po urazech.

Jaka onemocnéni se nejéastéji na oddéleni vyskytuji?

Nejcasteji mame pacienty s dechovou nedostatecnosti, srdecnim selhdnim, po
urazech a neurochirurgické po CMP.

Jaké nejcéastéjSi oSetiovatelské diagnozy se na oddéleni vyskytuji?

U nas jsou nejcastejsi diagnozy porucha vyprazdnovani - inkontinence moci
a stolice, riziko poruSeni integrity kiize, riziko infekce invazivnich vstupii, strach, uzkost,
bolest akutni i chronicka, poruchy sebepéce.

Byl by pro vas tiskopis s predepsanymi oSetfovatelskymi diagnézami
a intervencemi prinosem?

Myslim si, Ze by tiskopis s predepsanymi oSetrovatelskymi diagnozami byl velkym
prinosem, protoze uSetri personalu cas, ktery vyuziji ve prospéch pacientii.

Miyslite si, Ze by vam tiskopis uSetfil ¢as a vy ho mohly vénovat pacientim?

Ano, jak uz jsem zminila, travime s pacienty hodné casu at uz je to pri rehabilitaci,

BS a u schopnych pacientii ergoterapii. Kazdy usSetieny cas je dobry.
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Respondentka 8

Vyhovuje vam stavajici dokumentace?

Ne, nevyhovuje, je kusd. Nejsou tam veci, co by byt mohly a nékteré se zas pisou
duplicitné a je mnoho jednotlivych formulari. Mozna by to chtélo zménu, ale to se musime
domluvit.

Co byste v dokumentaci zménila?

Na zméné se budeme muset domluvit, aby vyhovovala vétsine.

Jaci pacienti jsou na oddéleni hospitalizovani, co se tyka véku a pohlavi?

Tak u nds jsou hospitalizovani prevazné muzi ve veku 60 - 85 let. Mladi lidé jsou
na nasem oddéleni hospitalizovani vyjimecné.

Jaka onemocnéni se nejéastéji na oddéleni vyskytuji?

Nejvice u nds lezi pacienti S ischemickou chorobou srdecni, prichazejici
z kardiochirurgie, pak s dechovou nedostatecnosti z plicni kliniky a z neurochirurgie jsou
to pacienti po CMP nebo po meningitidach. Pomérné hodné pacientii md jako komplikaci
infekci MRSA.

Jaké nejcastéjsi oSetfovatelské diagnozy se vyskytuji?

Z osetrovatelskych diagnoz jsou tu nejvice asi inkontinence moci a stolice, strach,
riziko infekce, riziko vzniku dekubitu, vysoka horecka, dusnost, riziko imobilizacniho
syndromu.

Byl by pro vas tiskopis spiedepsanymi oSetiovatelskymi diagnézami
a intervencemi piinosem?

Ano, asi byl. Stavajici dokumentace na nasem oddéleni potrebuje urcité upravy
a predepsané osetrovatelské diagnozy a intervence by nam usnadnily pldanovani
oSetrovatelskych postupil.

Miyslite si, Ze by vam tiskopis uSetfil ¢as a vy ho mohly vénovat pacientim?

Ano, urcité. Pokud uz budou diagnézy napsané a jen si vyberu to, co potrebuji,
bude to urcité prinos. Je nutné, aby byl prehledny a byl tam prostor pro pripadné

dopisovani nepredepsanych oSetrovatelskych diagnoz.
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Respodentka 9

Vyhovuje vam stavajici dokumentace?
Celkem ano. Uz jsem na ni zvykla. Jen, kdyz se zhorsi stav nemocnych, neni tam
moc mista na vpisovani.
Co byste v dokumentaci zménila?
Odstranila bych duplicitni prepisovani V dennim zaznamu.
Jaci pacienti jsou na oddéleni hospitalizovani, co se tyka véku a pohlavi?
Skladba pacientii je vyrovnand. Nékdy je vice muzii, nekdy Zen. V posledni dobé
mame hodné infekcnich pacientii. Prevazné jsou u nas hospitalizovani nemocni starsiho
veku, myslim 60 let a vic. Mladi lidé jsou na nasem oddélent hospitalizovani vyjimecné.
Jaka onemocnéni se na oddéleni vyskytuji nejéastéji?

Nejcasteji tu byvaji nemocni, kteri maji kardialni onemocnéni nebo plicni
nedostatecnost. Dale jsou na nasem oddéleni hospitalizovani pacienti po urazech patere,
vyjimecné pacienti s infekénim onemocnénim mozku nebo po CMP.

Jaké nejcastéjsi oSetiovatelské diagnozy se na oddéleni vyskytuji?
vzniku dekubitii, strach, deprese, riziko infekce, bolest, a nedostatek sobéstacnosti.

Byl by pro vas tiskopis spredepsanymi oSetiovatelskymi diagnézami
a intervencemi prinosem?

Urcité ano.

Miyslite si, Ze by vam tiskopis uSetiil ¢as a vy ho mohly vénovat pacientim?

Mpyslim si, ze bude prinosem.
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Respondentka 10

Vyhovuje vam stavajici dokumentace?

Bylo by potireba upravit jen néjaké drobnosti, ale vcelku vyhovuje.

Co byste v dokumentaci zménila?

Doplnila bych osetrovatelské diagnozy, které mame predepsané v dennim zaznamu.

Jaci pacienti jsou na vaSem oddéleni hospitalizovani, co se tyka véku
a pohlavi?
Jsme smiSeny typ oddéleni. Nyni prevazuji starsi nemocni, ale na nasem oddéleni
Mohou byt hospitalizovani i mladi pacienti, od 18 let vys.

Jaka onemocnéni se nejéastéji na oddéleni vyskytuji?

Prevazné akutni dechovad nedostatecnost, obéhova selhani, nemocni po mozkové
prihode, vegetativni stavy a pacienti s poranénim pdtere nebo hrudniku.

Jaké nejcéastéjSi oSetiovatelské diagnozy se na oddéleni vyskytuji?

Na nasem oddéleni se nejcastéji vyskytuji poruchy spanku, poruchy prijmu potravy
pri zavedeni TS, riziko poruseni kozni integrity, riziko infekce pri zavedeni invazivnich
vstupii, inkontinence moce a stolice, dusnost a horecka.

Byl by pro vas tiskopis s piedepsanymi oSetiovatelskymi diagnézami

a intervencemi pfinosem?

Ano, myslim si, zZe by byl prinosem, pokud bude prehledny a soucasti denniho
zdznamu.

Miyslite si, Ze by vam tiskopis uSetfil ¢as a vy ho mohly vénovat pacientiim?

Ano. Bude vic ¢asu na to si s pacienty popovidat, nekdy se dozvime véci, které nam
pomohou pri lécbé. Pri tepléem pocasi bychom mohly s pacienty na prochdazku do parku.

Pro pacienty je takovato projizdka velké povzbuzeni a naboj.

-44 -



Respondentka 11

Vyhovuje vam stavajici dokumentace?

Stavajici dokumentace je vcelku vyhovujici. V pripadé akutniho stavu se stava
neprehlednou.

Co byste dokumentaci zménila?

Nevim.

Jaci pacienti jsou na oddéleni hospitalizovani, co se tyka véku a pohlavi?

Na oddéleni mame hospitalizovany muze i Zeny. Myslim si, Ze je zde vice muzi nez
Zen.

Jaka onemocnéni se nejéastéji na oddéleni vyskytuji?

Nejcasteji jsou na nasem oddéleni hospitalizovani pacienti s respiracnim selhdnim,
kardialnim selhdnim, nemocni po velkych kardiochirurgickych operacich, po velkych
brisnich operacich a pacienti po poranéni patere, mozku nebo CMP. Velka cast pacienti,
kteri jsou na nase oddeéleni prekladani ma MRSU.

Jaké nejcéastéjSi oSetiovatelské diagnozy se na oddéleni vyskytuji?

SniZzend schopnost sebepéce, riziko vzniku infekce z invazivnich vstupii, strach a
uzkost z nedostatku informaci, inkontinence moci a stolice, vysoka teplota, riziko vzniku
imobilizacniho syndromu z ditvodu upoutani na lizko a porucha komunikace z ditvodu
zavedeni TS.

Byl by pro vas tiskopis spiedepsanymi oSetfovatelskymi diagnézami

a intervencemi pfinosem?

Myslim si, ze by novy tiskopis byl prinosem. Moznd by bylo vhodné ponechat
prostor pro dopisovani, pokud by bylo zapotrebi napsat osetrovatelskou diagnozu, ktera
neni tak casta, ale byla by u pacienta aktualni.

Miyslite si, Ze by vam tiskopis uSetfiil ¢as a vy ho mohly vénovat pacientim?

ANo, pacientiim maximalné vénujeme vzdy. Jde o to mit cas jeSté na néco navic,

Jjako treba projizd’ka v parku. Pro nemocné je pobyt venku psychické povzbuzeni.
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Respondentka 12

Vyhovuje vam stavajici dokumentace?

Ne, dokumentace mi nevyhovuje, nekteré veci jsou prilis podrobné, néjaké zase
chybi.

Co byste v dokumentaci zménila?

Zadni strany denniho zdaznamu by chtélo zmenit, prepisuji se tam zbytecnosti
a chybi tak to podstatné jako jsou intervence.

Jaci pacienti jsou na oddéleni hospitalizovani, co se tyka véku a pohlavi?

Madme tu pacienty obou pohlavi, kteri jsou starsi osmnacti let.

Jaka onemocnéni se nejéastéji na oddéleni vyskytuji?

Na oddéleni prijimame pacienty s dechovou nedostatecnosti po velkych brisnich
operacich, které nelze odpojit od ventilatoru, dale pak pacienty 7 neurochirurgického
oddéleni, po CMP nebo urazu patere, CHOPN a tézké pneumonie.

Jaké nejcéastéjsi oSetiovatelské diagnézy se na oddéleni vyskytuji?

Nejcastejsi osetiovatelské diagnozy u ndas jsou bolest, poruchy spanku, strach,
uzkost, stud, nejistota z neznamého prostredi, inkontinence stolice a moce, malnutrice,
riziko vzniku infekce, riziko padu a vzniku dekubitu.

Byl by pro vas tiskopis s predepsanymi oSetiovatelskymi diagnézami
a intervencemi prinosem?

Prinosem ano, ale muselo by se prijatelné upravit jejich zapisovani, aby
nedochdzelo K duplicitdam.

Miyslite si, Ze by vam tiskopis uSetfil ¢as a vy ho mohly vénovat pacientiim?

Jakakoli administrativa je na ukor pacientii. Straveny cas za stolem s propiskou
V ruce mi ubird cas, ktery bych mohla stravit s pacientem, povidat si s nim, rehabilitovat

nebo jen byt u neho jako opora.
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17 DISKUZE

Bakalarska prace se zabyva v teoretické casti oSetiovatelskou péci o nemocné
hospitalizované na oddéleni Dlouhodobé intenzivni péfe. Na tomto odd€leni jsou
hospitalizovani pacienti, u kterych nadale selhava jedna ¢i vice zivotnich funkci.

V prvni kapitole se vénuji vybaveni pracovisté, jeho funkci a slozeni pracovniho
tymu. V kapitole druhé se zbyvam monitorovanim klientt, které se soustfed'uje na
sledovani dychaciho systému, kardiovaskuldrniho systému a méfeni télesné teploty. Ve
tieti kapitole popisuji zakladni $kaly, které se na oddéleni DIP pouzivaji. Ctvrtou kapitolu
vénuji péci o dychaci cesty se zaméfenim na tracheostomickou kanylu, umélou plicni
ventilaci, ventilacni rezimy, weaning a na dekantaci tracheostomie. V paté kapitole se
zabyvam pécéi o vyzivu pacientl. Jedna se o perordlni piijem potravy, sipping,
o dodrZovani pitného rezimu. Pokud neni mozny peroralni ptijem, pfistupujeme k enterdlni
nebo parenteralni vyzivé. Sestd kapitola je zaméfena na pééi o periferni nebo centréalni Zilni
kanylu, kterd se zavadi v pripad¢ potieby aplikovat 1éky, antibiotika nebo vyzivu vendzni
cestou. Sedma kapitola se vénuje pé¢i o vyprazdnovani, které je dillezitou soucasti péce
o nemocného. V kapitole osm podrobné rozebiram komunikaci s pacientem. Bez
spravného zpiisobu komunikace nelze totiz poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci.
Devata kapitola se zabyva péci o kizi se zaméfenim na hygienickou péci, prevenci
dekubitt a riziko imobiliza¢niho syndromu. Nic z toho nesmime podcenit, mohly bychom
zkomplikovat uz tak t€Zky stav nemocného. Kapitola ¢islo deset je v€novana oSetfovani
v konceptu bazalni stimulace, ktery nedilné¢ patii k modernimu oSetfovatelstvi. VSechny
sestry prosly zakladnim kurzem bazalni stimulace a % nastavbovym kurzem, mame proto
Vv umyslu pozadat o supervizi a akreditaci. Jedenactad kapitola je zaméfena na fyzioterapii
a ergoterapii. Fyzioterapie je na velmi dobré urovni, pomticek mame k dispozici dostatek,
ale v oblasti ergoterapie je stale co zlepsovat.

Svij vyzkum jsem zaméfila ptimo na oddéleni DIP, ve Fakultni nemocnici v Plzni,
kde pracuji od jeho otevieni. Stanovila jsem si dva cile. Prvnim cilem je zjistit, jaké
oSetfovatelské diagndzy se nejCasteji vyskytuji na oddéleni DIP ve FN Plzen a druhym je
zjistit, zda by sestry pracujici na DIP pfijaly novy tiskopis s pfedepsanymi
oSetfovatelskymi diagnézami a intervencemi. Sestram jsem poloZila sedm konkrétnich

otazek, na které odpovidaly.
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Kprvni vyzkumné otazce: Spliuje-li soucasna dokumentace na oddéleni
pozadavky sester, se vztahovaly dvé otazky pro sestry a to jestli jim vyhovuje stavajici
dokumentace a co by v dokumentaci eventuelné¢ zménily. Na prvni otazku odpovédélo pét
sester, ze jim dokumentace nevyhovuje, Sest feklo, Ze je dostacujici, ale potiebovala by
drobné upravy a jedné sestie vyhovuje tak jak je vytvorend. V odpovédi na druhou otazku
se sestry shodly, ze by v dokumentaci mélo byt vice prostoru pro zaznamenavani zmén
v ordinacich, aby byla pfehlednéjsi. Osm z nich upfesnilo, ze na zadni strané denniho
zdznamu by bylo tfeba upravit oSetfovatelské diagndzy a intervence, protoze ve stavajici
podobé nevyhovuji.

K druhé vyzkumné otazce: Shodnou se sestry na nejcastéji se vyskytujicich
oSetfovatelskych diagnozach se vztahovaly tfi otazky pro sestry a to jaci pacienti jsou na
oddéleni hospitalizovani, co se tykd vé€ku a pohlavi, s jakymi nejcasteéjSimi onemocnénimi
a jaké osetifovatelské diagnozy se na oddé€leni nejvice vyskytuji. Na prvni z otazek sestry
shodné odpovédely, ze prevazuji stars$i klienti. Polovina z nich tika, Ze prevazuji muzi
a polovina Ze je hospitalizovano stejné muzi a Zen. Nesleduji to piesné. Jedna ze sester si
to pro zajimavost pocitala a zjistila, Ze ve skutecnosti opravdu prevazuji muzi nad zenami.
Na druhé otazce se sestry shodly, Ze nejcastéjSim onemocnénim, se kterym pacienti na
oddé€leni lezi, je dechova nedostatecnost, dale CMP, kardidlni nedostatecnost a urazy
patefe. Sest sester uvadi, Ze pacientiiv stav je komplikovan infekci, a to prevazné MRSA.
Na treti otazku tykajici se nejcastéjSich oSetfovatelskych diagnéz se dvanact sester shodlo,
7ze mezi nejcastéj$i oSetfovatelské diagnozy patii riziko vzniku infekce z invazivnich
vstupll, inkontinence moce a stolice. Deset sester uvadi jako dalSi oSetfovatelskou
diagnézu riziko vzniku dekubitl, devét sester uvadi strach, osm jich zmifnuje poruchu
sebepéCe. ZhorSeny ptijem potravy + zhorSené polykani uvadi sedm sester. Riziko vzniku
imobiliza¢niho syndromu feklo Sest sester a poruchy ventilace (dusnost,hypoventilaci) pét
sester. Sestry nezapomnély na bolest. Z toho akutni bolest zminilo pét sester a chronickou
tfi. Ctyfi sestry uvedly hore¢ku, zhorSenou komunikaci, Gizkost a poruseni kozni integrity.
Dveé sestry hovotily o depresi, nejistoté a riziku padu. Jedna sestra uvedla zacpu a stud.

K tieti vyzkumné otdzce: Maji sestry zdjem o novou dokumentaci na oddéleni DIP,
se vztahovaly otazky, zda by byl novy tiskopis s pfedepsanymi oSetiovatelskymi
diagn6zami a intervencemi pro sestry piinosem a jestli by jim uSetfil ¢as a ony ho mohly

vyuzit u pacientd. Na prvni z otdzek vSech dvanéct sester odpovédé€lo, ze si mysli, Ze
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tiskopis by pro n€ mohl byt pfinosem. Na druhou otazku sestry fikaji, ze by jim tiskopis
zajisté uSettil Cas a ten by pak mohly vyuZit u pacienti a zajistit jim zpestieni jejich dlouhé
hospitalizace.

Z mého pohledu je nutno zménit oSetfovatelskou dokumentaci na oddéleni DIP
hlavné€ v oblasti oSetiovatelského planu. Jsme oddéleni dlouhodobé péce a z toho je nutné
vychazet. Stavajici dokumentace byla v této Casti pfejata z intenzivnich lizek oddé€leni
ARO a pro nase oddéleni se stala nevyhovujici. Pacienti hospitalizovani na oddéleni DIP
maji specifické potieby, které je nutno promitnout do dokumentace. Na zéakladé
vyzkumného Setfeni jsem dosla k zavéru, ze i ostatni spolupracovnice sdili miij ndzor a citi
pottebu zmény v dokumentaci.

Ve své knize Sestra a jeji dokumentace Lubomir Vondracek a Vlasta Wirthova
uvadi, Zze vzhled dokumentace vytvaii prvni dojem o samotném odd€leni a celém
nemocni¢nim zafizeni. S timto tvrzenim se plné ztotoziuji, protoze dokumentace neni jen
vV rukou zdravotnickych pracovnikli, ale mize byt vyzadana pacientem, jeho rodinou,
kontrolnim organem, jimiz jsou pojistovny nebo ministerstvo zdravotnictvi a za jistych
okolnosti policii ¢i soudem.

Na zéklad¢ vSech zjiSténych informaci jsem vypracovala tiskopis s piedepsanymi
osetfovatelskymi diagndzami a intervencemi, ktery by mohl byt soucasti denniho zdznamu

na oddéleni DIP a nahradit stavajici, ktery jiz pln€ nevyhovuje.
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ZAVER

Zaverem bych chtéla shrnout vysledky svého vyzkumného Setieni.

Prvnim cilem préce bylo zjistit, jaké oSetfovatelské diagndzy se nejcastéji vyskytuji
na oddéleni DIP ve FN Plzen. K tomuto cili se vztahovaly VO1 a VO2. Z rozhovorii se
sestrami vyplynulo, Ze jim sou¢asna dokumentace nevyhovuje a shodly se na nejcastéjSich
oSetiovatelskych diagnozach - riziko infekce invazivnich vstupl, inkontinence moce
a stolice, riziko vzniku dekubitii, strach, porucha sebepéce, zhorSeny piijem potravy, riziko
imobiliza¢niho syndromu a bolest jak akutni, tak chronicka. Ostatni diagnézy byly
zastoupeny VvV mensi mife. Zjisténé informace jsem pouZila k vytvotfeni nového tiskopisu,
kde jsou diagnézy vcetné intervenci predepsany a staci vybrat aktualni a oznadit ji.

Druhym cilem bylo zjistit, zda by sestry pracujici na oddéleni DIP ve FN Plzen
ptijaly takovyto novy tiskopis, kde jiz budou oSetfovatelské diagnozy s intervencemi
predepsany. K tomuto cili se vztahovala VO3. Z rozhovor se ukazalo, Ze sestry jsou
zméné€ naklonény. VSech dvanact oslovenych sester by chtélo pouzit tiskopis v praxi.

Cile prace byly splnény a na vyzkumné otazky bylo odpovézeno.

Vystupem mé prace je novy tiskopis s pfedepsanymi oSetfovatelskymi diagndézami
a intervencemi, ktery bude ptedloZen vrchni sestfe oddéleni DIP ve FN Plzen k posouzeni.

(ptilohal)
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SEZNAM ZKRATEK

DIP - Dlouhodobd intenzivni péce

FN - Fakultni nemocnice

SpO2 - pulzni symetrie

EKG - elektrokardiograf

APACHE -  Acute Physiological and Chronic Health Evoluation
GCS - Glasgow coma scale

PEG - Perkutanni endoskopické gastrostomie

CPAP - spontanni dychéni pti trvalém pietlaku

CPAP+PS - spontanni dychani pii trvalém pietlaku s tlakovou kontrolou

SIMV - do spontanni ventilace jsou dodany v ¢asovém intervalu fizené dechy
hod - hodina

JIP - Jednotka intenzivni péce

TS - tracheostomie

DIOP - Dlouhodobd intenzivni oSetrovatelska péce
BS - bazalni stimulace

ARO - Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
CMP - centralni mozkova ptihoda

VAS - vizualni analogova Skala bolesti

VO - vyzkumna otazka

CHOPN - chronicka obstrukéni pulmonalni nemoc

MRSA - Methicilin rezistentni Staphylococcus Aureus
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Plan osetfovatelské péce



Priloha 1

Pléan oSetifovatelské péce

Osetrovatelska diagnéza

Osetrovatelsky cil

OSetrovatelské intervence

Hodnoceni

O Riziko infekce
PMK L PEG O
PZK [ oper.rdna O
CZK O epicystostomield
s B

I véasné odhaleni
nezddoucich zmén

pecuj o invaz. vstup dle os. standardu

zhodnot okoli invaz.vstupu 2xd

pouzij os.ochr.pomiicky

kontroluj polohu a priichodnost PMK

O Bolest
Akutnf (|
Chronickd O

[ zmirnéni, zvlddnuti
bolesti

zhodnot bolest-VAS(3kdla bolesti) 2xd

sleduj neverbalni projevy bolesti

[ nebude omez. aktivitu

poddvej léky dle ordinace lékare

[0 Riziko padu

[ zabrénit pddu

pouzij komp. pomacky, zébrany

edukuj pacienta o prevenci padu

zajisti bezpeéné prostiedi

podej zklidriujici Iéky dle ord. Iékafe

O Riziko porudeni koZni
integrity

Chemicka latka, léky O
Fyzicka imobilizace O
Vlhkost O
Mechan. faktory, traumall
Obezita, vyhublost |
Edém, vyvoj. vady O

[ zjisti rizikové faktory

poufZij preventivni pomdcky

O vasné odhalent
nezadoucich zmén

kontroluj predilekéni mista po 3 hod.

aktivni, pasivni cviceni

polohuj pacienta po 3 hodindch

kontakiuj p.p. nutri¢niho terapeuta

Alergicka reakce O
0 Nedostateéné dychani | I véasné odhaleni zajisti vhodnou polohu
Dusnost m| komplikaci zméf frekvenci a hloubku dychéni

Hypoventilaced
Hypoventilaced

I dosédhnout normélniho,
ucinného dychani

odsdvej sekret z dychacich cest

sleduj emocni projevy, asistuj lékafi

O Riziko imobilizaéniho

[ zachovat celistvost kiiZze
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syndromu ‘[J udrZet normalni poufZij podplirné systémy
Bolest O | orientaci v realité kontroluj stav kiize
Paréza O | O udrzet optimalni Groved | provadéj s nem. cviky na udrZ. pohybu
Porucha védomi O | sval. a koster. systému udrZuj orientaci &asem, mistem a
Pfedepsana imobilizaceld osobami
[0 Porucha [ vé&asné odhaleni sleduj a zapisuj bilanci tekutin
vyprazdiiovani komplikaci zajisti vhodnou stravu
Inkontinence moéi O O pravidelné pecuj o kiiZi vhodnymi prostredky
Inkontinence stolice [J vyprazdriovani zajisti pfisun tekutin (2litry za den)

Zécpa O O zabrénit opruzenindm zhodnot frekvenci, barvu, mnoZstvi a
Prijem O konzistenci stolice

Stomie O poddvej Iéky dle ordinace Iékate
Retence moci O
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Porucha vniméni O a piti do Zaludku zajisti vhodnou polohu

Ochrnuti (] ber ohled na to co pacientovi chutné

Urazy, anomdlie [l

zlistari u pacienta, nepospichej

0 Hypertermie

[ udrZet teplotu v mezich
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monitoruj télesnou teplotu, leduj pac.

poddvej léky dle ordinace lékaie




O3etfovatelska diagnéza

Osetiovatelsky cil

Osetrovatelské intervence
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3 udrfet schopnost
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kompenzaéni pomiicky asistuj p¥i hygienické pééi

pouZij ochranné piipravky

proved celkovou koupel pacienta
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0 Porudeny spanek
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drovni

zhvodndt' BMI

zajisti vySetteni nutri¢nim terapeutem

edukuj pacienta o zptisobu stravovani
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