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1 UVOoD

1.1 Cil prace

Cilem mé price a vyzkumu v ni obsaZené bylo zmapovani stavu celkové orientace
nelékatfského zdravotnického persondlu v problematice rizikovych faktorti osetfovatelské
péce, se zvlasStnim akcentem na vyuZiti oSetfovatelské dokumentace. V kazdodenni praxi se
diky svému pracovnimu zafazeni (stani¢ni sestra) setkdvdm s touto tematikou v rtiznych
rovinich — z pozice manazera péce i z pozice fadové sestry.

Management rizik je v souCasnosti exponovanym ndstrojem fizené péce. Jeho
dalezitost a uZitecnost prokazuje mimo jiné i to, Ze se tento nastroj rychle §ifi i do zemi, které
se principy fizené péce dosud nezabyvaly. Pokud pfedpokldddme, Ze cilem managementu je
zvySeni kvality 1€katské a oSetfovatelské péce, je naprosto nezbytné zabyvat se strategiemi
vedoucimi k redukovani ¢i plnému vylouceni zndmych rizik. Takova snaha pak povede ke
zlepseni kvality péce i ekonomickému rozvoji oddéleni a zaroven k udrzeni nebo zlepSeni
dobré povésti zdravotnického zatizeni. Pro dspé$né plnéni téchto ukoll je nutné ziskat
dostatek informaci o stavu znalosti a zkuSenosti téch, kteii s takovymi riziky ptichazeji pfi své
¢innosti do styku. K ziskani téchto udajii jsem vyuzila vyzkum formou dotazniku a jeho
rozbor a vyhodnoceni jsou obsahem empirické ¢asti mé prace. Vysledky vyzkumu by mély
byt vyuZzitelné pro stanoveni obsahu systematického a cileného vzdélavani sester v dotcené
tématice.

Jelikoz je téma rizikovych faktord velmi Sirokou oblasti, soustfedila jsem se na tfi

zakladni okruhy a tém jsem ptizptsobila celou koncepci mé prace.

Témito zakladnimi okruhy jsou:

- obecné zmapovani mozZnych rizik v oSetfovatelské péci jak ze strany klienta, tak
oSetiujiciho personalu a management téchto rizik

- pruzkum nejcastéjSich rizik v praxi, tak jak jsou vniméana nelékaiskym zdravotnickym
persondlem, jejich dusledky a navrhy preventivnich opatfeni

- problematika osetfovatelské dokumentace



2 TEORETICKA CAST

2.1 Rizika - pacienti

2.1.1 Klasifikace pochybeni

Prestoze existuje celd fada pohledii na klasifikaci omyli a pochybeni, v podstaté je 1ze

rozdélit do tif zdkladnich skupin:

— ,,Near miss* (témér pochybeni) — pochybeni, kterému bylo v poslednim okamziku at’
jiz védomeé ¢i nevédomé zabranéno.
Ptiklad: Podani pfedem ptipraveného 1éku pacientovi — sestra si pied podanim Iéku
bezdécné uvédomila, Ze 250 mg tableta ma jinou barvu nez ta, kterd je v 1ékovce,

a 1€k nepodala.

— Nezadouci udalost bez nasledki — akce/procedura nebyla provedena podle planu,
pravidel ¢i pozadovanych a akceptovanych standardii, ale nedoslo k poskozeni zdravi
pacienta nebo majetku.

Priklad: Sestra si nevSimla, Ze poddvany 1ék m4 jinou barvu neZ 1ék naordinovany a
podala jej pacientovi. Vzhledem k tomu, Ze podala 1€k, ktery pacient bral jiZ del§i

dobu, nizsi ddvka jeho zdravi neposkodila.

— Nezadouci udalost s nasledky — akce/procedura nebyla provedena podle planu, pravidel
¢i standardd, doslo k poskozeni zdravi pacienta nebo majetku zdravotnického zatizeni.
Priklad: Sestra nezkontrolovala ddvku naordinovaného 1éku, pfipravila 1€k nizsi davky.

Pacientlv stav se nasledkem podani nespravné davky zhorsil a doslo ke
komplikacim v 1écbe.

(Skrla, 2005)



2.1.2 Nejcastéjsi typy pochybeni

VétSina zdravotnickych zafizeni nemd pfedstavu o vadZnosti a velikosti problému
pochybeni. Doktor Leape je presvédCeny, Ze je to proto, Ze pouze 2-3 % vaZznych
mimotadnych udalosti jsou hlasena prostiednictvim systému hlaSeni mimotadnych udélosti,
ktery je v nemocnici zaveden.

Na zaklad¢ vysledk existujicich studii mizeme pochybeni v medicin€ rozd¢lit na:

e Chybnou diagnézu a nespravnou lécbu 40 %
e Medikacni chyby 28 %
e Chyby a omyly béhem procedur/zakroki 23 %
e Ostatni pochybeni 9 %

(Skrla, 2005)

Ze vSech nezadoucich udélosti v nemocnici je v posledni dob& nejvétsi pozornost
vénovdana prevenci klinickych chyb a omylu.

Leape a spol. definovali na pocatku 90. let klinickou chybu jako nedmysiny nebo
nezamysleny Cin (napf. opomenuti nebo nespravné provedeni), piipadn¢ takovy postup,
kterym neni dosaZen zamySleny vysledek. Upozornili soucasné na rostouci pocet studii v
USA, které prokazuji, Ze bchem hospitalizace je znacny pocet pacientl vystaven
medicinskym pochybenim.

Chyby a selhani lidského Cinitele jsou privodnim jevem kazdé lidské Cinnosti, jak o
tom napiiklad sveédci analyzy pfiCin Zelezni¢nich neStésti, automobilovych i primyslovych
havérii a pracovnich i nepracovnich trazi. Jiz staré latinské piislovi fikd ,,Errare humanum
est” — chybovat jest lidské. Nelze ale pochybovat o tom, Ze n¢které druhy chyb, s kterymi se
ve zdravotnictvi setkdvdme, jsou vefejnosti zvlast€ citlivé vnimdny a maji v n€kterych
ptipadech zava7zné disledky pro 1écené pacienty, ale i pro poskytovatele zdravotnich sluzeb,

ktefi se pochybeni z jakéhokoli diivodu dopustili. (Gladkij a Strnad, 2000)



Konkrétni priklady pochybeni ve zdravotnickych zaFizenich:

e Chirurgie — predméty ponechdny v téle operovanych pacientd, cerebrdlni nebo
spindlni poskozeni, koma, ke kterému doslo béhem opera¢niho zakroku, smrt spojena
s pouzitim nové techniky, zohaveni, selhdni medicinské techniky, pady, popéleniny,
operace na chybném pacientovi, chirurgicky zdkrok na nespravné anatomické lokalit€,
zékrok na zdravém organu.

e Interni oddéleni — post-transfuzni hemolytickd reakce, intravendzni infekce, chybna
diagnéza a nasledné nevhodné volend 1écba, chybné oznaceni vzorku, infekce portu.

e Geriatrie — neurologicky deficit vznikly hospitalizaci, nozokomidlni infekce, zranéni
zpusobené imobilizaci pacienta.

¢ Pediatrie — chybnd medikace, pfeddvkovani, nozokomidlni infekce.

e JIP — nekompletni dokumentace.

e Pohotovost — nevhodné ur€eni priority ptipadu, chybnd diagnéza.

e Anestézie — pochybeni, jeZ ma za nasledek bronchospasmus, srdec¢ni arytmie, ustni
nebo o¢ni poranéni, selhani regiondlniho bloku, mechanicka selhani, poranéni nervi
nebo poskozeni/zranéni pii opakovanych pokusech o intubaci.

e Ambulantni péce — medikacni pochybeni.

e Systém — selhani celého systému hraje vyznamnou roli. Studie pochybeni v medicin¢
naznacuji, Ze lidsky faktor pfedstavuje pouze Cast celkového obrazu.

Analyza systémovych selhdni, jez vedla k zdvaZznym neStéstim (Peterson, 1996),
prezentuje 9 charakteristik, které mély tyto systémy spole¢né:

- rozptylenou odpovédnost (fada lidi se podili, ale nikdo nenese osobni

odpovédnost).

- podcetiovani velikosti mozného rizika.

- presvédceni, Ze dodrzovani pravidel je k zajiSténi bezpecnosti postacujici.

- neschopnost/neochota ¢lenti tymu vyjadiit své obavy nebo pochyby.

- neschopnost/neochota sdilet a poucit se lekcemi z jinych organizaci.

- posunuti bezpecnosti pod uroven jinych vykonnostnich cilt.

- opakujici se historie.

- mnevyuZiti technik a néstroju rizikového managementu.

- nejasnd odpovédnost za bezpecnostni aspekty.
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Zdravotnickd zatizeni spolu se systémy, které se vyznacuji vySe uvedenymi charakteristikami,
vytvareji nebezpecné a nestabilni prostedi pro pacienty i zaméstnance.

e Lidsky faktor — selhani ¢lovéka — jako pfiCinu pochybeni (nebo alespon jako jeden
z dileZitych faktorti) Ize identifikovat v 60-80 % vSech piipadl. Z nejcastéjsich pticin
lidského pochybeni lze uvést:

- zlozvyky (necitelné pismo)

- vyruSovani

- spéch

- tUnavu

- nedostacujici dovednosti nebo znalosti

- nezkuSenost

- pfetiZeni

- hnév

- uzkost

- nudu

- strach

- alkohol nebo jiné drogy

- onemocnéni

- nezvyklé situace nebo problémy

- Spatnou komunikaci nebo komunikac¢nfi bariéry

- narocné interakce s velkym mnoZstvim diagnostické a 1é¢ebné techniky
- velké mnozstvi ¢lentt multidisciplindrniho lécebného tymu
- narustajici akutnost pacientii

- nerozhodnost

- chyby pfi matematickych vypoctech

V USA poutala vefejny a medidlni zdjem o pacientovu bezpecnost zprava Institute of
Medicine nazvand ,,Chybovat je lidské: Budovani bezpecnéjsiho zdravotnického systému
tvrzenim, Ze v USA umird rocné¢ 44 a7z 98 tisic lidi v disledku medicinskych chyb a Ze
medicinské chyby pfedstavuji 7. nejCastéjsi pfi¢inu smrti. Tyto chyby a omyly zpasobuji
pridatné naklady, které jsou odhadovany na 29 miliard dolar. Zprava Institute of Medicine

dosla k zdvéru, Ze vétSina téchto chyb jsou problémy systémové a ne jen selhdnim jednotlivce.
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Problém chybné praxe se stal pfedmétem vyzkumu i v jinych zemich, nejen v USA.
V australské studii se uvadi, Ze 16,6 % pfijeti do australskych nemocnic bylo zptisobeno
predchazejici nespravnou 1écbou nebo jinym pochybenim 1ékaiti a zdravotnického persondlu,
poloviné z téchto ptipadil se dalo podle autorii studie zabranit.

Ukazuje se, Ze intenzivni vyhleddvani piipadi nezddoucich udilosti pifmym
pozorovanim ptindsi lepsi a srovnatelngjSi vysledky neZ dodatecné zkoumadni chorobopist.
Ptikladem studii, zaloZenych na pfimém pozorovani, jsou napi. studie Andrewse a spol.,
prokazujici, Ze se nezadouci udélosti vyskytuji azZ u 46 % pacientli vSeobecné chirurgické
kliniky universitni nemocnice v Chicagu, nebo studie Donchina a spol., podle jejichz
pozorovani na pacienta jednotky intenzivni péce univerzitni nemocnice v Izraeli ptipadlo

denné 1,7 medicinskych a oSetfovatelskych chyb. (Gladkij a Strnad, 2000)

Zajimavou informaci publikoval Heindrichtv HW Industrial Akcident Prevention
Institut jiz v polovin¢ minulého stoleti (Heindrich, 1941). Vypocital, Ze na jedno zavazné
poskozeni zdravi pacienta nasledkem pochybeni zdravotniki dochdzi k29 lehkym
nezddoucim poskozenim a 300 incidentim bez zranéni. Platnost Heindrichovy teorie byla

ovefena v americkém vojenském letectvi (USAF, 1971).

Obrdzek ¢. 1: Heindrichitv pomér pochybeni (1941)
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2.1.3 ZvySovani bezpeci 1écebné a oSetiovatelské péce

V oblasti zajiStovani bezpecnosti pacientit doSlo v zdpadnich zemich v poslednim
desetileti k radikdlnimu posunu ve zplisobu mysleni a chovani zdravotnikd. V tomto novém
vzoru se hovoii o bezpecnostni kultufe, v nékterych zemich dokonce o revoluci v zajisténi
bezpe&nosti péte. Rada vrcholovych manaZert véii, Ze tato revoluce vyZzaduje piedeviim

zainteresovanost a srdce 1ékafd, sester a ostatnich ¢lentt multidisciplindrniho 1écebného tymu.
Kultura bezpecné péce :

® ma rozpocet pro projekt ,,redukce a prevence chyb*

e ma systém hlaSeni a pravidelnych analyz mimotfadnych udélosti, chyb a ,takika
pochybenf“1

® ma absolutni podporu vrcholového managementu

e fesi problematiku unavy a piepracovani

® v¢fi, Ze nikdo ned€ld chyby védomé

® vi, Ze vSichni déldme mensi nebo vétsi chyby témét kazdy den

¢ vi, Ze nikdo nepfiznd chybu s védomim, Ze za ni bude potrestin

Kultura bezpecné péce netoleruje:

¢ neochotu pfevzit profesionalni odpovédnost za svou praci
® anonymitu

¢ hrubou nekompetentnost

e hrubé poruseni standardi

¢ hrubou neposlusnost

e ilegilni aktivity

e préci pod vlivem toxickych latek

e neaplikovani disciplinarni akce v pfipadé utajovani omylu

1 . v v 2w . . vz 2 2 .
Viz. Piiloha ¢. 2 — HlaSeni mimoradné udalosti.
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2.2 Rizika — oSetrovatelsky personal

2.2.1 Nékteré rizikové faktory ve zdravotnictvi

Pti hleddani pficin se uvazuje o specifickych i nespecifickych zatéZovych faktorech.
Zejména se zduraziiuje vysSi mira stresu a snadnd dostupnost pfedev§im nealkoholovych

navykovych latek u zdravotnik.

e Kontakt s do zna¢né miry tabuizovanymi oblastmi lidské existence (zkoumani riznych
télnich dutin, bolest, soukromi pacienttli, smrt).

e Emocni stavy pacientl a jejich reakce (deprese, vyCerpani, podrazdénost, hnév apod.).

e Velkd odpovédnost (mordlni i pravni), nejistota pti zodpovédné volbé optimalniho
1é¢ebného postupu.

e Konflikt roli (role otce nebo matky versus ndroky zdravotnické profese, terapeut
versus manaZzer a podnikatel, ktery musi brat v ivahu ekonomické tlaky apod.).

e NedostateCnd pozornost vlastnim nefeSenym problémtum, které se stykem s
nemocnymi ¢asto aktivuji.

e Ostry Zivotni styl a mald pfipravenost uspokojovat vlastni psychické potieby.

e Velka dostupnost ndvykovych latek — napt. Brooke ve své studii uvadi, ze z 83 1€kai,
ktefi nevhodné€ uZivali ndvykové latky, si je pouze Ctyfi nékdy v Zivoté opatfovali na
cerném trhu.

e Sklon k samoléceni.

e  Domnéld nebo skutecnd profesiondlni selhdni proZivaji zdravotnici vétSinou hiife nez
jiné profese.

e Zdravotnik byvd svym okolim casto vnimédn pfes svoji profesi, coZz muze vést k

e Redlnd zdravotni rizika v nékterych zdravotnickych profesich (napt. infekce nebo
riziko napadeni pacientem).”

¢ Trojsménny provoz a no¢ni prace, n€kdy i spinkovéa deprivace.

e Nutnost rozhodovat se i pii neuplnych informacich.

% Viz. Piiloha & 3 — Hl4Sené nemoci z povolani podle odvétvi ekonomickych &innosti v CR v roce 2005
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e (Casové i jiné naroky na priibézné vzdélavan.

e Nutnost adaptovat se nové situaci a novym piistupiim.

e Naroky plynouci z tymové price a interpersondlnich problému. Stres, vycCerpdni,
nedostatecnd gratifikace a dalsi okolnosti tymovou praci jesté znesnadnuji.

e Narazovy charakter price v mnoha oborech. Zdravotnik byva nahle zavalen slozitymi,
nekdy navzdjem neslucitelnymi tkoly, které ma zvladat ve velmi omezeném case.

e Syndrom vyhoieni (,,burnout”) vznikd v dusledku dlouho trvajiciho profesiondlniho
stresu a je ve zdravotnictvi relativné Casty. Zprvu se dostavuji pocity neuspokojeni z
prace, nasleduji drobné zdravotni potiZe, napf. Castd nachlazeni nebo obtize s
pohybovym systémem. Postupné¢ klesd pracovni nasazeni a vykonnost. Tomu
odpovidd i pokles sebedvéry a energie.

e K obecné¢ stresujicim faktorim patii neptedvidany hluk. Podle prace Topfa a Dillona
zvySuje také hluk riziko syndromu vyhofeni u sester na jednotce intenzivni péce.

(Nespor,Csémy, 2001)

Uvedené rizikové faktory se neuplatiiuji izolované, ale vstupuji do interakci se
specifickymi charakteristikami jednotlivych pracovnikd, jejich psychickou i télesnou
odolnosti, riznymi motivacemi, ale i s jejich rodinnym i SirSim prostfedim a dal$imi
okolnostmi.

Jak je z vyctu rizikovych faktorti patrné, toto téma je velice Siroké a vydalo by na
samostatnou bakaldfskou praci. Proto se budu v ndsledujicich kapitoldch soustfedit na
podrobné;jsi rozbor pouze dvou, jejichz dopad na pracovni vykonnost i osobnost jako takovou
vSak muize byt az fatdlni. Témito rizikovymi faktory jsou syndrom vyhoteni a stres.

Mezi dvanéct nejvice stresujicich zaméstnani patii také skupina osmi zdravotnickych
povoldni. Jedno znich je povoldni zdravotni sestry. Sestry jsou neadekvétné finanéné
odménovény, jejich status ve spolecnosti je pomé&rné nizky, takze se setkdvaji s nedostatkem
respektu, v pracovnim tymu jsou stdle jeSté pro vétSinu lékaii nerovnocennymi partnery.
Jejich prace, zpocatku tak zajimavd, vzruSujici, rozmanitd, se pozdé€ji mize stit zrovna tak
monoténni a nudnou jako price u béZiciho pdsu v tovarné. Priddme-li k tomu problémy
v rodiné, naruSené mezilidské vztahy, nedostatek Casu a penéz, nezdravé ndvyky a nevhodné
stravovani, citové neuspokojeni, ddle nejistotu a strach z budoucnosti, které s sebou nese tato
doba, neustdly proud zmén naruSujici dynamickou stabilitu oddéleni, dostaneme zdkladn{

recept na syndrom vyhoteni. (Petr a Magda Skrlovi, 2003)
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2.2.2 Burnout syndrom

JiZ od sedmdeséatych let 20. stoleti se psychologové a 1€kati zabyvaji stavy celkového,
pfedevsim pak psychického vycCerpdni, které se projevuje v oblasti pozndvacich funkct,
motivace i emoci a jeZ zasahuje a ovliviiuje postoje, nazory, ale i vykonnost a nasledn¢ celé
vzorce predevsim profesiondlniho jednani osob, u nichZ doslo k iniciaci proménnych,
ovliviiyjicich vznik a rozvoj tohoto syndromu. Tyto stavy se oznacuji jako syndrom vyhotent,
vypéleni, té€Z vyhaslosti, vyCerpani (,,burnout syndrome*).

Jde svym zplisobem o velmi vystiZznou metaforu: anglické sloveso ,,to burn* znamena
hotet, ve spojeni ,,burn out“ pak dohotet, vyhotet, vyhasnout. Pivodni siln€ hotici ohen,
symbolizujici v psychologické rovin€ vysokou motivaci, zdjem, aktivitu a nasazeni, pfechdzi
u ¢loveka stizeného piiznaky syndromu vyhoteni do dohotivani a vyhaslosti: kde nic nent, tj.
kde jiz neni materidl, ktery by Zivil hotici ohefi, nema jiZ co hotet.

V prubéhu vice jak 30ti let vyzkumu tohoto problému se objevila ve svétové literatuie

fada pojeti a vymezeni syndromu vyhoteni, které se ¢asto v riiznych aspektech vzajemné lisi.

Lze vSak konstatovat, Ze vétSina pojeti se shoduje alespon v nasledujicich bodech:

1. Jde pfedevsim o psychicky stav, prozitek vy€erpdni.

2. Vyskytuje se zvlasté u profesi, obsahujicich jako podstatnou slozku
pracovni naplné ,,prici s lidmi®.

3. Tvoii jej fada symptomt predevsim v oblasti psychické, ¢astecné vSak téz v
oblasti fyzické a socidlni.

4. Klicovou slozkou syndromu je zfejmé emocni i kognitivni vycerpani a
,Lopotfebeni* a Casto i celkova tinava.

5. Vsechny hlavni slozky tohoto syndromu pochazeji z chronického stresu.
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2.2.3 Rizikové faktory burnout syndromu

® jiZ samotny Zivot v soucasné civilizované spoleCnosti, s neustile rostoucim Zivotnim
tempem a ndroky na ¢lovéka

e piisluSnost k profesi, obsahujici profesiondlni préci (ale i pouze kontakt) s lidmi

® nutnost ¢elit chronickému stresu

e vysoké a7 nadmérné pozadavky na vykon, nizkd autonomie pracovni cinnosti,
monotonie prace

e puvodné vysoky pracovni entuziasmus, angaZzovanost, zaujeti pro vec

e puvodné vysoka empatie, obétavost, zdjem o druhé

e plvodné stfedni aZ vysoka senzitivita

® nizk4 asertivita

e piavodné vysoky perfekcionismus, pedantstvi, odpovédnost

® neschopnost relaxace

® negativni afektivita, depresivni ladéni

e lzkostné, fobické a obsedantni rysy

e permanentné proZivany ¢asovy tlak

® nizké, nebo nestabilni sebepojeti a sebehodnoceni

e chronické pfesvéd€eni o neadekviatnim spoleCenském uzndni a ekonomickém
hodnoceni vykondvané profese

e stabilné proZivany hnév a agrese

e prozitek bezmoci a beznad¢je

Jak zkuSenosti ukazuji, projev kteréhokoliv ze zminénych faktori se muze stit
startovacim impulsem k rozvinuti burnout syndromu s postupnym ,nabalovinim“ a
rozkryvanim dal$ich rizikovych faktorti — se vSemi dusledky, véetné strmé rostoucim rizikem
moznosti pochybeni a jeho dopadem — at’ jiz vztaZeno k pacientovi, k osobnosti zdravotnika ¢i

ve vztahu k poskytované zdravotnické péci jako celku.
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2.2.4 Protektivni a neutralni faktory ve vztahu k syndromu

vyhoreni

e schopnost a dovednosti relaxovat

¢ vhodny time-management (uméni nedostat se pod casovy tlak)

e pracovni autonomie, pestrost a promeénlivost prace

e odolnost

e pocit dostatku vlastnich schopnosti zvladat situace

e vira ve vlastni schopnosti, sebeuplatnéni

® optimismus

e pifjemny tok nebo proud zaZzitkd, dostavujici se na zdklad¢é ptiméfenych pozadavkl
v poméru k moznostem jedince a silného, euforicky ladéného zaujeti pro véc
strany spolupracovnik stejného postaveni

e pocit adekviatniho spolecenského a ekonomického uznédni a hodnoceni

® pocit osobni pohody

Za neutralni faktory zhlediska vzniku a rozvoje vyhofeni jsou povazoviany
inteligence a hlavni demografické charakteristiky jako jsou vek, stav, vzdélani, délka praxe
v oboru atd.

Nézory se pon¢kud lisi, pokud jde o délku prace na trovni jedné pozice: néktefi autofi
ji povazuji za irelevantni, jinif naopak za podstatnou z hlediska rozvoje syndromu vyhoteni.

Zhlediska ,muz x Zena“ nejsou ndzory na vyskyt vyhofeni jednotné. Tyto
nesrovnalosti jsou pravdépodobn¢ alespon caste¢né ovlivnény mimo jiné i demografickymi
parametry populacnich vzorkll (fada vyzkumi je provddéna na typicky feminizovanych

profesnich skupindch, jako jsou zdravotni sestry, ucitelky, 1ékatky atd.).
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Komplexni ndhled na vSechny druhy faktort, které se vzdjemné prolinaji a jejichz
pusobenim dochdzi k vytvofeni podminek a rozvoji burnout syndromu je nutny pro pochopeni
nejen disledkl, o kterych je pojedndno na predchazejicich tadcich, ale predevsim pro
uvédoméni si nutnosti preventivnich opatfeni, omezujicich a blokujicich tyto faktory. Jak
vyplyva z dlouhodobych zkusenosti a vysledky studif toto potvrzuji, syndromu vyhoieni Ize
do zna¢né miry predchdzet a v pifipadé, Ze je takovd profylaxe neicinnd nebo pozdni, je
nezbytné zahdjit cilenou terapii. Usp&$nost terapie je pak ovlivnéna nejen profesionalni Grovn{
takové péce, ale rozhodujicim zpiisobem i ochotou ,,vyhotelého* podilet se na terapii a

vyznamn¢ téZ spolupraci okoli a koleg.
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2.2.5 Stres

Diive, nez se plné¢ rozvine syndrom vyhoieni, dostavuje se pocit frustrace,
spravedlivého rozhoi¢eni a hnév. Hnév je energie, kterou je nutné vést sprivnym smcrem.
Kdyz zlobu absorbujeme, misto abychom ji kreativné vyuzili, vykond stres svoji destruktivni
praci v nasem organismu.

ProtoZe se na sestru kladou nepfetrZité vysoké naroky, kdy sestra musi byt v§im vSem
lidem — neomylnou pravou rukou lékafe, advokatem a poradcem pacienta, ktery musi byt
schopen uspokojit jeho potieby, odpovédnou vykonavatelkou vSech zadanych i nezadanych
ukoll, je kazda sestra vyznamné vystavena nepiiznivému vlivu stresu.

Je dobré znat symptomy vysoké hladiny stresu, ale jenom to nestaci. Je také nutné
védét, jak stres redukovat, jak mu predchazet a jak mu celit. Hans Selye, prikopnik studia
stresu, kdysi fekl: “Stres nezplsobuje to, co se vam piihodi, ale jak na to zareagujete.
(Kebza,Solcova, 2003). Ze viech faktord, které ovliviiuji to, jak reagujeme na stresory, je nas
ndhled na Zivot ten nejdulezitéjsi. Ne kazdému stresu je tfeba se vyhybat. Stres je hybnou
pakou v nasem Zivoté. Nesmime ale dovolit, aby se stupiioval, pfetrvdval a narusil naSi vnitini
rovnovéhu.

Schopnost téla odoldvat stresiim, takzvana ,,adaptacni energie, je u kazdého z nds
jind. Opakované, dlouhé, nekontrolovatelné zdroje stresu mohou vycerpat naSi adaptacni
energii a podstatné zkritit nd§ Zivot. Kontrola stresu chrani na§ organismus pied
onemocnénim a zpomaluje proces starnuti. Proto se musime naucit sprdvné na stresory

reagovat, a tim negativnimu stresu Celit, nebo mu predchézet.
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2.2.6 Jak zredukovat napéti

Julian Melgosa ve své knize ,,Zvladni svij stres* nabizi deset rad, které mohou pomoci

kazdému z nas:

e Vyiikejte si to. Neuzavirejte se do sebe a pohovoite si 0 svém problému s nékym,
komu muiZete diivéfovat.

e Na chvili uniknéte. Ud¢lejte si prestavku, kterd vim pomuze nabrat novy dech.

e Zbavte se hnévu. Dostat ze sebe napéti ven praci nebo pozitivni aktivitou je dobry
zpusob, jak feSit problém.

e (Cas od ¢asu to vzdejte. I tehdy, kdyZ mate absolutni pravdu, je pro vas organismus
lepsi to nékdy vzdat.

e Ud¢lejte néco pro druhé. Obycejné vam to pomize zbavit se tlaku vasSich starosti a da
vam to pocit uspokojeni.

e Berte jednu véc po druhé. Soustied’te se na své priority a odloZte ostatni véci stranou.

e Zbavte se nutkani hrat si na ,,Supermana®. Zadny z nds nemizZe byt perfektni ve viem,
co d¢la.

e Nebud'te pfilis kriticti. Kazdy ma své silné stranky, ale také slabosti.

e Dopfejte druhym klid. Kdyz lidem okolo sebe dopiejete klid a dovolite jim, aby se
nékdy dostali pred vés, budete klidnéjsi a spokojenéjsi.

e Budte ochotni. Necekejte stile na to, az budete o néco pozadani nebo k néfemu
vyzvani, bud’te ¢as od ¢asu témi, ktefi vykroci.

e Mate moznost ovlivnit sviij nahled na véc — zvolte si vzdy ten pozitivni!
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2.3 Management rizik

2.3.1 Obsah managementu rizik a souvisejici pravni aspekty

Management rizik je planovani, organizace a fizeni komplexniho programu aktivit, aby
bylo mozné identifikovat, vyhodnotit a napravit rizika, kterd mohou vést ke zranéni pacientl
nebo zaméstnancii a ke ztraté nebo poskozeni majetku s naslednou financni ztratou. Z definice
je ziejmé, Ze program managementu rizik se zabyva zanedbianim povinné Iékafské a
oSetfovatelské péce (non lege artis), nedbalosti a otdzkou profesiondlni zodpovédnosti.
Zanedbdani povinné péce je pravnicky termin, kterym se rozumi nespravné jedndni ze strany
odbornika, vedouci k n¢jaké formé poskozeni pacienta jako piimy dlsledek poskytované
péce. Patii sem odchylka od obvyklého profesionédlniho chovani nebo intervence, kterd vede
k poSkozeni. Nedbalost je zanedbédni nebo piipad, kdy jedinec nejednd tak, jak by zodpovédna
osoba za stejnych okolnosti obvykle jednala. Odborny persondl je povinen poskytovat
pacientim pfiméfenou péci. Neni-li takovd péce poskytovdna, je odbornik shleddn
odpovédnym nebo mu hrozi soudni Zaloba. Aby Zalobce (osoba, kterd tvrdi, Ze byla
poskozena) mohl podat Zalobu, musi byt splnény ur€ité podminky. Pati{ k nim:

e Dtkaz, 7e pracovnik (sestra) mél vii¢i pacientovi povinnost.

e Dtkaz, Ze pokud by nebyl dodrzen spravny postup, doslo by k poskozeni pacienta.

e Dikaz, Ze nebyl dodrZen standard.

e Dtkaz, Ze poskozeni ptimo vyplynulo z jedndni pracovnika (sestry).

V naSem soucasném spolecenském prostfedi nejsou Zaloby neobvyklé, a kdyZ se
nemocni¢ni oddéleni snazi zvladnout problém, potfebuje management rizik. Do kompetence
tohoto oddéleni spadd management Zalob tykajicich se zanedbani povinné péce a nedbalosti,

odpovédnost za produkt, odskodnéni pracovnikl a odpovédnost feditele a uredniki.
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2.3.2 Definice rizik

Obecné vnimani pojmu ,riziko* je spojeno s takovymi terminy, jako je napiiklad
pozar, zemétieseni ¢i povoden. Ve zdravotnickém kontextu a na pud¢ zdravotnickych zafizeni
jsou to ale pfedevSim mimoiddné udalosti, jejichZ ndsledkem mutze byt poSkozeni zdravi
pacienti nebo zaméstnanci. Tato rizika nejsou mald. Vyzkumy, zabyvajici se touto
tematikou, ukazuji, Ze aZ 13 % vsSech hospitalizovanych pacientli prozije néjakou formu
mimofadné uddlosti, coz miZe negativné ovlivnit prubeh 1é¢by i celkovy zdravotni stav.

Stejné vyzkumy pak udavaji, Ze 3-4 % téchto mimotaddnych uddlosti kon¢i smrti pacienta.

Nahled na feSeni rizik se v pribéhu casu ménil; od tradicni cesty spojené
s konvencnim pojisténim a spolupraci s pojisStovacimi ustavy aZz k soucasnym modernim
metoddm managementu rizik. Do jisté miry je to ddno tim, Ze pojiStovny dnes Casto nejsou
schopny ani ochotny pokryt vSechna rizika spojend s provozem zdravotnického zafizen{ a také
nejsou schopny napravit eventudlni poskozeni dobré povésti jednotliveil nebo celki,
zapojenych ve zdravotni péc¢i. Proto dochdzi k pfechodu od tohoto defenzivniho pojeti
k pfistupu aktivnimu, zabyvajicimu se zvaZzovanim a vyhodnocovidnim moZnosti vyskytu
rizikovych a nezadoucich situaci a jejich prevenci. Toto je hlavnim tkolem managementu
rizik. V SirSim kontextu mlzeme za riziko pro oddé€leni oznacit vSe, co mlze byt zdrojem
nejistoty a co je tfeba omezit nebo odstranit. Proto je program fizeni rizik nezbytnou soucasti

programu komplexniho zvySovani kvality a je i soucdsti fizené péce.
Management rizik tedy integruje postupy vedouci k ochrané zdravi pacientt,

navstévnikll zdravotnického zatfizeni i jeho zaméstnanci. Dale smétfuje k ochrané majetku i

dobrého jména a pové€sti nemocnice.
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2.3.3 Prevence vyskytu nezadoucich situaci

Prevence rizik spoc¢iva v nékolika moznych strategiich:

- Vyhnuti se rizikové situaci.
Tento pfistup uplatiluji Casto pojistovny, které nepojisti klienty s vysokym zdravotnim
rizikem. Ve zdravotnictvi to znamenda nepoustét se do zdkroki, na néZ zdravotnicky personal
nem4 dostate¢né odborné vzdélani, vybaveni nebo zkusenosti.

Jinym ptikladem je odmitnuti specifické informace novinatim.

- Preneseni rizik.
Vysoce rizikové pacienty lze ptfevést do 1épe vybaveného zdravotnického zatizeni, Zddost o
citlivou informaci vyZzidanou novinafi lze prevést na mluv¢iho nemocnice, vzorky tkin{

s nejasnou diagnézou Ize odeslat do referenénich laboratofi. (Petr a Magda Skrlovi, 2003)
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2.3.4 Pomahajici opatieni

1. Ochranny odév a pomucky, mechanické zdbrany, vystrazné tabule, barevné kédovant,
specifické smérnice apod.

2. Preventivni udrzba (pfistroje, ndstroje, revize procedurdlnich manudlt).

3. Procedurilni manudly, kde jsou procedury s vysokymi riziky jasn¢ a detailné
zpracovany.

4. Vyuka persondlu (je jednou z nejefektivnéjsich strategii k tispéSnému managementu
rizik).

5. Odd¢lovani zdroju (finan¢nich, materidlnich, lidskych a informacnich). Tato strategie
zajisti chod oddéleni nebo celého zdravotnického zafizeni i v pfipadé, Ze néktera jeho
dilezita slozka selze. Jde o zdlohovani dat v pocitacovych sitich, vytvareni mensich
celkti a okruht, existence kritickych nahradnich dil, ndhradni zdroje elektrického
proudu nebo nahraditelnost 1ékatti a oSetfovatelského persondlu.

6. Podniknuti okamzitych krokt k minimalizaci §kod. Tyto strategie je mozné pouZzit
v pfipadé, Ze nebylo mozné nehodé/rizikové situaci predejit. V piipad€ potieby musi
dojit okamZité k: - poskytnuti odborné 1ékat'ské pomoci postiZenym za ticelem

zmirnéni nasledka;
- ke komunikaci s vefejnosti a rodinou (omluva, kompenzace),
kterd mtze zabranit moZnému poskozeni dobré povésti nemocnice

nebo zdravotnického persondlu.
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2.3.5 Model ementalského syra Jamese Reasona

DIRY PREDSTAVUJI: PLATY PREDSTAVUJI:
e Nedostatecnou vyuku e Management rizik

e Nedodrzovani protokold e Kulturu bezpeci

e Nepozornost e Standardy

e Spatnou komunikaci e Organizac¢ni kulturu

e Pracovni pfetiZzeni ® Znalostni sestru

e Protichidné piikazy e ISO

e Unavu e Akreditace

® Nedbalost
e Odkladani
e Nespolehlivou techniku

e Strach z postihu

Obrdzek ¢. 2: Model Ementdlského syra Jamese Reasona

mpuls/
spoustéci
mechanismus

Pacient

Incident

OCHRANNE STITY
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James Reason pfirovndvd chyby, ke kterym ve zdravotnictvi dochdzi, k jiskrdm, které
vznikaji v krbu, topime-li dfevem. Podle této metafory vystieluji z otevieného ohnisté
nebezpecné jiskry, které mohou 1état na pomérné velkou vzdalenost do obytného prostoru.
Nektera z téchto jisker mize dopadnout na podlahu, koberec nebo jiny hoflavy materidl a
zpusobit pozar. Preneseno do prostiedi zdravotnického zatfizeni, takova ,,jiskra® — spoustéci
impuls pochybeni — miiZze zpisobit vice ¢i méné zdvazné poskozeni zdravi pacienta nebo i
jeho smrt.

Toto nebezpeci 1ze omezit tim, Ze pted ohniSt¢ ddme draténou sit, kterd je béZnou
soucasti krbi v ne¢kterych zemich. I kdyZ takovd ochrana omezi nebezpeci, ve vyjimecnych
ptipadech miiZe jiskra i takovou draténou siti ,,proskocit* a pozar opét zplsobit.

Doktor Reason je pfesvéd€en o tom, Ze ochranné bariéry v naSich zafizenich jsou plné ,,dér* a
Ze pokud nevytvotime bariéry bezpecnéjsi (nainstalovani sklenénych dvitek v ptipad¢ krbu),

bude bezpedi pacientli i nadéle ohroZeno.

Podle vyse uvedeného Reasonova metaforického modelu ementédlského syra Zije nas
systém zdravotnictvi, nase zdravotnickd zafizeni, nase oddéleni v neustdlém napéti mezi:
e Dérami v ementidlském syru (problémy a nedostatky v systémech a procesech);
e  Mnozstvim platkd ementélského syra (bariérami, které ,,jiskrdam* — chybam — stavime

do cesty).

Ze zobrazeni je patrno, Ze nezdlezi ani tak na mnoZstvi bariér, které postavime
,jiskrdm* do cesty, jako na jejich kvalit€¢ — na naSi schopnosti dramaticky omezit pocet dér
v téchto bariérach. Dr.Reason fikd, Ze pokud v naSich ochrannych bariérach zlstavaji ,,diry*
neboli slabiny, vZdy existuje riziko, Ze pfi vhodné konfiguraci ,jiskra®“ prolétne vSemi
bariérami a dojde k pozdru — pochybeni, které mize mit za nasledek mimotddnou udélost

koncici smrti pacienta. (Skrla, 2005)
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2.3.6 Pohled manazeru

Manazeti se shoduji vtom, Ze je nutné zabranit predevSim takovym poskozenim
zdravi pacientll nasledkem pochybeni, kterym lze piedejit. K dosazeni tohoto cile se obvykle
pouziva dvou strategii:

1. Vybér kompetentnich zaméstnancii

2. Spravné definovani procesi

Kompetence zdravotnikil je zajisténa vybérem jedincl s vhodnym nebo pozadovanym
formalnim vzdélanim v kombinaci s diikladnou a diislednou orientaci novych zaméstnanct,
kontinudlnim vzdéldvanim, certifikaci a pravidelnym vyhodnocovidnim pracovniho vykonu
jednotlivych zaméstnanct. Procesy a protokoly spojené s léCebnou a oSetfovatelskou péci jsou
definovdny smérnicemi nebo standardy a srozumiteln€ zpracovdny v procedurélnich
manudlech.

Na zédklad€ tohoto pfistupu se ve zdravotnictvi oCekdvd, Ze kompetentni zaméstnanci,
ktefi jednaji v souladu s pfedepsanymi smérnicemi, standardy a protokoly, zajisti bezpecné
prosttedi a péci pro své pacienty. Vysledky védeckych studii ale naznacuji, Ze toto oCekavani,

piestoZe se zdd byt logické, je v praxi nerealistické a nerealizovatelné.
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2.4 Osetrovatelska dokumentace

JelikoZ je obsahem empirické €asti mé prace i oblast oSetfovatelské dokumentace
v praxi, je nasledujici kapitola vénovana piipomenuti zdkladnich naleZitosti oSetfovatelské

dokumentace a teorii prace s ni.

2.4.1 Definice a vyznam oSeti‘ovatelské dokumentace

Osetrovatelska (sesterska) dokumentace je soucdsti celkové zdravotnické
dokumentace o nemocném. UmoZiiuje jednak dokumentovat poskytovanou oSetfovatelskou
péci, jednak poskytuje fadu vyznamnych informaci, které si sestry potfebuji mezi sebou

pfedat. Jednoduchd a kvalitni dokumentace je nezbytnou sloZkou oSetfovatelského procesu.

Vyznam oSetiovatelské dokumentace

e slouZi jako zdroj informaci o potfebach jedince, cilech oSetfovatelské péce, o péci
samotné a jejich vysledcich

e zajistuje kontinuitu oSetfovatelské péce, dava chronologicky pfehled o poskytované
péci

e umoznuje predavani informaci o pacientovi

® umoziuje hodnotit Gi¢innost nebo neucinnost riznych osetrovatelskych zakroku

® je zdrojem hodnovérnych informaci pro tcely pravniho vySetfovani

e poskytuje spolehlivé udaje, které mohou byt pouZity pro osetfovatelsky vyzkum

e je dulezitd pro kontrolu kvality oSetfovatelské péce

Utelem oSetiovatelské dokumentace neni prodluZovat ¢as, ktery sestra vénuje
administrativni praci. Aby byla oSetfovatelskd dokumentace smysluplnd, musi vyhovovat
potfebam oddéleni, byt jednoduchd, dobte pfistupnd a slouzit jako informacni zdroj vSem,

ktefi poskytuji nemocnému nejen oSetfovatelskou, ale i celkovou zdravotni péci.
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2.4.2 Dokumentovani oSetirovatelského procesu a formalizace

Zaznamu

ZkuSenosti se zavadénim oSetiovatelského procesu potvrzuji, Ze dokumentace je sice
dilezitou soucasti tohoto procesu, ale feseni problému nemocnych nezavisi na tom, jak né¢kdo
umi psat. Zavadéni osetfovatelského procesu do praxe musi byt vzdy doprovazeno postupnym
uzivanim oSetfovatelské dokumentace. OSetfovatelskd dokumentace tak musi jit ruku v ruce
se skutecnymi zménami oSetfovatelské praxe. To znamend nejprve zajistit teoretickou
pfipravu sester na tyto zmény, aby se s novymi zpusoby prace i s novym zpusobem jejiho
zdznamu ztotoZnily a pouZivaly je proto, Ze jsou piesvédceny o jejich piinosnosti.

V praxi se Casto setkdvime s chybnym postupem, ktery zavedeni oSetfovatelského
procesu pfedem sméruje k nedspéchu. V fadé zdravotnickych zatizeni zavadéji vedouci sestry
nejprve oSetfovatelskou dokumentaci a teprve po urcitém case se pokouSeji o zavedeni
oSetfovatelského procesu. To vede samoziejmé k tomu, Ze sestry citi dokumentaci jako
samoucelnou administrativni praci navic, protoZe zpusob prace s nemocnym se nezmeénil.

Proto pozd¢ji odmitaji i oSetfovatelsky proces jako dalsi formalni zéleZitost.

Formalizace zaznamu

Formulare, které se pouzivaji k zaznamendvani oSetfovatelského procesu, by nemély
znamenat pro sestry piekdzku v praci, nemély by z dokumentace udélat ¢innost izolovanou od
poskytované péce o pacienta, nebo jen dalsi rutinni zélezitost. To, co md pomdhat sestrdm
zlepsit péCi o pacienta, musi byt pfipraveno a pouzito takovym zplusobem, aby byla
vysledkem nejen vyssi spokojenost pacienta, ale i sestry.

Cim méné Casu stravi sestra ,,nad papiry“, tim vice se ho mé4 dostdvat nemocnym.
Proto existuje snaha o formalizaci oSetfovatelskych zdznamtl. Formalizaci se rozumi, Ze
kazdy dokument je pfedem jiz pfipraven tak, Ze sestra pii jeho pouziti napiiklad vybird

z ptedepsanych odpovédi.
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Formalizované dokumenty slouZi jednak pro urychleni oSetfovatelské anamnézy,
jednak jsou pouzivany jako formalizované plany oSetfovatelské péce (standardy plani),
vypracované pro jednotlivé oSetfovatelské problémy, situace nebo diagnézy. Sestra ma tak jiz
plan predepséan, pouze ho doplni o individudlni specifika ,,svého* nemocného. Tento zplsob
prace s dokumentaci velmi Setif Cas.

KaZzdé zdravotnické zatizeni, pracujici s oSetfovatelskou dokumentaci, by mélo mit

zpracovany navod na zachdzeni se zdravotni dokumentaci. VétSinou je to formou smérnice

feditele.’

3 Viz. Ptiloha &.4 - Zasady vedeni zdravotnické dokumentace
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3 EMPIRICKA CAST

3.1 Zkoumany soubor a pouzité metody

Pro sbér dat k mému vyzkumu jsem zvolila formu anonymniho dotazniku.* Celkovy
pocet Sestnacti otdzek byl pro vyhodnocovani rozloZen do dvou zdkladnich skupin — otdzky
obecné, kterym pfindlezelo 7 polozek a otdzky specidlni, kterych bylo 9 a byly tématicky
zaméfeny na problematiku oSetfovatelské dokumentace. Ke kazdé otdzce byly vidy
naformulovidny mozné varianty odpovédi a bylo zaddno kritérium ,jedné odpovédi“ na
kaZzdou otdzku. Respondentky byly tedy pouceny o pravidle vybéru jedné odpovédi ke kazdé
poloZce a jejich tkolem bylo vyznacit kiizkem variantu, kterd je objektivni pravdou (otdzky,
tykajici se véku, vzdélani, pracovniho zatfazeni atd.), nebo kterd nejlépe vystihuje subjektivni
nazor odpovidajiciho na problém, vyty€eny otdzkou. Dotazniky jsem po schvileni vedenim
nemocnice distribuovala na chirurgickych lizkovych oddélenich okresni nemocnice. Celkove
bylo rozdano a zpétn¢ vybrano 60 dotaznikd, pficemz ke zpracovani bylo mozno pouzit 50
(83,3 % z celkového poctu rozdanych). Zbylych 10 dotaznikti (16,7 % z celkového poctu)

nebylo zahrnuto do vyhodnoceni pro nedostate¢né vyplnéni nebo nedodrZeni stanovenych

pravidel.

* Viz. Piiloha &.1: Anonymni dotaznik
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3.2 Vysledky vyzkumu a jejich analyza

VYHODNOCENI OBECNE CASTI:

Otazka ¢.1: Vas vék

Tabulka ¢.1: Vék

absolutni
cislo %
20-30 26 52
31-40 13 26
41 -50 8 16
51 avice 3 6

Graf ¢.1: Vék

30
@20 -30
251
m31-40
207 041 -50
157 O 51 avice
10
5,
0,

Otazka byla nastavena pro zjiSténi vékové skladby odpovidajicich — prevladajici skupinou se
jasné ukdzala vékova kategorie 20-30 let (vice nez 50 % respondentek), pricemZ ve spojeni
s nasledujici kategorii (31-40 let) pokryvaji % vSech hodnocenych odpovédi.
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Otazka ¢.2: VaSe dosazené vzdélani

Tabulka ¢.2: Vzdélani

absolutni
cislo %
szS 31 62
SZS + specializace 18 36
743 1 2
VS 0 0

Graf ¢. 2: Vzdélani

35+

30 m SZS

251 m SZS + specializace
20 ovzs

151 ovs

104

Pfedmétem dotazovdni byla trovenl dosaZeného vzdélani jako kvalifikaéni pfedpoklad pro
vykon povolani. SZS jasné dominuje (62 %) a po sloueni s kategorii, kterd své vzdélani
rozsitila specializaci, dosahuji tyto dvé skupiny v souctu 98 % celkového poctu. Vyssi stupenn
vzdélani tedy prozatim neni standardni.
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Otézka ¢.3: VaSe pracovni zaiazeni

Tabulka ¢.3: Pracovni zarazeni

absolutni
cislo %
zdravotni sestra u
lGzka 45 90
stani¢ni sestra 4 8
vrchni sestra 1 2

50+

40+

30

20+

10

Graf ¢.3: Pracovni zafazeni

O zdravotni sestra u lGzka
M stani¢éni sestra

O wrchni sestra

Respondentky odpovidaly na otdzku, tykajici se pracovniho zatazeni:
90 % vyhodnocovanych odpovédi je poskytnuto zdravotnimi sestrami u ltzka.
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Otézka ¢.4: Co povazujete za nejvétsi riziko v oblasti 1écby a péce?

[0 nedostatecné nebo Spatné vysledky 1éCby ¢i péce, jako jsou napt. dekubity
[J nepldnované a neo¢ekavana rehospitalizace

[J neoCekdvany néavrat na operacni sél

[J nozokomidln{ infekce

[J postoperacni infekce

[J jiny opakujici se problém

Tabulka ¢.4: Rizika v oblasti 1éCby a péce

absolutni

Cislo %
dekubity 36 72
rehospitalizace 0 0
navrat na op. sal 2 4
nozokomialni
infekce 8 16
postoper. Infekce 3 6
jiny problém 1 2

Graf ¢.4: Rizika v oblasti Iécby a péce

40 O dekubity
W rehospitalizace
- O nawat na op. sél
207 O nozokomi&lni infekce
104 W postoper. infekce
O jiny problém
O,

Odpovédi na otdzku, tykajici se nadefinovani nejvétsiho rizika v oblasti 1é¢by a péce, daly
jasné najevo, Ze za kliCové riziko respondujici povazuji nedostatecné nebo Spatné vysledky
1écby — napt. dekubity. Za nejvetsi riziko je povazuji témet 34 odpovidajicich. Na druhém
misté se jevi riziko nozokomidlniho infektu s 16 %, rizika postoperacni infekce a reoperace
ndasleduji s 6 %, resp. 4 % odpovedi.
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Otézka ¢.5: Co povazujete za nejvétsi riziko v oblasti vztahi s pacienty?

[J nespokojeny pacient
[ antagonisticky pacient nebo ¢len rodiny

[] pacient propustén na vlastni Zadost, proti doporuceni 1€kate
[] Spatny vztah zdravotnicky personal/pacient

Tabulka ¢.5:
absolutni
cislo %
nespokojeny pacient 13 26
antagonisticky pacient 14 28
revers 0 0
Spatny vztah personal/pacient 23 46

Graf €.5: Rizika v oblasti vztah( s pacienty

25+
204 @ nespokojeny pacient
W antagonisticky pacient
15+
O revers
10+ 0O Spatny vztah personal/pacient
5,
0,

Spatny vztah personél — pacient oznagilo za nejvtsi riziko v oblasti vztaht s pacienty 46 %
odpovidajicich, dal§imi nejvyznamnéj$imi riziky byly s pfiblizné¢ ctvrtinovymi podily
vyhodnoceny kategorie ,,nespokojeny pacient* a ,,antagonisticky pacient nebo ¢len rodiny*‘.
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Otézka ¢.6: Co povazujete za nejvétsi riziko v oblasti nevhodného Fizeni oddéleni?
[1 nevhodné nebo nedbale vedena zdravotnickd dokumentace

) nedostatek ndvodd, standardti, smérnic
) nedostatecny pocet zaméstnancti v poméru k pacientim

Tabulka ¢.6: rizika v oblasti nevhodného fizeni oddéleni

absolutni
Cislo %
Spatné vedena dokumentace 13 26
nedostatek navodu, standardu,
smérnic 3 6
nedostatek personalu 34 68

Graf ¢.6: Rizika v oblasti nevhodného fizeni oddéleni

2(5) O $patné vedena dokumentace
251 W nedostatek navodu, standardu,
204 smérnic

15 O nedostatek personélu

10

51

0-

Za nejvetsi rizikovy faktor spojeny s nevhodnym fizenim oddéleni je jednozna¢né povazovan
nedostatek persondlu (68 % odpovédi), Spatné¢ vedend dokumentace je vyznaCena u 26 %
respondentll, 6 % udava jako nejrizikovéjsi nedostatek ndvodl, smérnic a standardu.

Zajimavosti pak je, Ze ktéto varianté se priklonily pracovnice s pracovnim zafazenim
stanicni, resp.vrchni sestra, zatimco u fadovych sester je jasn¢ dominujicim problémem

nedostatek persondlu.
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Otézka ¢.7: Co povazujete za nejvétsi riziko v oblasti chovani zaméstnanci?
[0 vykony mimo spektrum kompetence, kvalifikace

[J nedostate¢nd nebo nevyhovujici orientace novych sester v praxi
[] neprofesiondlni nebo nevhodné chovani

Tabulka ¢.7: Rizika v oblasti chovani zaméstnancu

absolutni
Cislo %
vykony mimo spektrum 7 14
Spatna orientace novych sester 7 14
nevyhovujici chovani 36 72

Graf ¢.7: Rizika v oblasti chovani zaméstnancu

40+
304 O wkony mimo spektrum
W Spatna orientace novych sester
20 O newyhowujici chovani
10
0-

Nevyhovujici chovani povaZzuje za hlavni riziko v obecné roviné problematiky chovani
zameéstnancl 72 % dotazanych. Dalsi dve varianty — ,,vykony mimo spektrum kompetence a
kvalifikace* a ,,Spatnd orientace novych sester v praxi“ — oznacilo shodné 14 % respondentek.

39



VYHODNOCENI SPECIALNI CASTI:

Otazka ¢.8: Setkala jste se pred zavedenim nové oSetfovatelské dokumentace na naSem
oddéleni s jejim obsahem?

Tabulka ¢.8: Seznameni s obsahem nové oSetfovatelské dokumentace

absolutni
cislo %
ano 33 66
he 17 34

Graf ¢.8: Seznameni s obsahem nové oSe. dokumentace

O ano

Hne

2/3 odpovidajicich sester udava, Ze byly seznameny s obsahem nové formy oSetfovatelské
dokumentace jest¢ pred jejim zavedenim na oddé€leni. V ndvaznosti na dalsi otdzky pak ze
zjisténého vyplyvd, Ze problematika nové osetfovatelské dokumentace byla pfed uvedenim do
praxe diskutovédna, ale nedosédhlo se plné informovanosti zaméstnanct.
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Otazka ¢.9: Byla jste pied zavedenim nové oSetfovatelské dokumentace dostate¢né
informovana o zptisobu prace s ni?

Tabulka ¢.9: Informovanost o zplisobu prace s oSetfovatelskou dokumentaci

absolutni
cislo %
ano 32 64
ne 18 36

Graf ¢.9: Informovanost o zptisobu prace s ose.
dokumentaci

O ano

Hne

Vyhodnoceni odpovédi o dostatecné informovanosti v podstaté kopiruje vysledky u predchozi
poloZky a znovu potvrzuje hypotézu o neuplné penetraci informacemi. Otvird se prostor pro
stanoveni dal$itho postupu — napt. vytvofeni standardizovaného modelu Skoleni, vztahujictho
se k dané tématice — nové oSetfovatelské dokumentaci a systému prace s ni.
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Otazka ¢.10: Informace jste ziskala pouze od zaméstnavatele?

Tabulka ¢.10: Informace pouze od zaméstnavatele

absolutni
cislo %
ano 42 84
he 8 16

Graf €.10: Informace pouze od zaméstnavatele

O ano

M ne

Odpovédi na otazku ¢.10, tykajici se zdroje informaci, zcela jednoznacné ukazuji na
rozhodujici vliv zaméstnavatele a v souvislosti stim i jeho kliCovou odpovédnost za
dostatecnou obeznamenost s tématikou nové oSetfovatelské dokumentace. Jako jediny zdroj
informaci uvadi zamé&stnavatele 84 % hodnoticich.
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Otézka ¢.11: Informace jste ziskala z jinych zdroja?

Tabulka ¢.11: Informace z jinych zdrojt

absolutni
cislo %
ano 8 16
ne 42 84

Graf €.11: Informace z jinych zdroji

O ano
Hne

Podptirnd otdzka s logickou vazbou na polozku ptfedchozi — jeji dkol vramci testu byl
predevsim kontrolni. Do jisté miry ukazuje na stupen relevance ziskanych udaji. Kopiruje
vysledek predchazejici otizky — jiné zdroje informaci o nové oSetfovatelské dokumentaci
uvadi 16 % respondent.
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Otézka ¢.12: Méla jste moznost vyjadrit pripominky k oSetiovatelské dokumentaci?

Tabulka €.12: MoZnost pfipominkovan{

absolutni
cislo %
ano 40 80
ne 10 20

Graf €.12: Moznost pripominkovani

O ano

M ne

MozZnost pripominkovat obsah a formu nové oSetfovatelské dokumentace — odpoveéd ANO
zvolilo celych 80 % dotdzanych a tim se znovu potvrdila existence diskuze, predchazejici
zavedeni nové oSetfovatelské dokumentace do praxe jednotlivych odd¢€leni.
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Otézka ¢.13: Byly v nové verzi akceptovany?

Tabulka €.13: Akceptace pfipominek

absolutni
cislo %
ano 24 48
ne 26 52

Graf ¢.13: Akceptace pripominek

O ano
B ne

Témer vyrovnany pomér odpovédi u otizky, spojené s akceptaci pfipominek k nové
osetfovatelské dokumentaci (ano 48 %, ne 52 %), prokazuje relativné vyznamny feedback

(zp€tnou vazbu) ze strany zameéstnavatele na pripominky téch, ktefi maji o probiranou
problematiku a s ni spojenou diskuzi zajem.
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Otazka ¢.14: Myslite si, Ze oSetirovatelska dokumentace ve stavajici podobé vyhovuje?

Tabulka ¢€.14: Vyhovujici dokumentace

absolutni
cislo %
ano 25 50
ne 25 50

Graf €.14: Vyhovujici dokumentace

b ano
M ne

Pfesn¢ na poloviny jsou rozdéleny odpovédi, vyjadiujici ndzor na funkEnost nové
osetfovatelské dokumentace, resp.na to, jak vyhovuje praktickym naroktim a potfebam. 50 %
sester je presvédceno o tom, Ze dokumentace spliiuje pozadavky na ni kladenym, 50 % se
priklani k opacnému nazoru. Je pravdépodobné, Ze respondentky druhé skupiny se rekrutuji
z fady téch, jejichZ pripominky nebyly plné akceptovany (viz.pfedchozi polozka).

Presto se domnivam, Ze lze dosaZeni 50 % hranice souhlasnych odpovédi povazovat za
uspéch ve vztahu k novému systému dokumentace.
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Otézka ¢.15: Myslite si, Ze nova dokumentace piispéla ke zkvalitnéni péce o pacienty?

Tabulka ¢.15: Nova dokumentace a zkvalitnéni péce

absolutni
cislo %
ano 18 36
ne 32 64

Graf ¢.15: Nova dokumentace a zkvalithéni péce

O ano

B ne

64 % zapornych odpoveédi na otdzku ,,Myslite si, Ze nova dokumentace pfispéla ke zkvalitnéni
péce o pacienty” by se mohlo hodnotit jako selhani celého systému nové dokumentace.
V sirSich souvislostech ale urc¢it¢ najdeme i jiny aspekt a tim je nedostatecné pochopeni
smyslu nového pojeti dokumentace odpovidajicimi. To potom ukazuje na  rezervy
managementu piedevsim v oblasti ukolu predat dostatek informaci o ic¢elu nové dokumentace
(na rozdil od obsahu, jak ukazuji vysledky u otdzek ¢.8, 9 a 10).
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Otézka ¢.16: Souhlasite s touto definici? :Dokumentace je nepvetrZity zdznam o tom, co se
déje s kazdym pacientem, a je také prdavnim podkladem, ktery chrdni pacienta,
sestru, lékaie i zafizeni.

Tabulka ¢.16: Souhlas s definici

absolutni
cislo %
ano 47 94
ne 3 6

Graf ¢.16: Souhlas s definici

Oano

Ene

Na zdklad¢ 94 % kladnych odpovédi 1ze dovodit, Ze sestry si jasné¢ uvédomuji vyznam
osetfovatelské dokumentace v pravnich souvislostech a je moZno vyslovit pfedpoklad, Ze
povazuji tuto dokumentaci za dualeZity prvek, chranici nejen pacienta, ale téZ odpovédného
zdravotnika i celé zafizeni. Tento ucel dokumentace je tedy pro respondenty naprosto
evidentni.
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4 DISKUZE

Medicinské pochybeni. Néco, co v nas budi mrazivou hriizu. A pravem. KdyZ vstoupi
pacient do zdravotnického zatfizeni, LDN nebo ¢ekarny ambulance, neocekdva vzdy, zZe bude

vylécen. Ale neocekava nikdy, Ze by mu mohl nékdo ubliZit.

Nelze pochybovat o tom, Ze vétSina Iékafd, zdravotnich sester a ostatnich
zdravotnickych pracovnikli ma vysoce humdnni pfistup a ndvyky. Nikdo také nejspise
nepochybuje o tom, Ze podil chyb a omyll je vyrazné ovlivnén rozsahem a hloubkou jejich
odborného vzdélani. Pres to vS§echno se mohou dopoustét pochybeni a omylt v dsudku a chyb
v provedeni vykonu i velmi vzdé€lani a zkuSeni. Takové selhani je mnohem pravdépodobnéjsi,
je-li nékdo nezkuseny, unaveny, je ve stresové situaci nebo jestliZe pracuje na hranicich svych
odbornych a technickych kompetenci. Ale k chybdm a omylt miZze dojit i za zcela béznych

okolnosti.

V roce 2001 byl v USA realizovén projekt, jehoZ cilem bylo zjistit poCet pochybeni sester
v 2737 akutnich zdravotnickych zatfizenich.

Studie se zaméfila na tfi druhy pochybent:

1. OpoZdéné nebo opomenuté medikace nebo procedury
2. Chybné léky nebo chybna davka 1€k

3. Nozokomiélni infekce na jejichZ vzniku se podilely sestry

Otédzka byla pomérné jednoduchd: Zjistit, jaké procento sester zaznamenalo v uvedenych

ttech kategoriich alespon jedno pochybeni za tyden.
Vysledky:

1. OpoZdéné nebo opomenuté medikace nebo procedury ..... 34 % sester
2. Chybné léky nebo chybna davka léki ..... 8 % sester

3. Nozokomialni infekce ..... 10 % sester

Vyse uvedené vysledky se tykaly sester na v§ech oddé¢lenich.
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Dalsi zajimavé vysledky:

Sestry na chirurgickych a internich oddélenich mély nejvétsi pocet opozdénych nebo
opomenutych medikaci/procedur: 44 %

Sestry na psychiatrickych oddélenich mély nejvétsi pocet podani chybnych 1€kt nebo
chybnych davek 1€ka: 14 %

Sestry JIP mély nejvétsi poc€et hldSenych pochybeni v oblasti nozokomidlnich infekci: 18 %

Co ocekavaji pacienti, ktei'i na vlastni kiizi zazili pochybeni zdravotniki?
1. Vysvétleni k ¢emu doslo.
2. Omluvu od odpovédnych osob.

3. Ujisténi, Ze doslo k napravé a Ze nedojde k opakovani stejného pochybeni.

Je zajimavé, Ze finan¢ni kompenzace nebyla uvedena mezi prvnimi 15 body.

Soucasti empirického vyzkumu této bakaldtské prace byly otdzky zaméfené na téma
rizik oSetfovatelské péce a tim i na prevenci pochybeni a vzniku mimotadnych udalosti.
V oblasti rizik 1é¢by a péce se ukdzalo, Ze za nejvetsi projev selhani kvality péce povazuje
nelékatsky zdravotni personal vznik dekubitll a nozokomidlnich infekci. Spatné vysledky
téméer % dotdzanych. Vyskyt dekubitd u hospitalizovanych pacienti do jisté miry vypovida o
kvalit¢ oSetfovatelské péce. Ve snaze o zlepSeni drovné oSetfovatelské péce je proto nutné
zamgéfit se i na tuto oblast, to znamend ziskat piehled o vyskytu dekubitli na jednotlivych
pracovistich.V soucasné dobé je jiZ standardn€ vyuZivan pii oSetfovani pacienta s dekubitem
standardizovany formulaf ,,Plan péce o dekubity®, ktery dle mého ndzoru vyrazné€ zvysil
droven péce, protoZze umoznuje kvalitni a rychly ptfehled o nezbytnych opatfenich a dava tak

persondlu velmi funkéni pomucku k eliminaci nasledku pfi vyskytu této komplikace.

Moderni medicina zachrafiuje Zivoty lidi, ktefi by jeSt€¢ pfed par lety zemfeli,
prodluzuje délku Zivota a zlepSuje diagnézu a prognézu. Na druhou stranu pfindsi zvysené
riziko sekundérnich infekci, které jsou pfes pokrok v lékafstvi stdle velkym nebezpecim pro
ambulance i nemocnice. Podle odhadi Svétové zdravotnické organizace zemie kazdoro¢né na
infek¢éni nemoci vice nez 17 milionu lidi, pficemz velkd ¢ast téchto infekci souvisi praveé s

Vv s

nozokomidlnimi - nemocni¢nimi - infekcemi. Stdle Castéjsi nefyziologické, invazivni vstupy
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do organismu, zména struktury pacientt (starSi pacienti s vazn&jSimi diagnézami) a nadmérné
pouzivani antibiotik, vedouci k ristu rezistentnich kment, zpusobuji, Ze riziko vzniku
nozokomidlnich infekci neklesd, ale naopak stoupd. A logicky rostou i ekonomické néklady,
které se v jednotlivych zemich pohybuji v fddech milionti i miliard dolard. Nozokomidlni
infekce patii mezi deset nejcastéjSich pficin umrti na svété. Jejich nebezpecnost se 1isi podle
konkrétniho oddéleni. Nekteré oficidlni zdroje uvadéji, Ze primérnd incidence (pocet
nozokomidlnich infekci na pocet pfijatych pacientil) se ve vyspélych zemich pohybuje kolem
5-7 %. Paradoxem u nemocnic¢nich infekcf je fakt, Ze jejich riziko stoupa s tim, jak se zlepSuje
diagnostika a postupuje 1ékaisky pokrok. Cim vice nefyziologickych zdsahi do organismu,
tim vetsi nebezpeci infekce. A podle neoficidlnich ddaji je celosvétové nozokomidlnimi
ndkazami ohroZeno osm aZ deset procent pacientll zdravotnickych zafizeni. Zcela zabranit se
tomuto riziku nedd nikdy. Mikoorganismy, které nemocni¢ni infekce zptlisobuji, jsou
rafinované. Cim vice se vénujeme prevenci a hygieng, tim jsou odoIng&jsi a pfizptisobuji se. Je

to neustaly boj, ktery ov§em persondl nemocnic musi podstupovat.

Po precteni predchozich fadki, bychom méli byt pfesvédceni o tom, Ze nozokomidlni
infekce pfedstavuje jedno z nejvétSich rizik, se kterymi se lze v oSetfovatelské praxi setkat.
Ale jak vyplyva z provedeného vyzkumu, tento ndzor zastava pouze 16 % dotdzanych. Neni
to méalo? A pro¢ tomu tak je? Maj ndzor je, Ze sestry nepodcenuji rizika spojend s vyskytem
nozokomidlniho infektu. Pravdépodobné¢ zde ale hraje roli to, Ze nejsou jedinymi
odpovédnymi za piipadny vznik této komplikace. A i zpfisiiujici se hygienické normy a
narustajici pocet stdle dokonalejSich ochrannych a hygienickych pomicek mohou budit pocit
bezpeci. Dalsim diivodem pak mlzZe byt, Ze zatimco dekubit je od svého vzniku doprovazen
pomérné vyraznym vizudlnim projevem, nozokomidlni infekce probiha ve svych ranych
stadiich obvykle skryté. Diky tomuto Casovému odstupu mezi pfi¢inou a nasledkem mize
potom dojit k poruseni uvédomeéni si souvislosti a podcenéni moznych dusledki svého

jednani (poruseni zdsad asepse a antisepse, nedodrZeni procesudlnich standardd,...).
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Za neopomenutelné téma v diskuzni Casti mé price povazuji vysledky vzeslé
z dotaznikového Setfeni u otdzky: Co povazujete za nejveétsi riziko v oblasti vztaht
s pacienty? Témét polovina respondentek odpovédéla, Ze je to Spatny vztah zdravotnicky

persondl/pacient.

PhDr. Sylva Béartova ve své studii uvadi, Ze Spatné vztahy mezi sestrami a pacienty
mohou byt pfi¢inou napéti a konfliktl i ve vztazich mezi vSemi zainteresovanymi — 1ékafi,
sestrami a pacienty. Nejcastéji byva pfic¢inou konfliktli a neshod mezi pacienty a sestrami
nevhodné jednani ze strany rodinnych pfislusnikid a déle pak organizacni problémy, pramenici
z nadmérného poctu pacientli. Netrpélivost a nervozita v jednani sestry, plynouci z jeji
pretiZzenosti a také podcenovani odbornych znalosti 1€kafe i sestry ze strany pacientl patii do

2%

treti, nejméné¢ pocetné skupiny piicin neshod s pacienty. Mezi jinymi neZ uvedenymi

pti¢inami uvadély sestry nervozitu, spéch a nespolupraci pacientil, nerespektovani pokyni

1ékate, lThostejnost k vlastnimu zdravi, simulovéni, dlouhé ¢ekaci doby a podobné.

S témito zdveéry nelze neZ souhlasit. V dneSni dobé€, mysleno hektické a ovlivnéné
souCasnym stavem naSeho zdravotnictvi, na problém ve smyslu konfliktu s pacientem
nardzime témét denné. Ke kazdé z uvedenych pfic¢in konfliktd by se dala okamzité pfipojit
konkrétni situace, ale na tomto misté je to, myslim si, zbytecné. Podstatné je konstatovani, Ze
tento jev, soud¢ podle vzristajici tendence jeho vyskytu, v brzké dobé z osetiovatelské praxe
nevymizi. Je a bude povinnosti a nutnosti oSetfovatelského i 1ékaiského persondlu naucit se
v konfliktnich situacich jednat asertivné a myslet na to, Ze at’ je klientlv pfistup k sestram,
1ékattim i ostatnim zaméstnanciim zdravotnického zatizeni jakykoliv, on je na prvnim miste,
ma na neobvyklé chovani vétsi narok neZ my a nebyt klienti, neméli bychom koho 1é¢it a
koho osetfovat. Nékomu se tento ndzor muze zdat ponckud ponizujici, ale zaleZi na tom, do
jaké miry ho bude chtit pochopit. V Zaddném piipad¢€ jim nebylo mysleno, Ze bychom se méli
vracet do dob sluhli. Znamena to pouze to, Ze komunikace bude naro¢néjsi, bude zabirat vice
casu, spotfebovévat vice sil a vyZadovat mnohdy citliv€j$i i vnimavéjsi pfistup ze strany
poskytovatelll zdravotni péce. Pravdépodobné bude jen otdzkou Casu, kdy vyvstane nutnost
cileného vzdélavani pracovnikl, kteti pfichdzeji do piimého komunika¢niho styku
s pacientem, v oborech rétoriky a umeéni vécné a srozumitelné komunikace, v€etné schopnosti

naslouchat, chdpat a porozumét, zaroven vsak i vysvétlit, podat, sdélit.
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Jednou z otazek, kterd podle mého ndzoru nepiehlédnutelné¢ ukazuje na pocity naseho
nelékatfského zdravotnického persondlu je dotaz, sméfujici k oznafeni nejvyznamnéjsiho
rizika, ovliviujiciho fizeni oddéleni. Pro témét 70 % dotdzanych predstavuje nejvétsi riziko
nedostate¢ny pocet zaméstnancli v poméru k pacientim. Je toto varovné ¢islo relevantnim se
skute¢nym stavem a ukazuje na kriticky nedostatek zaméstnanct, nebo jde pouze o domnénku
naSeho oSetfovatelského persondlu, ktery je nedmérné zatéZovéan ukoly, nepatficimi do jeho
popisu prace a rozbujelou administrativou, na tkor hlavni pracovni ¢innosti, tj.pfimé péce o
pacienta?

Na zaklad¢ vefejné dostupnych informaci se miZzeme pokusit o porovnani nékterych
parametrd, které s touto problematikou souvisi.

V fad¢ zemi se vedou rozsdhlé diskuze o tom, kolik pacienti by mélo pfipadat na
jednu sestru na riznych oddélenich. Cilem takovych diskuzi je samoziejmé podpora
kvalitngjsi a bezpe€néjsi oSetfovatelské péce. V nékterych zemich takové rozhovory vyustily
v pfijeti ¢i schvdleni urcitych legislativnich opatfeni, jinde tyto debaty stdle probihaji a snazi
se najit optimdlni feSeni. Napiiklad Asociace sester stitu Kalifornie svlij ndvrh optimalizace
podala v roce 1999 a tento navrh byl pfijat v roce 2002. Uddvany pomér sestra:pacient se 1isi
pro jednotlivd oddéleni. Pro ramcové porovnini zde uvddim redlny stav na vybranych

oddélenich okresni nemocnice v CR.

Tabulka ¢.1: Nemocniéni zafizeni v USA Tabulka &.2: Okresni nemocnice v CR
Nemochicni Okresni 3

zarizeni v USA nemochnice v CR

Oddéleni sestra:pacient Oddéleni sestra:pacient
Interni oddé&leni 1:6 Interni oddéleni 1:10
Onkologie 1:5 Chirurgie - standard 1:10
Détské oddéleni 1:4 Chirurgie - JIP 1:3
Popaleniny 1:2 Traumatologie 1:9
Traumatologie 1:1 ARO 1:2

JIP 12 Porodni 1:18
ARO 1:2 Novorozenecké 1:9
Porodni 1:2 Gynekologie 1:10
Novorozenecké 1:8 Détské oddéleni 1:9

53



Jak je zuvedenych hodnot patrné, disproporce v pomcrech sestra:pacient opravdu
existuji a déavaji do jisté miry za pravdu tém, ktefi oznacili za nejrizikovéjsi faktor
nevhodného fizeni oddé€leni nedostatek zaméstnancii. OvSem je tieba vidét jesté dalsi pohled a
tim je rozsah pracovnich povinnosti a kompetenci nelékaiského zdravotniho persondlu. Praxe
Casto ukazuje, Ze neni hlavnim problémem nedostatecny pocet kvalifikovanych sester, ale to,
Ze pftili§ Casto jejich pracovni ndplil zasahuje do oblasti, které maji v popisu préce jini ¢lenové
zdravotnického tymu. Samostatnou skupinou jsou lékafi a jejich delegovani price na
zdravotni sestry. Je zde ale i druhd skupina pracovnikl, do které patii ziizenci, sanitarky,
uklizecky, oSetiovatelky. A tito zameéstnanci skute¢né¢ Casto na naSich oddélenich chybi. Ne
vSak z dlvodu faktického nedostatku uchazecii o tyto profese, ale spiSe z diivodu Setfeni
finanénimi prostfedky ze strany managementu. DokdZeme-li najit dostatecné zdroje pro
navySeni poctu téchto pracovniki, uvolnime tim vysoce kvalifikované sestry pro odbornou
prici s pacientem a samoziejm¢ i pro nezbytnou administrativni ¢innost. Tak potom urcité
dokdZeme eliminovat i druhé nejvyse hodnocené riziko v této skupin€ a tim je Spatné vedend
dokumentace (26 % respondentdl). I tam totiz Casto dochdzi k nedorozuménim a chybam,
zpusobenym v souvislosti s pfepracovanim a pfemirou tkoll, které s péci o pacienta souvisi
pouze vzdilen¢ nebo Casto nesouvisi viibec. Domnivam se, Ze sestry pak budou své ukoly
plnit s v&t${ odpoveédnosti i ochotou a v neposledni fad¢ se jako ve spojitych nddobach projevi
i redukce rizika pochybeni, jehoZz jednim =z nejvyraznéjSich faktorti je pravé stupen

existujictho pracovniho zatiZeni, pfepracovanost a pocit pretlaku pracovnich ¢innosti.

Teoreticka ¢ast mé prace nastinila i dalsi témata, kterd si dle mého nazoru zasluhuji
hlubsi rozbor a ovéieni n€kterych uvah, tak, jak vyplynulo z vysledki vyzkumu v empirické
Casti prace.

V piiruc¢ce Jak zavést oSetiovatelsky proces do praxe, sepsané docentkou PhDr.
Martou Stankovou, CSc., autorka mimo jiné uvadi:

»Zkusenosti se zavadénim oSetfovatelského procesu potvrzuji, Ze dokumentace je sice
dilezitou soucasti tohoto procesu, ale feseni problému nemocnych nezavisi na tom, jak né¢kdo
umi psat. Zavadéni osetfovatelského procesu do praxe musi byt vzdy doprovazeno postupnym
uzivanim oSetfovatelské dokumentace. OSetfovatelskd dokumentace tak musi jit ruku v ruce
se skutecnymi zménami oSetfovatelské praxe. To znamend nejprve zajistit teoretickou
ptipravu sester na tyto zmény, aby se s novymi zpusoby prace i s novym zpusobem jejiho

zdznamu ztotoZnily a pouZivaly je proto, Ze jsou piesvédceny o jejich pfinosnosti.*
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Muj vyzkum pak ukdzal, Ze pravé v oblasti teoretické piipravy sester existuji pomérné
zna¢né rezervy a sestry samy nemaji jasno nejen o prioritich v nové oSetfovatelské
dokumentaci, ale ptfedev§im v jejim vyznamu. Nepfipadd jim jako prvek, ktery by jim mél
usnadnit préci, ale jako nadbyte¢nd administrativa, kterd nijak vyznamné nepfispivd ke
zkvalitnéni oSetfovatelské péce. Presto vSak shleddvaji u systému dokumentace pfinejmensim
jedno zcela nezpochybnitelné pozitivum — a tim je pravni ochrana jejich osoby v pracovnim
procesu. Znamend to, Ze si dobie uvédomuji rizikové faktory, které doprovazeji jejich
pracovni cCinnost a vyvozuji spravné zavéry ve smyslu nutnosti managementu rizik —
predchédzeni riziklim a jejich minimalizace — a tato rizika vnimaji obzvlast’ citlivé prave proto,
protoZe jsou bezprostfedné spojena s ochranou jejich osobnich prav, s jejich osobnosti.
Domnivdm se, Ze dosdhnout stejné shody vndzoru i na ostatni tkoly oSetfovatelské
dokumentace a spravn¢ nadefinovat jeji smysl je velmi dulezity tkol, ktery je kladen na
management kazdého oddéleni, kazdého zdravotnického zafizeni. Tato otdzka je vSak
ponckud opomijena a v nékterych ohledech snad i zcela neprivem bagatelizovana.
Uplatiiovéni hesla ,,v§ak ono se to podda..“ je v tak klicové oblasti naprosto nepiipustné a je
odpovédnosti kazdého ¢lena managementu na vSech urovnich prosazovat zdkladni zdsady
spravného postupu vzdélavani — tzn. disledné objastiovat smysl poznavaného v nejSirSich
moznych souvislostech, tak, aby zaméstnanec skute¢né poznal vSechny mozZnosti a vyhody
(ale samoziejm¢ na druhé strané i dskali a naroky) novych poznatkll — tj. v naSem piipad¢
nové oSetfovatelské dokumentace. Najit tedy spravnou metodiku, spravny zptsob pieddvani
informaci a zajistit jejich srozumitelnost je klicem k dspéchu — nejen pii zavadéni nového
typu administrativy. Na druhé strané se zcela ztotoZnuji s ndzorem autorky vySe citované
publikace, Ze nema smyslu zavadét oSetfovatelskou dokumentaci samostatné, samotcelné,
bez propojeni se systémem oSetfovatelského procesu, stim, 7Ze je tfeba ji nejdiive
,»vyzkouset”, pochopit a naucit se sni pracovat a aZ v druhém kroku ji aplikovat na
osetiovatelsky systém. Tato cesta se ukazuje jako nespravna a neperspektivni, nebot’ je pro ty,
ktefi s takovou ,,zkusebni* formou dokumentace musi pracovat, demotivujici. Je jasné, Ze
sestie, kterd ma za ukol vypliiovat néco, co bude — byt’ i po relativné kratkou dobu — pouze
,papir navic*, takova Casovd zatéZ bude piipadat zbyteCna a je vysoce pravdépodobné, 7Ze
dosdhneme jen velmi kritického ndhledu na smysl takové administrativy a v souslednosti pak
nejspiSe dojde i k obtiZim pfi pokusu o zavedeni nového oSetfovatelského procesu, ktery je
nastaven praveé na pouZzivani této nové dokumentace.

Jako spravny postup se tedy jevi sezndmeni tymu se zménami, které jsou pfipravoviny

— vrovin¢ administrativni i v rovin€ piimé prace zdravotni sestry s pacientem, dikladny
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rozbor téchto zmén a jejich prodiskutovani a poté soubézné zavddéni zmén do praxe, aby byla
jasné patrnd jejich provazanost. Tento zpisob aplikace jist¢ pfispeje k lepSimu pochopeni a
ochotngj§imu pfijeti pfedevS§im administrativni €4sti zmén, protoZe jejich transparentni
propojeni s redlnymi tkony zvysi i jejich respekt.

Je nutné si uvédomit, Ze dneSni situace pfiliS§ nenahravd snadnému zdivodnéni
jakychkoliv administrativnich tuprav, nebot nelékafsky zdravotnicky persondl obvykle
pocituje spiSe nedostatek Casu na praci s pacientem prave kvuli pretizeni administrativni
¢innosti. Proto je kazda dprava citlivé téma a spradvny manaZer vnimd, Ze je dobré, aby ti,
kterych se takova dprava dotkne, meli moznost se k takovym krokiim vyjadrit a aby jasné
citili své pravo byt stakovymi zménami sezndmeni — vC€as a v dostatecné mite. Je ale
samoziejmé, Ze kazdy vnimd tuto ,,dostatecnost podle svych osobnich kritérii, stejné tak,
jako je jasné, Ze neni moZné zohlednit vSechny piipominky a komentare, které se jako
vyusténi takovych diskuzi objevi. Bude-li v§ak pracovnik vnimat, Ze i jeho ndzor je dulezity,
Ze 1 on je pfizvan k procesu piipravy nové koncepce, bude jist¢ mnohem ochotnégji reagovat
na zmény, které tato koncepce pfi své aplikaci ptinese — a to i v pfipad¢, Ze to budou zmény,
které by za jinych okolnosti vnimal jako ,,ndrtst* nebo ,.komplikaci® prace. Zaroven urcité i
snadné&ji pochopi smysl takovych zmén a jejich vzdjemné propojeni, stejné tak, jako vyznam
a prospech, které pfindseji jemu, jeho oddéleni i zdravotnickému zafizeni, jehoZ je on jako

zamestnanec soucasti.
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5 ZAVER

Ve své praci jsem se zabyvala ptedevSim definici nejcastéjsich rizik, jejich pti¢inami i
moznymi ndsledky, se zvlaStnim zfetelem na to, jak jsou tato rizika vnimédna pfedev$im
nelékafskym zdravotnickym persondlem, jaky vyznam je jim pfikldddn a jaka opatieni je
mozno ucinit v rdmci predchdzeni témto rizikim. Jako jeden z hlavnich cili jsem si vytycila
provést hlubsi analyzu dlohy nové oSetfovatelské dokumentace v procesu osetfovatelské péce,

jeji moznosti a pfedevs§im jeji pfijimani ze strany sester.
Tato problematika patii k tématiim, ktera spadaji pod §irsi celek tzv. managementu rizik.
Jako klicova povazuji nasledujici zjisténi:

® Za nejvetsi riziko v oblasti péce a 1écby jsou povaZovany Spatné vysledky procesu
1é¢by — napiiklad dekubity. Na druhém misté figuruje riziko nozokomidlni infekce.

e Nejvyznamnéj$i rizika, kterd zasahuji do vztahi mezi oSetfujicim persondlem a
pacientem jsou kvalifikovdna jako obecn€ Spatny vztah personél/pacient,
antagonisticky pacient a nespokojeny pacient.

e Nedostatek persondlu je vnimén jako nejpodstatnéjsi riziko, ovliviijici fizeni chodu
odd¢leni. Nasleduje Spatné vedend administrativa.

e Oblast chovani zaméstnanci je nejvice zasaZzena nevyhovujicim chovanim persondlu,
s odstupem jsou jako potenciondlni rizika vnimany také vykony mimo spektrum
kompetenci a kvalifikace a také Spatnd orientace novych sester v praxi.

e QOsetifovatelskd dokumentace a jeji vyznam pro oSetfovatelsky proces, persondl i
pacienta je vnimana v urcitych rozporech. Na jednu stranu lze konstatovat, Ze sestry
jsou si dobfe védomy pfinosu, ktery nova oSetfovatelskd dokumentace pfindsi —
predevsim v souvislostech ochrany osobnosti — na druhé strané lze vycitit pomérné
jasny despekt, se kterym je zavadéni této nové formy administrativy doprovizeno. Je
to do znacné miry dano tim, Ze sestry se sice citily osloveny pfi diskuzich nad
tématikou nové dokumentace, ale Casto maji pocit, Ze jejich ndzor nebyl bran v dvahu.
S touto problematikou uzce souvisi i to, Ze dle vysledkl pruzkumu je jednoznacné
pfevladajicim zdrojem informaci o probiraném tématu zaméstnavatel a pouze

vyjimeéné jsou vyuZivdny i jiné prameny. S plnou relevanci nové dokumentace ve
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vztahu k potfebdm a ndrokiim na ni kladenym souhlasi polovina dotazovanych, coz
neni v Uplném souladu s ndzorem, zda novd dokumentace pfispivé ke zkvalitnéni péce
o pacienty a tim i k eliminaci moZnych pochybeni - s takovym ndzorem souhlasi

tfetina dotazanych.

Pro odstranéni vaznych chyb a minimalizaci chyb odvratnych v procesu zdravotni péce

1ze navrhnout nasledujici systém opati‘eni:

® bezpecnost by se méla stat hlavnim kritériem kvality zdravotni péce; riskantni vykony
by se mély provadét jen v piipadé, Ze neexistuji jiné alternativy

e o vzniklych chybach a jejich pricinach by se mélo hovofit na piisluSnych pracovistich,
méla by byt provadéna podrobna analyza jejich piicin

e vnemocnicich i na ostatnich zdravotnickych pracovistich by se méla vénovat
pozornost vycviku dovednosti

¢ je nutné posilovat komunikaci mezi ¢leny celého zdravotnického tymu i komunikaci
mezi zdravotniky a pacienty

¢ m¢l by byt zfizen neformalni vnitini audit, orientovany na droven diagnostiky, terapie,
oSetfovatelské péce a celkovou kvalitu péce

* mélo by se soustavné dbat na vysokou kvalitu dokumentace

¢ méla by byt vedena povinnd registrace vdZznych pochybeni

e dodrzovani doporucenych postupi a standardli péce by mélo byt samoziejmym

Realizace téchto opatieni se stava souc¢asti managementu rizik.
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Vedouci prace: Mgr. Ivana Kupeckova, RN

Pocet stran: 77

Pocet priloh: 5

Rok obhajoby: 2007

Kli¢ova slova: riziko, rizikové faktory, management rizik, oSetfovatelskd dokumentace

Bakalatska prace pojednava o tématu rizik v oSetiovatelské péci, jejich monitorovani a
prevenci se zvlaStnim dirazem na problematiku oSetfovatelské dokumentace a roli této
dokumentace v procesu managementu rizik.

Zabyva se predevSim zjisStovanim drovné informovanosti o obsahu oSetfovatelské
dokumentace mezi nelékafskym zdravotnickym persondlem a soustfedi se na nejcastéjsi
rizikové faktory, se kterymi se zdravotni sestry pii své praxi setkdavaji. Zaroven na zdklade
ziskanych dat poukazuje na nezbytnost systematického pfistupu k otdzkdm, spojenych
s obsahem a smyslem nové formy dokumentace.

Vyzkum, ze kterého prace Cerpd, byl provadén na chirurgickych oddélenich okresni

nemocnice v pardubickém kraji.

This Bachelor Dissertation deals with the topic of medical care risks, their monitoring
and prevention, with a special accent on the area of medical documentation and the role of
this documentation in the process of risk management.

It mainly tries to survey the level of knowledge of medical documentation content
among the nursing staff and concerns with the most frequent risk factors with which the
nurses meet within their practice. At the same time, on the basis of the obtained data, it points
out the necessity of systematical approach to the issues related to the content and purpose of
the new form of documentation.

The research which the Dissertation draws on was conducted at surgical departments of a

district hospital in the region of Pardubice.
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10 PRILOHY

Ptiloha ¢.1

ANONYMNI DOTAZNIK

Milé kolegyné,

obracim se na vds s prosbou o vyplnéni ndsledujiciho dotazniku. PiSi bakaldfskou praci na
téma Rizika v oSetiovatelské péci, jejich monitorovdni a prevence, kterd je zaméfena
pfedevsim na préci s oSetfovatelskou dokumentaci. Rdda bych vase zkuSenosti s touto
problematikou vyuZila nejen ke své préci, ale i ve prosp&ch naseho oddéleni.

Dé&kuji vam za vas ¢as vénovany vyplnéni dotazniku a prosim o vyznaceni vZdy jen jedné
odpovédi u kazdé polozky.

Monika Koubova

4. r. bakalarského studia oSetfovatelstvi
Univerzita Karlova v Praze

Lékarska fakulta v Hradci Kralové

OBECNA CAST:

1. Vas vék:

[120-30
031 -40
041 -50
(151 avice

2. VaSe dosazené vzdélani

1SZS

] SZS + specializace
BAYA

VS
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3. Vase pracovni zarazeni:

[ zdravotni sestra u luzka
[] stani¢ni sestra
[1 vrchni sestra

4. Co povazujete za nejvétsi riziko v oblasti 1é¢by a péce?

[J nedostatecné nebo Spatné vysledky 1é€by i péce, jako jsou napt. dekubity
[J nepldnovana a neo¢ekavana rehospitalizace

[J neoCekdvany néavrat na operacni sél

[J nozokomidln{ infekce

[ postoperacni infekce

[J jiny opakujici se problém

5. Co povazujete za nejvétsi riziko v oblasti vztahu s pacienty?

[J nespokojeny pacient
[J antagonisticky pacient nebo ¢len rodiny

[J pacient propustén na vlastni Zadost, proti doporuceni 1ékate
[J Spatny vztah zdravotnicky persondl/pacient

6. Co povazZujete za nejvétsi riziko v oblasti nevhodného Fizeni oddéleni?
[J nevhodné€ nebo nedbale vedend zdravotnickd dokumentace

] nedostatek ndvodd, standardti, smérnic

) nedostatecny pocet zaméstnancti v poméru k pacientim

7. Co povazujete za nejvétsi riziko v oblasti chovani zaméstnancta?

[J vykony mimo spektrum kompetence, kvalifikace

[0 nedostate¢nd nebo nevyhovujici orientace novych sester v praxi
[J neprofesiondlni nebo nevhodné chovani

SPECIALNI CAST:

8. Setkala jste se pied zavedenim nové oSetiovatelské dokumentace na nasem oddéleni

s jejim obsahem?

[J ano
[J ne
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9. Byla jste pi‘ed zavedenim nové oSetiovatelské dokumentace dostateéné informovana o
zpusobu prace s ni?

[l ano
[ ne

10. Informace jste ziskala pouze od zaméstnavatele?

[l ano
[ ne

11. Informace jste ziskala z jinych zdroja?

[J ano
[J ne

12. Méla jste moZnost vyjadrit pripominky k oSetfovatelské dokumentaci?

[J ano
[J ne

13. Byly v nové verzi akceptovany?

[l ano
[ ne

14. Myslite si, Ze oSetfovatelska dokumentace ve stavajici podobé vyhovuje?

[l ano
[ ne

15. Myslite si, Ze nova dokumentace prispéla ke zkvalitnéni péce o pacienty?

[J ano
[ ne

16. Souhlasite s touto definici?: Dokumentace je nepietr?ity zdznam o tom, co se déje
s kaZdym pacientem, a je také pravnim podkladem, ktery chrdni pacienta, sestru, lékaie i
zafizeni.

[l ano
[J ne

67



Piiloha ¢.2

Jméno: - - . - - - - -

. HlaSeni mimofadné udalosti
Pfijmenti:
Ré: CHRUPIM ‘KA

; oddéleni: list €. NEMOCN!&E
datum MU: éas:
O nemocny O zaméstnanec [ student O navitéva O ostatni
jméno, kdo MU zjistil: funkéni zafazeni:
svédek MU: funkeni zafazeni:
datum zjisténi MU: ¢as:
1. DRUH MIMORADNE UDALOSTI

TYPI TYPII
[ selhani zdravotnické techniky O pad (vyplite oddil 3)
O popaleniny [ naraz na pevny obijekt s naslednym zranénim

[ pokus o sebevrazdu/dokonana sebevrazda pacienta, jiné osoby [ ztrata nebo podkozeni nemocniéniho majetku
[ sebeposkozeni pacienta, zaméstnance, jiné osoby pacientem [ ztrata nebo poskozeni majetku nemocného

[ ohrozeni zaméstnance (slovni nebo fyzické)

[0 zranéni nemocného jinym nemocnym

[0 komplikace medikace (vypliite oddil 4)

[ incident spojeny s vykonem (vypliite oddil 5)

[ nepredvidatelné Gmrtf nemocného pfi
diagnostickém &i terapeutickém vykonu

[ zranéni pacienta pfistrojovou technikou

[ napadeni pacienta jinou osobou

[ napadeni zaméstnance jinou osobou

[ ztrata nebo poskozeni majetku personalu

[ svévolny odchod nemocného z nemocnice
[ problém se souhlasem k 1é&bé nebo zakroku
O problém s identifikaci nemocného

[ jiné incidenty (vysvétlete)

[ selhani techniky (jiné)

2. LOKALITA MU

[ zavada zafizeni
O pad z lazka
O jiné davody

O chtize s pomiickou
O vozitek

[ nazev oddéleni: O wytah
O venkovni areél

O pokoj nemocného O laboratof

owc [ rentgen

O koupelna [ lékarna

O chodba O jiné misto (vysvétieni)

O jidelna

O jiné misto
[0 ambulance
BlgpetadnbSal: = e R
[ schodisté

3. POUZE PRO PADY

1. pfigina padu: 2. obuv: 3. hybnost nemocného 4. zafizeni
O uklouznuti [ uzaviena obuv O piné mobilni O polohované luzko
[ mokra podlaha O specialni obuv [ ¢asteén& mobilni [J obé postranice v pozici
[ inkontinence O preziivky (pantofle) O imobilni [ pouze jedna postranice
O ztrata védomf O ponozky [ klid na lazku [ postranice nepouzity
O zachvat [ sadra O chize O upozoméni
O prevoz O zadna O chuze s doprovodem [ zvonek v dosahu

O omezeni pohybu
[ selhani vozigku

0 jiné

Vysvétlivky: MU - mimofadna uddlost  *
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Piiloha ¢.3

4. MEDIKACNI INCIDENTY

[ 1ék nepodan

[ 1ék podan jinému nemocnému

[ nespravna rychlost podani

[ nespravna davka/koncentrace

[ spatny ¢as podani Iéku

O gpatny zpsob/misto podani

[ nespravna metoda podani

[ nespravny Iék

[ nezédouci Géinek (alergicka reakce)
[ neshoda v poétu opiat

[ pochybeni pfi podani krve a krevnich derivat(
[ jiné (vysvétiete)

5. INCIDENT LECEBNEHO PROCESU

[ vykon neby| proveden

[ vykon proveden nespravné

O vykon byl proveden na nespravném nemocném
O nespravny vykon

O problém s diagnostickym vzorkem (krev, mog¢)
[ problém se zdravotnickou technikou

[ jiny problém (vysvétlete)

6. STAV NEMOCNEHO PRED MU
[ u ast je citit alkohol

[ orientovan

[ pod viivem sedativ

O pod vlivem drog

O pod viivem anestezie

[ dezorientovén

[ v bezvédomi

[ ostatni (vysvétlete)

7. VYSLEDEK MU

[ zadné zjevné zranéni

O psychické trauma

[ popaleniny

[ zlomenina

[ zranéni s potfebou Sitf

[ ostatni (vysvatlete) ..o viuninsimian

8. STRUCNY A VECNY POPIS MU

udalost byla hlasena

KLASIFIKACE MIMORADNE UDALOSTI: [ zavazna [ bez nasledki [ nelze klasifikovat jako MU

Oano [One

mimofadna udalost byla vyhodnocena:

[ rozhodnuti feditele ze dne: ...................

ANe: i sievaaianss pof. & cannian [8N0: i, [a1aTe [ TE- T
[J vyhodnoceni piedano.dne: ...
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Piiloha ¢.4

Hlasené nemoci z povolani podle odvétvi
ekonomickych ¢innosti v CR v roce 2005

zdravotni a socialni pééeﬁ

vyroba kovovych konstrukci

tézba uhli, lignitu a raseliny

vyr. ostat. nekov. mineral. vyrob. -

zemedeélstvi, myslivost

Omuzi OZeny

vyroba potravin. vyrobkii a napoji

vyroba zakladnich kov

vyroba a opravy strojd a zafizeni

vyroba motorovych vozidel

stavebnictvi

T T T - T T
25 50 75 100 125 150 175 200 225
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Ptiloha ¢.5

'S

S

CHRUDIM'
NEMOCNIC

KA
E
Smérnice teditele ¢. 4/2006

Zasady vedeni zdravotnické dokumentace
v Nemocnici Chrudim

Obsah :
1. Lékarskd dokumentace pacientii véetne veskerych priloh
2. Ogsetrovatelskd dokumentace pacientii
Platnost 1.1.2006 | Zpracovatel Nameéstek ieditele pro zdravotni péci

Ndmeéstek ieditele pro osetiovatelskou péci

Aktualizace | Ix za rok | Za aktualizaci zodpovidd

- Lékatska ¢ast Nameéstek ieditele pro zdravotni péci
- Osetfovatelska Ndmeéstek ieditele pro osetiovatelskou péci
Cast

Schvdlil MUDr. Vojtéch Némecek, v.r.

71



Predmét apravy:

Smeérnice stanovuje zdvazny postup pii vedeni zdravotnické dokumentace v Nemocnici
Chrudim a pfi jejim ukladani na oddélenich.

Zdravotnickou dokumentaci se rozumi:

1. Lékarska dokumentace pacienti véetné veskerych piiloh
2. Osetiovatelska dokumentace pacienti

NalezZitosti zdravotnické dokumentace:

» Zdravotnickd dokumentace se zakladd ihned pfi pfijeti pacienta, nejpozdéji vSak do
24 hodin po jeho prijeti.

» Kazdy list zdravotnické dokumentace musi byt Citelné oznacen minimalné¢ nazvem
pracovisté, jménem, pfijmenim a rodnym cislem pacienta, (alternativné predtiSténym
Stitkem s témito udaji). VeSkeré zdznamy do zdravotnické dokumentace musi byt
presné, vystizné a jednoznacné¢ srozumitelné. Provadéji se Citelné, zdsadné ceskym
jazykem. Ve zdravotnické dokumentaci je zakdzdno pouZzivat zkratek, Zargonu,
vulgarit, vzkazi osobniho charakteru ¢i komentaiti k pacientové osob€, pokud tyto
nemaji vztah ke stanoveni diagnézy nebo 1éEby. Z kazdého zdpisu provedeného ve
zdravotnické dokumentaci musi byt jednoznacné prokazatelné udaje o Casu, datu a
osobé, kterd zdpis provedla. Shoda Casovych tdaji plati i pro souvisejici dokumentaci
(napf. €as umrti v dekurzu a v dmrtnim listé¢). Pokud je zdznam pieSkrtnut, musi
zUstat pavodni zdpis Citelny.

> Bez ohledu na to, co je dédle stanoveno o obsahovych ndleZitostech zdznamu ve
zdravotnické dokumentaci, musi kazdy zdznam o provedeném zdravotnickém vykonu
obsahovat také veSkeré udaje prokazujici, Ze byl ten ktery zdravotni vykon podle
aktudlniho seznamu zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami skute¢né proveden.

» S oSetfovatelskou dokumentaci pracuji a zdiznamy do ni provadéji vSichni pracovnici

na useku oSetfovatelské péce (sestry, fyzioterapeuti, dietni sestry, socidlni pracovnice,
nizZ8i zdravotnicky persondl).
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I. Lékarska dokumentace:

1. Chorobopis

Chorobopis hospitalizovaného pacienta musi vZdy kromé zakladnich udajii o adrese,
zdravotni pojistovné, oSetfujicim lékafi, rodinnych piisluSnicich a zaméstnavateli
obsahovat ndsledujici informace: osobni data, diivod pfijeti pacienta, rodinnou a osobni
anamnézu (u Zen gynekologickou), véetné anamnézy farmakologické, pracovni a socidlni.
Déle nynéj$i onemocnéni, ddaje o zjiSténych alergiich pacienta, krvacivych projevech,
predchozich operacich. V piipadé pozitivity se u vSech pacientti uvede, zda se 1é¢i pro
diabetes mellitus 1. nebo II. typu, tuberkul6zu €i sexudlné pfenosnd onemocnéni. Déle se
uvede komplexni fyzikdlni vySetfeni odpovidajici aktudlnimu zdravotnimu stavu pacienta
a piislusné specializaci — rozsah stanovi standard daného oddéleni. VZdy se uvedou udaje
o hmotnosti, vySce, aktudlnich hodnotich krevniho tlaku, tepové frekvenci a télesné
teploté. Rozsah vstupniho vySetfeni musi odpovidat komplexnimu vySetfeni piislusné
odbornosti. Zavér pfijeti vZdy obsahuje pifjmovou diagnézu, popiipad€ diferencidlné
diagnostickou rozvahu. Na zdklad¢ anamnestickych tidaji a dosud provedenych vySetieni
je v chorobopisu do 24 hodin stanoven plan dalSich diagnostickych, terapeutickych,
preventivnich, pfipadné socidlnich opatieni. Stanoveny plan vcetné planovani propusténi
u pacientt, kteti nemaji v domacim prostiedi péci zajisténu se pribézné doplnuje, méni a
hodnoti na zdklad¢ aktualniho zdravotniho stavu pacienta.

2. Dekurz

Dekurz hospitalizovaného pacienta musi kazdodenné obsahovat nasledujici zdznamy:
datum, pofadovy den pobytu, kategorii pacienta, pfedpis stravy pro dany den, ddaje o
subjektivnich potizich pacienta, objektivni ndlez tykajici se souCasného onemocnéni
pacienta a jeho pfipadnych komplikaci, veSkerou pfedepsanou 1écbu. Ze zapisu medikace
musi byt jednoznaéné patrno, ktery 1€k je piisluSny den poddvédn, nové nasazen cCi
vysazen. Pfi poddvani antibiotik a cytostatik se dny poddvani téchto 1é¢iv oznacuji
pofadovymi ¢isly. Do dekurzu se dile bez zbyte¢ného odkladu zaznamendvaji vesSkeré
udaje o zméné zdravotniho stavu pacienta v priibéhu dne. Kazdy takovy zdznam o zméné
stavu je oznacen Casovym udajem a Citeln€¢ podepsan lékafem (je pfipojena identifikace
razitkem, htlkovym pismem nebo dle podpisového vzoru).

Zaznamy lékafe v dekurzech pacientii oddéleni nasledné péce se provadéji nejméné 1x
denné.

K provadéni zakladni rehabilita¢ni 1écby musi dekurz obsahovat ordinaci oSetiujiciho
Iékare. V piipad¢ specializované péce ordinaci rehabilitacniho 1ékarte.

Dekurz hospitalizovanych pacientli obsahuje minimaln€¢ 1x tydné vystiZné zapsanou
epikrizu, jejiz soucasti je vZdy uvedeni divodu hospitalizace a strucny diagnosticky a
terapeuticky program. Epikrizu zapisuje oSetiujici 1ékaf. Primafi jednotlivych oddéleni
stanovi vnitinim predpisem den, kdy se u vSech hospitalizovanych pacientl epikrizy
zapisi.

Pokud je u neklidnych pacientii na zdklad¢ indikace oSetfujictho lékatfe nutno volit
farmakologické zklidnéni, ¢i technickou imobilizaci, je tieba o tomto postupu ucinit
zédznam do dekurzu s uvedenim casového udaje, indikace a formy imobilizace. Dalsi
zédznam se provede po ukonceni imobilizace — vZdy se uvede, zda béhem ni nedoslo ke
komplikacim, i minimalnim — napt. exkoriace.
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3. Propoustéci zprava

Propoustéci zprdva se vyhotovuje pfi propusténi pacienta z nemocni¢niho oSetfovani a
musi vZdy obsahovat minimalné nésledujici ddaje: jméno a piijmeni pacienta, rodné &islo,
oznaceni pacientovy zdravotni pojistovny, bydlisté pacienta, oznaceni pfislusného
pracovi§té Nemocnice Chrudim na kterém byl pfed propusténim hospitalizovan, datum
pocétku a ukonceni hospitalizace, veskeré anamnestické udaje zjiSt€né pfi pfijeti, event.
doplnéné o informace ziskané béhem hospitalizace. Popis nyn&jStho onemocnéni se
zaméfenim na divod piijeti k hospitalizaci, status presens pii pfijeti pacienta, vysledky
provedenych laboratornich, zobrazovacich a konsilidrnich vySetfeni. U operovanych
datum, ndzev a popis operacniho vykonu. Epikritické shrnuti prab&éhu hospitalizace vcetné
ptehledu medikace vyznamné pro ndvaznou péci. Propoustéci diagnézu/y, doporuceni
dalsiho 1é¢ebného postupu a medikace. Datum zpracovani a idaj o tom, komu byla zprava
odeslana ¢i preddna. Propoustéci zpravu podepisuje 1€kat, ktery ji vyhotovuje (oSetfujici
1ékar) a parafuje primaf odde€leni. Propoustéci zprava se vyda pacientovi nebo se odesila
praktickému 1€kafi pacienta, piipadné jinému Ilékaii, ktery pacienta oSetfuje. Pi
pochybnostech, zda pacientovi vydat propoustéci zpravu (napi. sdéleni zavazného
zdravotnického zavéru) se vyda predbéZznd zprava a podrobnd zprava se odesle postou.
Pokud ze zavaZnych divodl nelze vyhotovit propoustéci zpravu pii propusténi pacienta,
zpracuje oSetiujici 1ékat predbéznou propoustéci zpravu, kde uvede jméno a piijmeni
pacienta, rodné cislo, adresu, oznaCeni pracovi§t¢ na kterém byl pacient naposledy
hospitalizovan, datum pfijeti a propusténi pacienta, stru¢nou epikrizu. Diagnézu/y pfi
propusténi a doporuceni dal§iho postupu véetné terapie. PfedbéZnou propoustéci zpravu
vyhotovuje oSetfujici lékat. Neni-li pii propusténi k dispozici definitivni propoustéci
zprava, musi byt vyhotovena a odesldna nejpozdéji do 10 dnl po propusténi. Pokud ani
v tomto terminu nejsou k dispozici ncékteré informace, u€ini o tom oSetfujici 1ékat do
zpravy zdznam a vysledky vySetfeni sdéli praktickému lékati pacienta ihned po jejich
obdrzeni.

4. List o prohlidce zemrielého

List o prohlidce mrtvého vystavuje na piisluSném, stejnojmenném  formuléfi,
ohledavajici Iékar zemftelého. List o prohlidce mrtvého se vyhotovuje v 5. vytiscich ihned
poté, co byla lékafem konstatovana smrt. 4 kopie se posilaji pii pfevozu spolecné s t€lem
zemielého na patologické oddéleni. 5. kopie se zaklddd v chorobopise. Pokud je
pozadovdna pitva, vyplni ohleddvajici I€kat Privodni list k pitvé. Vzdy pfiloZit vystiznou
epikryzu.

5. Zaznam provedenych zdravotnich vykonu

Zaznam vykonu (rubova strana ,hldSeni hospitalizace™) je soucdsti chorobopisu
hospitalizovanych pacientl. Do tohoto listu (NZIS 002-6) se zaznamendvaji vSechny
zdravotni vykony, které je mozno vici zdravotni pojisStovné dle platnych piedpisii
uplatnit, a které byly pacientovi béhem hospitalizace skutecné provedeny. Za spravnost
zdravotnich vykont zodpovida oSetfujici 1€kat.
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6. Pitevni protokol

Pitevni protokol vypracovava pitvajici 1ékat ihned po provedené pitv€ a zpracovani
odebraného materidlu, nejpozdéji do 1 mésice. Schvaluje jej primaf oddéleni. Pitevni
protokol musi vZdy obsahovat minimdlné tyto tidaje: ndzev oddéleni, jméno, piijmeni a
rodné ¢islo pacienta, klinickou a pitevni diagnézu. Soucésti pitevniho protokolu je zprava
klinického 1ékate k pitvé (epikriza), kopie Listu o prohlidce mrtvého, podrobny pitevni
ndlez (v Ceském jazyce), vysledky histologického vySetteni, ptipadné€ jinych laboratornich
vySetfeni, eventuelné¢ vysledek bioptickych vySetfeni ziskanych za Zivota pacienta.
Soucasti pitevniho protokolu je i informace o pfitomnosti kliniki pii pitvé. Po ukonceni
vSech potfebnych laboratornich vySetfeni je vypracovdna pitevni diagnéza, ptipadné
posudek a pitevni protokol je po schvéleni primafem zakldddn do archivu oddéleni.
Pitevni diagn6za ( zpracovand v latin€) je po schvileni primafem odesildana na oddéleni
umrti pacienta a ptipadn¢ na vyzadani dal§im zafizenim. Jeden vytisk je zaklddan spolu
s pitevnim protokolem v archivu patologického oddéleni.

Osetrovatelska dokumentace

1. OsSetrovatelska anamnéza

Ogettovatelskd anamnéza musi vZdy obsahovat zdkladni idaje o nemocném, které jsou
nezbytné nutné pro zahajeni 1éCebné a oSetfovatelské péce, pro stanoveni oSetfovatelské
diagnézy (problému), cile a planovani oSetfovatelskych ¢innosti (stav védomi, zhodnoceni
sobéstacnosti a pohybové aktivity pacienta, jeho schopnosti komunikace, psychického
stavu, vyprazdiovani, stavu kaZe, vyskytu alergii, kvality spanku, pfitomnosti bolesti,
informace o dietnich a béZnych navycich a potiebach, socidlnich podminkéch). Popiipadé.
dalsi informace potfebné pro fadnou osetfovatelskou péci.

Anamnézu odebird a zpracovava piijmova skupinova sestra.

Soucdsti oSetfovatelskd anamnézy je ,,Pouceni a souhlas s hospitalizaci”. Zde pacienta
sezndmime s domdcim fddem nemocnice, s pravy a povinnostmi béhem lé¢eni, s moZnosti
uloZeni véci a cennosti a dal$imi informacemi souvisejicimi se zvyklostmi nemocnice.
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2. Plan oSetrovatelské péce
Plan oSetfovatelské péce tvoii nasledujici zdznamy:

Ogettovatelsky problém (diagnéza) - neni lékatfskou diagnézou. Osetfovatelskd
diagnéza urcuje, do jaké miry nemoc zasahuje do Zivota pacienta, jak méni jeho
sobéstacnost, jaké problémy a trapeni mu piinasi. Diagnézu, kterou jsme u pacienta urcili
zaSkrtneme. Datum jejiho pocatku a ukonceni zapiSeme do ptislusného sloupce.

Cil péfe — musi byt jasny a srozumitelny pro sestry i pro pacienta. Cil vyjadiuje
zadouci télesny, psychicky, ¢i socidlni stav pacienta a miru jeho dosaZeni. Stanovené cile

v s

tvoii zaklad pro pozdéjsi hodnoceni Gcinnosti poskytnuté péce.
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Plan oSetiovatelské péCe — zaznamendva se srozumitelné pro persondl a je stanovovan
redln¢ s potfebami nemocného. Problém je ukoncen v souladu se zlepSenim a stabilizaci
zdravotniho stavu pacienta.

Realizace oSetfovatelského pldnu — vSechny aktivity oSetfovatelského persondlu
napldnované pro pacienta (hygienickd péce, vyZiva, pohybova aktivizace, oSetfovatelské
vykony — poddvani 1€kt, péce o katétry, péce o rany, piiprava k vykontim, edukaci a dals{
vykony dle odbornosti), se zaznamendvaji pod datem provedeni. Do oSetfovatelského
plénu mohou vpisovat i NZP, ale zodpovédnost nese vZdy skupinova sestra

Hodnoceni pldnu péfe — hodnoti se usp&Snost oSetfovatelskych aktivit danych pro
denni a nocni sluzbu. Zdiraznuje se jen to nejdulezitejsi, tzn. co je obsaZeno v realizaci
oSetfovatelského pldnu. Diagnézu v hodnoceni jiZz neopakujeme. Nesmi chybét podpis
sestry, zodpovédné za provedené vykony v pfislusné sméné.

3. Osetrovatelska prekladova zprava

Zaklada se dvojmo u kazdého prekladaného pacienta. Origindl doprovazi pacienta,
kopie zistava v dokumentaci.

4. Doklad o osobnich vécech nemocného

Zaklada se u pacientii s jakoukoli poruchou védomi a u pacientt, u kterych usoudime,
Ze si nejsou schopni rucit za véci a cennosti. Formular se peclivé vyplni soupisem véci a
cennosti. Satni skifii s uloZenymi vécmi se uzamkne a kli¢ se uloZi na chrinéné misto
dle zvyklosti oddéleni. UloZeni cennosti upravuje piislusnd smérnice. Pii ptrekladu
pacienta se origindl ,Dokladu o osobnich vécech nemocného* pfedava spolu
s ptekladovou oSetfovatelskou zpravou.

5. List cennosti
Zaklada se u zemrelych, obsahuje seznam veskerych cennosti se kterymi byl pfevezen
na oddéleni patologické anatomie. Origindl se preddava, kopie zistivd v dokumentaci.

Doklad musi byt bezpodminecné& podepsén sepisujici osobou a dal$im svédkem.

6. Plan péce o dekubity a jiné koZni defekty

Zaklada se kazdému pacientovi, u kterého doslo k poruse koZni integrity. Soucasti
plénu je ptesné zdokumentovani rozsahu postiZeni (fotografie ¢i popis) a €as jeho zjiSténi.
Jednozna¢né musi byt popsan stav pfi ptijeti, pfekladu a propusténi.

7. Edukaéni zaznam

Zaklada se u pacientl vyzadujicich edukaci. Zapis provadi vSichni zdravotnicti
pracovnici opravnéni k edukaci témat uvedenych v zahlavi formulafe. Zapis o edukaci se
provadi minimalné v dvodu hospitalizace, pii zméné a pred propuSténim. Edukaci
stvrzuje pacient a edukujici cCitelnym podpisem. VSechny pokyny dopliujeme dle
moznosti vysvétlenim, demonstracemi, videozdznamy ¢i pisemnymi materidly. Miru
pochopeni pacienta zhodnotime pozadanim o zopakovani informaci vlastnimi slovy, nebo
provedeni zpétné demonstrace. Propoustéjici sestra vZdy vyplni rubovou ¢ast formulafe —
»Propusténi*.
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8. Hodnoceni bolesti

Zaznam sledovani a kontroly bolesti se zaklada u pacientt trpicich chronickou bolesti.
Minimélni doba sledovani a zdznamu bolesti je 3 dny.

9. Akutni karta
Zaklada se u pacientt, vyzadujicich intenzivni sledovani fyziologickych funkci.

10. HlaSeni mimoradné udalosti

Zaklada se vzdy, stane-li se n¢ktera z udalosti uvedenych v zahlavi formulére.

11. Socialné zdravotni zaznam

Zpracovava socialni pracovnice na Zadost oddéleni.

12. Transfuzni pripravky

Zaklada se u pacientll, kterym je podavan krevni derivat.

13. Zaznam o anestezii

Zaklada se na operac¢nim sale a doprovazi pacienta na dospavaci poko;j.
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