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UVOD

Diky rozvoji moderni mediny a stale pokracujicim vyvoji l1€katskych postupti se podatilo
v minulych letech zachranit Zivoty vice lidem, nez tomu bylo v minulosti. Piedevs§im se jedna
o pacienty po tézkych polytramatech a o polymorbidni pacienty, ktefi by v minulosti méli
podstatné mensi Sanci na pieziti. Bohuzel tito pacienti vyzaduji podstatné del$i hospitalizaci
na jednotkach intenzivni péce (dale jen JIP) nebo na Ilizkach anesteziologicko —
resuscitacnich oddéleni (dale jen ARO). Obcas se jedna i o né¢kolikaleté hospitalizace. Jiz zde
vyvstava otdzka zda JIP a ARO jsou pro tyto pacienty vhodné. Dulezitym faktorem je i
ekonomika téchto oddéleni, nebot’ JIP a ARO jsou provozné i 1écebn€ velmi drahéd odd€leni.

Rozvoj medicinskych technologii umoziuje zkraceni oSetfovaci doby na lazkéach akutni
péfe asoucasné vyzaduje zlepSeni podminek a dostupnosti doléCovaci péce zvlaste
se zaméfenim na rehabilitaci a zvySeni kvality péce. Jednim ze specializovanych oddéleni
nasledné péce je i oddéleni chronické resuscitacni a intenzivni péce (dale jen OCHRIP).
Jedna se o mlady obor intenzivni péce, ktery bohuzel nebyva zndm vSem zdravotnickym
profesim.

Z vlastni zkuSenosti (od roku 1985 — akutni intenzivni obory, od roku 2002 OCHRIP)
mohu posoudit jak dalezity je OCHRIP pro pacienty. Zaroveni si mohu dovolit posoudit jak
naroné je oSetfovatelstvi na tomto odd¢leni. Problematikou nasledné intenzivni péce se
zabyvam od roku 2002 a stale jsem dotazovana pii rtiznych prilezitostech:,, Co je to
za odd¢leni, pro jaké je pacienty a co s nimi dé€late?*. Proto se snazim touto praci ptiblizit
ostatnim zdravotnickym profesim toto odd¢leni.

V Casti teoretické se snazim co nejvice poukazat na potencial tohoto oddéleni, ktery ma
své nezastupitelné misto ve zdravotnictvi Ceské republiky.

V casti empirické chei pomoci oSetfovatelskych diagnéz zmapovat praci sester
na OCHRIP, jelikoz vychazim z predpokladu, Ze pokud je stanovena oSetiovatelska diagnoza
vyplyva stoho prace sestry. Takto bych odpovédéla na otazku:,, Jaké pacienty mate
na OCHRIP a co snimi délate? Zarovenn hledam specificky soubor oSetiovatelskych

diagnoz, ktery by se jevil jako specificky pro OCHRIP.



1. DEFINICE, VSTUPNI KRITERIA PRO PRIJEM PACIENTA A HLAVNI CILE
OCHRIP

V roce 1998 wvzniklo prvni OCHRIP ve Fakultni nemocnici Motol pod vedenim
doc.MUDr.Jarmily Drabkové CSc. Ministerstvo zdravotnictvi definovalo toto oddéleni takto:
,, Pracovisté poskytujici chronickou péci o zakladni Zivotni funkce tém nemocnym, u kterych
doslo ke stabilizaci kritického stavu, ale dale selhava néktera zakladni Zivotni funkce a
nemocny je dlouhodobé zavisly na umélem udrZovani nékteré ze nebo vsech zakladnich
Zivotnich funkei.“ (1, str.1) V soucastné dobé zadalo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky odborné spole¢nosti CSARIM (Ceska spolecnost anesteziologie, resuscitace a
intenzivni mediciny) pozadavek na inovaci legislativniho podkladu OCHRIP.

Casto se setkavam snazvem apalickd jednotka, ktery byva pro nékteré zdravotniky
synonymem pro OCHRIP. Slovo apalik je stary némecky nazev pro pacienty v perzistujicim
vegetativnim stavu (dale jen PVS) nebo francouzko — latinsky nazev: coma vigile. Apalické
jednotky jsou slangové vyjadieni. OCHRIP ale neni specializovanym pracovistém
pro nemocné s PVS. Pro tento typ pacientll zatim neni v Ceské republice specializovany typ
oddélenti.

Od ledna roku 2002 dochazi k rozvoji téchto stanic v riznych nemocnicich a postupné
se utvaii OCHRIP v Ceském Brodé, Méstci Kralové, Na Malvazinkach. Dusledkem je
potieba stanoveni kritérii pro pacienty ptijimané na OCHRIP. Tato otazka byla jednim z cila
projektu VSeobecné zdravotni pojistovny - ,, Projekt OCHRIP .

Po 24 mésicich projektu byla stanovena kritéria pro pfijeti pacientd:

o Pacient prijaty z ARO ¢i JIP

o Pacient ve stabilizovaném kritickém stavu

o Pacient u kterého selhdava nebo hrozi selhani jedné nebo vsech Zivotnich funkct

o Pacient dlouhodobé zavisly na umeléem udrzovani jedné nebo vsech Zivotnich funkci

(2.str. 2)

Hlavnim ukolem OCHRIP je prognosticky priznivé pacienty stabilizovat, odpojit
od dychacich pristrojii, zrusit tracheostomickou kanylu, upravit jejich pridruzené choroby a
rozhodnout o dalsi prognoze podpory zakladnich Zivotnich funkci a intenzité lecby nebo

oSetrovatelské péce.



Dalsi ukoly vyplyvaji z nasledného stavu a prubéhu, kdy pacient je/neni :

o Neschopen spontanné dychat a rodina ma zdjem se o pacienta starat v jeho domdcim
prostredi za trvalého dohledu rodinné komunity a souziti s malym a prenosnym
domacim dychacim pristrojem. ( viz. ptiloha ¢. 5 Domaci ventilacni péce)

o Schopen spontanne dychat s nutnosti podpurné kyslikove lecby, postupuje
do lécebny dlouhodobé nemocnych (dale jen LDN) nebo do domdaci péce
na oxygenoterapii.

o Schopen spontanniho dychani, ale neschopen zvladnout tézkou encephalopatii - Ize
pokud ma rodina zdjem se o pacienta starat v jeho domdcim prostiedi, ale vétsinou
do LDN, casto s tracheostomii.

o Schopen postupné revalidace po vsSech strankach — zpét do standardni péce,

rehabilitacniho zarizeni, domu, na spindlni jednotku, do domova diichodcii. (3,str.1-2)

2. NEJCASTEJSI HLAVNI LEKARSKE DIAGNOZY U PRIJATYCH PACIENTU

NA OCHRIP

Na OCHRIP se setkavame s variabilni skladbou Iékafskych diagnéz vcetné raznych
chronickych onemocnéni — komorbidit. VétSinou se jednd o polymorbidni pacienty
ventilatordependentni. Oznaceni pacient ventilatordependentni se pouziva u pacientl , ktefi i
pies maximalni usili a vyCerpani vSech terapeutickych mozZnosti zlstavaji zavisli
na ventilacni podpote po dobu delsi nez 3 mésice, jsou oznaCovani jako tvz. neodpojitelni a
realna moznost dosazeni jejich odpojeni od ventildtoru je minimalni. Skladba pacientl je
pestra a jejich nejCastéjsi 1ékarské diagnézy interni, neurologické a posttraumatické.
Konkrétné se nejcastéji jedna o nasledujici onemocnéni: chronicka obstrukéni plicni nemoc
(ddle jen COPD) III. stupné, stavy po kardiopulmonalni resuscitaci s naslednou
encephalopatii, stavy po kliStové encephalitidé, a stavy po polytraumatech vcetné
kraniocerebralnich traumat, vysoké misSni léze v urovni kréni péatefe, pozdni stavy

amyotrofické lateralni sklerdzy.( viz. tabulka €. 3-6 )



3. PRISTROJOVE VYBAVENI OCHRIP
- wplyvajici z kalkulace kodit Vseobecné zdravotni pojistovny (ddle jen VZP ) pro deset liizek

Tabulka ¢.1 Pristrojové vybaveni OCHRIP

Pristroj Typ Pocet
luzko * 10
matrace Hk 10
monitor dk ok 10
centrala 1
odsavacka 10
nebulizace 10
Pumpa infuzni (Infuzomat) 12
Davkovac injekcni 12
(Injectomat)

EKG 1
Defibrilator 1
Ventilator HA
Enterdlni pumpa s ke ok
Zvedak SR

* splnujici podminky pro intenzivni péce (elektricky polohovatelné, RTG transparentni)
** splnujici pozadavek antidekubitdrni matrace
#xxna 10 luZek
x#4% dle poctu ventilovanych pacientii (na OCHRIP v Ceském Brodé 1 1tizko = 1 ventilator)
*xdx4y pripade vykazované enteralni vyzivy
wadxd fakultativni vybava (C, str.1)

Pro porovnani jsou v piiloze ¢. 2 tabulky minimalniho vybaveni resuscitacni a intenzivni
péce vSech stupni. Pokud bychom provedli porovnani, vybaveni OCHRIP je velice podobny
akutnim odd¢lenim. Poctem piistrojli (napf. infiznich pump a injektomati = injek¢nich

davkovaci) se lisi ve prospéch resuscitacni péce. Naopak intenzivni péce stfedniho a nizkého




stupné¢ maji nizsi potiebu vybaveni oproti OCHRIP. To znamend, Zze nejblize k vybaveni

OCHRIP ma intenzivni péce vyssiho stupné, ackoliv i v tomto ptipad¢ dochazi k odliseni.

4.0BLIGATORNIi OBSAH OSETROVACIHO DNE (dile jen OD) NA OCHRIP

1. typ péce

>
>

Ventilacni podpora 20 a vice hodin behem 24 hodin ( mimo invazivni CPAP)

Trvalé neinvazivni monitorovani vice jak jedné Zivotni funkce (vidy kontinualni
monitorace EKG, ostatni funkce min. a 1 hod — TK, P, dechova frekvence, saturace
02)

Parenteralni vyziva minimalné dvojslozkova , event. enteralni vyziva vcetné PEG,
event. kombinace

Bilance prijmu a vydeje tekutin a sledovani metabolické bilance min. po 6 hodindch
Intenzivni  odborné osSetrovatelstvi, rehabilitacni oSetFovatelstvi, event. péce

psychologa

11 typ péce

>

Ventilacni podpora do 20 hodin za 24 hodin, pacient castecné c¢i prechodné
odpojitelny od ventilatoru, pacient ventilujici za pouziti invazivniho CPAP ¢i
neinvazivnich ventilacnich technik po vice jak 20 hodin za 24 hodin

Trvalé neinvazivni monitorovani vice jak jedné Zivotni funkce (vidy kontinualni
monitorace EKG, ostatni funkce min. a 1 hod — TK, P, dechova frekvence, saturace
02)

Parenteralni vyziva minimalné dvojslozkova , event. enteralni vyziva vietné PEG,
event. kombinace

Bilance prijmu a vydeje tekutin a sledovani metabolické bilance min. po 6 hodindch
Intenzivni  odborné osSetrovatelstvi, rehabilitacni oSetFovatelstvi, event. péce

psychologa

10



1I1. typ péce

>

Spontanné ventilujici pacient s nebo bez tracheostomie, s oxygenoterapii, nebulizaci,
event. pri uziti noninvazivniho CPAP do 20 hodin za 24 hodin.

Trvalé neinvazivni monitorovani vice jak jedné Zivotni funkce (vzdy kontinudlni
monitorace EKG, ostatni funkce min. a 1 hod — TK, P, dechova frekvence, saturace
02)

Parenteralni vyzZiva minimalné dvojslozkova , event. enteralni vyziva vietné PEG,
event. kombinace

Bilance prijmu a vydeje tekutin a sledovani metabolické bilance min. po 6 hodinach
Intenzivni  odborné osetrovatelstvi, rehabilitacni oSetFovatelstvi, event. péce

psychologa (4. str.2-3)

5. PERSONALNI POZADAVKY
- vyplyvajici z kalkulace OD pro OCHRIP na 10 liizek

Tabulka ¢&. 2: PERSONALNI POZADAVKY - OCHRIP

pracovnik kvalifikace uvazek

Lékar Specializovana zpusobilost 1,0

Lékar Odborna zpiisobilost + praxe nad 24 1,0
meésicu

Lékar USP Odborna zpusobilost + praxe nad 24 1,0
mésicil

Psycholog Atestacni zkouska 0,2

Fyzioterapeut Atestacni zkouska 1,0

Sestra ZPBD sps ARIP 1,0

Sestra ZPBD, event. -- 15,0

ZPOD

ZPOD bez maturity - 11,0

(4. str.1)
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K porovnani lze wvyuzit v piiloze minimalni personalni vybaveni pro resuscitacni a
intenzivni péci vSech stupni. Pfi porovnani lze fici, Ze OCHRIP ma mensi personalni
vybaveni 1ékafi a sestrami jak resuscitacni tak v intenzivni péci. Naopak je charakteristicky

vetsi potiebou pomocného personalu, rehabilitace a potfebou klinického psychologa.

6. DUVODY VZNIKU OCHRIP — 90 léta

V zahranici byl tento problém resen na konci 70. let a v 80 letech, kdy tam byl aktudlni
Jjako je dnes u nds.

Oddélila se liizka RIP a dlouhodobé RIP.

1. CHRIP pacientu ve stabilizovaném stavu, zavislych na umelé plicni ventilaci a
na komplexni péci, s déledobou Zivotni perspektivou pomérné priznivého vyvoje nebo
alespon  uspokojivého staciondrniho stavu, bez vyznamnéjsiho poskozeni CNS,
se zachovalou moznosti komunikace a interakce, s moznosti zlepSeni mentdlnich
funkci, reedukace, rekvalifikace, zaclenéni rodiny atd.

2. Paliativni CHRIP pro pacienty s tezkym poskozenim CNS, ve velmi pokrocilem veku,
S vysoce nepriznivou prognozou a pomerné kratkodobou perspektivou preziti.

3. Intenzivni domaci dlouhodoba péce — po spinalnich traumatech, myopatit v pomerné
dobrém stav, u pacientii s plicnimi fibrozami, u déti zavislych na umélé plicni
ventilaci.

Mame u nas stejné demografickeé predpoklady: starnouci populaci, zejména méstskou,
mladé toxikomany, zvysujici se dopravni nehodovost, narist urazii pri nasilnych cinech a
navic malo kohezni rodinné spolecenstvi. Filozofie a vybaveni zdravotnictvi i uroven
resuscitacni a intenzivni péce (dale jen RIP) jsou v zasadé srovnatelné. Prednemocnicni
neodkladna péce je obsazena lékari a Sirsimi lécebnymi moznostmi nez maji paramedici
(USA), a to ihned po akutni prihode, mame kvalitni transportni casy, takze do nemocnicniho
prostredi se prijme i vétsi dil pacientii s nepriznivou prognozou casto vyzadujici chronickou
resuscitacni a intenzivni péci (dale jen CHRIP).

V RIP se prijima a preziva narustajici podil pacientii starsich nez 60 let. Diagnozy jsou
perspektivné casto nepriznivé — pokrocila bronchopulmonalni obstrukcni choroba, stavy
po neodkladné resuscitaci delsiho trvani v terénu, meningoencefalitidy. Zvysuje se pocet velmi
dlouhodobé  ventilodependentnich  pacientii.  Stoupa  pocet  polytraumatizovanych

s dlouhodobou expozici na ventilatorech, asi 50% z nich je v kombinaci polytraumatu a
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kontuze mozku. Je vyssi procento akutnich otrav sdruzenych s komplikacemi — s aspiraci,
posthypoxickymi encefalopatiemi. Stoupd poznendhlu pocet neurologicky postizenych a
myopatit. Je prodlouzenda osetrovaci doba RIP, smrt ma oddaleny raz s multiorganovym
selhanim, ARDS. K rekonvalescenci je treba delsi doba a casna rehabilitace nejen somaticka,
ale i mozkovych funkci. Naklady na diagnostiku i lecbu rozvojem medicinskych i technickych
moznosti stoupaji. Pacienti jsou kviili nim prevazeni do velkych mést a zdravotnickych center,
odkud se zridka vraceji zpét do piivodnich malych nemocnic. Tento trend byl uz diive ve vsech
vyspéelych zemich a hlavni reakce na néj byla v 80. letech. Jeji potieba je nyni zretelna i
u nas.:

Modely ze zahranici je mozno upravit pro nds soucasny stav a postupné nase pracovisté
prizpiisobovat zahranicnim modelim, osvédcenym odborné i ekonomicky.
Oddelit

— lizka pecujici o akutni pacienty a o pacienty v instabilnim stavu, s komplikacemi

— luzka CHRIP a lizka paliativni CHRIP, ktera nelze vyclenit a soustiedit, protoze by se

to nesetkalo s porozumeénim a souhlasem rodin a verejnosti.

Hlavni zasadou je planovany prijem predevsim nemocnych s dlouhodobym selhavanim
jedné ci vice Zivotnich funkci.

Vytvorit pro tento model atmosféru v podvédomi spolecnosti a verejnosti, aby nevznikl a
neprevazil pocit, zZe jde o odloZeni, manipulaci s clovekem bez pravni kompetence
rozhodovani.

Paliativni, prognosticky beznadéjné pripady s delsi dobou dozZivani nevyclenovat a
nesoustredovat zcela samostatné — to je spiSe otazka pro psychologickou taktiku vuci
personalu, rodinam i verejnosti nez odborny probléem. Soustiedeni by mohlo vést

k psychologii Kavorkianovy ,,Kliniky smrti“. (5. str. 1-6)

7. VYVOJ OCHRIP

V nynéjsi dob¢ stale probihaji urcité projekty tykajici se problematiky nésledné péce.
Tyto projekty maji nejenom potvrdit vyhodnost novych specializovanych stanic, ale také
jejich rozvoj Ci specializace. Je vysoce pravdépodobné, ze nazev OCHRIP jiz se nadaile
nebude pouZzivat a vznikne novy ndzev: Pracovisté nebo oddéleni dlouhodobé intenzivni péce
— DIP. Jaka dalsi specializovanad oddéleni nasledné péce vzniknou, ukdzou dalsi projekty,
které byvaji pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky a Vieobecné zdravotni

pojistovny — nejvétsi zdravotni pojistovny v Ceské republice.
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8. DOKUMENTACE NA OCHRIP
Je vypracovana na podkladé vyhlasky 385/2006 Sb. o zdravotnické dokumentaci. Pokud
se zam¢&iime na dokumentaci oSetfovatelskou musi tato obsahovat podle bodu ¢.11 v ptiloze:
a) osSetrovatelskou anamnézu, zhodnoceni stavu pacienta a posouzeni jeho potreb pro
stanoveni postupii oSetrovatelské péce a oSetrovatelskeho planu.
b) Osetrovatelsky plan, v nemz se zejména uvedou
1. popis oSetrovatelského probléemu a stanoveni osetiovatelské diagnozy
pacienta,
2. postupy poskytovani osetfovatelské péce a podle povahy postupu datum a
Ccasovy udaj o poskytnuti oSetrovatelské péce nebo Ccetnost poskytnuti
Jjednotlivych oSetreni nebo jinych postupu oSetrovatelské péce, vcetné pouceni
pacienta,
3. hodnoceni poskytnuté osetiovatelské péce
4. zmeny v oSetrovatelskem planu
c) oSetrovatelskou propoustéci zpravu nebo doporuceni k dalsSimu oSetFovatelskému
postupu v pripade predani pacienta do dalsi oSetiovatelske péce, v niz zejména uvede
1. shrnuti osetrovatelské anamnézy
2. aktualni udaje o poskytnuté osetFovatelské péci vcietné casovych udajii o
posledni poskytnuté peci , poslednim podani lécivych pripravkii, potravin pro
zvlastni lékarské ucely a pouziti zdravotnickych prostredkii
3. aktualni udaje o zdravotnim stavu pacienta
4. zaznam o rozsahu podané informace vramci oSetrovatelské péce pri
propusténi z ustavni péce
Osetrovatelska propoustéci zprava se nevypracovavd, je-li o propusténi pacienta z ustavni
péce vypracovana propousteci zprava, kterd je zpracovana dle bodu ¢. 4 této vyhlasky.

(6.5tr.9). Cast oetiovatelské dokumentace OCHRIP je uvedena v piiloze.
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9. OCHRIP V CESKEM BRODE
9.1 Hygienicko — epidemiologicky rezim

Podléha pravidelné kontrole (1-2 x rocn€¢) a namatkové kontrole Krajské hygienické
stanice StfedoCeského kraje. Provozni fad byl schvélen v roce 2001 Krajskou hygienickou
stanici.

Samozrejmosti je dodrzovani zdsad asepse: Personal pouzivd sdlové obleceni (kalhoty,
haleny), bézné jednordazové rukavice a ustenky. K myti rukou je pouzivano dezinfekcniho
mydla v davkovacich a samoziejmosti je pouzivani rucnikii na jedno pouziti. PouZiti sterilni
rukavic a cepic je dle charakteru vykonu. Biologicky material je odebiran na lizku pacienta.
Samostatné je vyclenén vozik na odbéry biologického materidlu. Na kazdém salku je
k dispozici prevazovy vozik.

Bariérova osetrovatelska technika: Pomiicky jsou prisné individualizovany, pouzivany jsou
hlavne pomiicky jednordzové v original baleni od vyrobce (napr. sterilni jednordzové
ventilacni koaxialni okruhy, sterilni jednorazové balicky k vykoniim) apod.

Klimatizace je 2x rocné kontrolovana, vymeny filtrii jsou dle dispozic servisniho technika.

Pravidelné mikrobiologické stéry se provadi Ix mésicné pokud to interni smérnice neurci

Jinak.(7. str. 2-3).

9.2. Pfijem pacienta

Narozdil akutnich stanic jsou pacienti na OCHRIP piekladani z oddéleni ARO ¢i JIP,
vzdy se jednd o planovany piijem. OCHRIP jsou odd¢leni, ktera nemaji uré¢enou spadovou
oblast pfijmu pacienta z divodu malého mnozZstvi téchto stanic a nedostatecného pokryti
riznych oblasti Ceské republiky. Z téchto divodi maji obvykle tato oddéleni takzvany
,waiting list neboli ¢ekaci listinu pro pifijem pacientll. Informace o pieklddaném pacientovi
jsou znamy pfedem, coz umoziluje maximalné se pfipravit na vlastni pfijem. Pacient je
transportovan na OCHRIP rychlou I¢katskou pomoci (dale jen RLP) s kompletni posadkou
(I€kat, zachranai, tidi€¢), jednd se o planovany sekundarni ptevoz. V piipadé vétSich
vzdalenosti je k pfevozu vyuzito i letecké zachranné sluzby (napf. transport ze severni

Moravy). Pacient je béhem pfevozu maximalné zajistén.
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9.3. Komunikace s pacientem

Pro komunikaci s pacientem si musime uvédomit dvé zakladni omezeni ze strany pacienta
a to tracheostomickou kanylu ( dale jen TSK) a UPV.

Na oddéleni jsou vyuzivany razné alternativni metody napf-.:

o komunika¢ni magnetické tabule - mozno skladat slova pomoci magnetickych

pismenek

o komunikacni pismenkové tabulky - ukazovani pismen prstem a tim skladani slov

o komunikacni pismenkové tabulky — sledovani pohybu o¢i = oznaceni pismene a tim

skladani slov

o psani tiskacim pismem — pii zachovalé jemné motorice

o obrazkova komunikace

o asistovana verbalni komunikace — pfi zachovalé schopnosti ovladat hlasivky

o odezirani sestrou pii komunikaci s ,,artikulujicim* pacientem

( tvz. mluveni na prazdno)

o komunikace pacienta s rodinou mobilnim telefonem pomoci SMS — pii zachovalé

jemné motorice

Dutlezité je také mit moznost komunikace. Pokud pacient nemd prostor pro komunikaci,
odmita ji. V komunikaci s pacientem je velice diilezitd role sestry, kterd musi ovladat jak
moznosti verbalni tak neverbalni komunikace a to 1 s pacientem jehoz smysly jsou naruSeny.
Komunikace je Casto omezena ze strany pacienta nemoznosti pln¢ ovladat mimické svaly.
Také se neda hodnotit postoj ¢i gestikulace pacienta. TézZk4 az nemozna se jevi komunikace
s pacientem s I¢katskou diagndzou locked-in syndrom.

U pacienti nedoslychavych je potfeba za strany sestry komunikovat dostatecné tak, aby
pacient vid¢€l na oblicej sestry (nesmi se pouzivat ustenka), pouzivat kratké jednoduché véty a
zietelné artikulovat. Je vhodné pouzivat vlastni mimiku a gestikulaci. Také je vitana forma
psani tiskacimi pismeny. U pacientli neslySicich je dobrou moznosti pouziti znakové feci,
piipadné vyuzit pomoci asistenta pro preklad do znakové feci ¢i jazyka.

U pacientil se ztratou zraku je velice komunikace ztizend. Ze strany pacienta je nejcastéji
vyuzivano asistované verbalni komunikace a ze strany sestry mluvend fe¢. Pacientim
se ztratou zraku je nutné popisovat co sestra déla a co bude délat.

Je patrné Ze vlastni komunikace je komplexni velice naro¢na zalezitost, vyzadujici

rozsahlé védomosti a vysokou miru empatie.
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9.4. Rehabilitace

Pro rehabilitaci je dulezitd erudovat rehabilitacniho pracovnika pro respiracni fyzioterapii.
RHB pracovnik musi znat ventila¢ni problematiku a postupy pfi odpojeni pacienta od um¢lé
plicni ventilace. Z tohoto divodu jsou RHB pracovnici piimo vyclenéni pro préci
na OCHRIP. TaktéZ je diilezita frekvence rehabilitaéni pé¢e. Na OCHRIP v Ceském Brodé je
kazdodenni rehabilitace vcetné sobot i ned¢€li a probiha standardné jiz od 7 hodiny ranni az
do 17 hodiny. Systém na OCHRIP je vyhodny pro pacienta z diivodu maximalni individualni
rehabilitace dle jeho denni problémt a potieb. Bohuzel pro rehabilitatni pracovniky by byla
velice dulezitd prekladova rehabilitacni zprava zpavodniho pracovisté. Rehabilitaéni
pracovnik je bohuZzel odkazan pouze na Iékatskou €i oSetfovatelskou prekladovou zpravu.

Velice dilezité je zachovani biorytmu pacienta, které je prakticky nemozné zachovavat JIP
a ARO z diivodil rezimu na akutnim oddélenim.

Na OCHRIP je vice vyuzivano bazalni stimulace, ktera se orientuje na oblasti vnimani
(taktilni, akustické, optické, Cichové, chutové, vibra¢ni inputy), komunikace (verbalni,
zejména neverbalni) a podpory hybnosti pacientl. (8, str.19-25)

Pro rehabilitacni péci je potieba rozsifenéjsi vybaveni pomuickami pro kvalitni rehabilitaci
pfimo vytvofenou dle konkrétnich potfeb pacienta. Miuzeme vyuzit mnoha pomicek:
termoplastické a nafukovaci dlahy na horni a dolni koncetiny, Thera-bandy, overbally a jiné
fyziobally, antirota¢ni boticky (pouze po operacich v oblasti kycelnich kloubii), stabilizacni
limce (po urazech a operacich v oblasti kréni patete), nizka a vysoka choditka (Ize upravit
pro nosice tlakovych lahvi s medicinalnim kyslikem), mechanické voziky (pro stabilizaci sedu
pacienta s bezpecnostnimi pasy a pro rozvoj dalsi lokomoce), dechové aparatky (Acapelly,

flutter).
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Z rehabilita¢nich metod je vyuzivano:

o Respiracni fyzioterapie

o Kinezioterapie = 1éCebna télesna vychova (LTV)

o Vertikalizace

o Techniky na neurofyziologickém podkladé:
e Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace (PNF = Kabatova metoda)
e Koncept manzeli Bobathovych
e Senzomotoricka facilitace (Frieman)
e Orofacidlni stimulace
e Vojtiv koncept

o Koncept bazélni stimulace

o Ergoterapie = individualni ergoterapie

o Ergoterapie = zaméfend na nacvik sobéstacnosti pacienta v bazalni irovni

( sobéstacnost na lizku a mino n¢j, nacvik presunt z lizka a zpét, popiipadé koupelna,

WC) (9. str. 18-32.)

9.5. Socialni problematika

Dal8im rozdilem je socialni problematika téchto pacientii. Hospitalizace pacientli byvaji
velice dlouhé, nejdel§i hospitalizace na OCHRIP v Ceském Brodé — vice jak 2 roky. Tim
padem vznikaji mnohé socidlni problémy. Nekteré z téchto problémii vyzaduji nejenom
zapojeni socialni pracovnice nemocnice, ale 1 socialnich odborti v misté bydlisté¢ pacienta.
Velice Casto je jednad o zabezpeceni zbytku rodiny, kdy pacient byl hlavnim zdrojem piijmu
penéz v rodiné (napt. manzelka na matefské dovolené). Dal§im problémem jsou pacienti, ktefi
nemaji piibuzné a nebo ptibuzni nemaji zéjem o jakykoliv kontakt. Zde je potieba zabezpecit

otazky vyplyvajici nejcastéji ze strachu ztraty bydleni, financi.

9.6. Navstévy na OCHRIP a spoluprice s rodinou

Na OCHRIP se nepracuje jenom s pacientem, ale 1 s jeho rodinou, coz je velmi dulezité
z diivodu dlouhodobé hospitalizace a z ni plynouci ztraty kontaktu s béznym okolim.

Na OCHRIP nejsou pevné stanoveny navstévni hodiny, rodina ma umoznén k pacientovi
téméf neomezeny piistup. VSechny tyto navstévni ¢innosti pomahaji pacientovi udrzet krok

s okolnim svétem a dopady frustrace ze ztraty socialniho kontaktu se tak podstatné zmiriuji.
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Pro né¢které rodiny neni problém jezdit za svym piibuznym i tieba denné. Pro jiné je
problémem 1 x tydné navstivit svého ptibuzného a to jak z diivodu vzdalenosti, tak i z diivodu
nezdjmu ¢i predstiraného zajmu.

Velmi problematicka se jevi spoluprace s matkami déti nad 12 let v€ku, které jsou velice
Casto samy na pokraji psychického a fyzického zhrouceni, ale piesto denn¢ dochézeji
na oddéleni a nejsou schopny adekvatné posoudit zdravotni stav svého ditéte. Tyto zeny Casto
odmitaji psychologickou pomoc a ani samy mezi sebou nejsou schopny komunikovat.

Dalsim problematickym usekem je spoluprace s rodinou pacienta, ktery ma nevylécitelnou

chorobu a jeho prognoza je infaustni. Rodina velice ¢asto nepfijima tuto prognozu .

9.7. Psychika pacientu

Psychiku pacienta jiz ovliviiuje i divod piekladu na OCHRIP. Pokud je pacientovi
dostatecné vysvétlen divod a ucel prekladu na OCHRIP, je uvodni spoluprace s ni vyrazné
lep$i nez u ostatnich pacientd.

Psychika pacientll prochazi riznymi fazemi, v mnohym usecich hospitalizace je velmi
dalezita psychologicka pomoc. V této potfebé dochazi velice Casto ke komunika¢nimu
problému ze strany klinického psychologa, ktery je minimaln¢ schopen ovladat komunikaci
s tracheostomovanym pacientem s UPV. Velice ¢asto musi dojit ke tltumoceni potieb pacienta
sestrou, coz kvalitu psychologické pomoci snizuje.

Psychologicka pomoc setry je nesmirné dalezita, pokud pacient neziskd divéru v sestru, je
spoluprace s nim velice slozitd. U pacientll s transverzalni 1ézi miSni dochazi ke zméné
zivotnich hodnot a principti. DalSim souborem jsou pacienti po neuspésnych pokusech
odpojeni od ventilatoru. V neposledni fad¢ jsou pacienti zmateni, Gzkostni a nespolupracujici.
Sestra musi zvladat pacientiiv hnév, agresivitu, nenavist ale 1 jeho beznadg¢j, strach, smutek.
Pro spolupraci s pacientem je velice diilezitd komunikace a edukace, ktera snizuje vyrazné

riziko stresového syndromu.

9.8. Psychologicka zatéz sester

Vv

wvewr

otazka prognodzy a eventudlni ventildtordependence pacienta.
Charakteristickym jevem fyzické naroc¢nosti je piretizeni pohybového aparatu sester a to

nejcastéji v oblasti zad. Dlivodem byva Castd manipulace s nemohoucim pacientem.
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Souhrnné¢ mohou vyvolat psychické problémy na strané oSetfujictho personalu.
Psychologie nazyva tento stav burn — out syndromem neboli syndromem vyhoteni. Prevence
syndromu vyhoteni je spojena s dobrou tymovou spolupraci, zdsadami duSevni hygieny,

popftipad¢ potiebou klinického psychologa.

10. OSETROVATELSKY PROCES

Hlavni pracovni metodou prace oSetrovatelského persondalu je oSetirovatelsky proces. Jeho
cilem je prevence, odstranéni nebo zmirneni problémii v oblasti individudlnich potieb
pacientii. Je to racionalni metoda poskytovani a rizeni osetiovatelské péce. Prestavuje sérii
planovanych cinnosti a myslenkovych algoritmii, které profesiondlové v osetrovatelstvi
pouzivaji:

1. ke zhodnoceni stavu individualnich potieb klienta, rodiny nebo komunity

2. ke stanoveni oSetrovatelskych problémii (oSetiovatelskych diagnoz)

3.k planovani osetrovatelskeé péce

4. krealizaci oSetrovatelske péce

5. kvyhodnoceni efektivity oSetrovatelské péce

Z Koncepce osetiovatelstvi Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky vyplyva, Ze
oSetrovatelsti profesiondlové jsou povinni pracovat podle metody oSetiovatelsky proces. Jejim
prvaim krokem je posouzeni, v jehoz navaznosti probiha oSetiovatelska diagnostika. Ihned
po stanoveni diagnostického zaveéru je treba vytvorit plan individudlni oSetrovatelske péce.
Pri diagnostice aktudlnich diagnoz se opirame o nalezeni urcujicich znakii a souvisejicich
faktori. K potvrzeni pritomnosti potencialni diagnozy hledame vyskyt rizikovych faktoru.
(10, str. 33-35)

Z tohoto diivodu je velice dulezité védet, jaké problémy maji pacienti na OCHRIP a z toho

vyplyvajici oSetfovatelské diagndézy. Pokud mame stanoveny oSetfovatelské diagnozy

muzeme vytvofit plan péce.
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Empiricka ¢ast

Pro tuto praci jsem nezvolila dotaznikovou formu vyzkumu, jelikoz charakter OCHRIP je
jiny nez bézna oddéleni. V mnohych piipadech pacient neni schopen sam vyplnit dotaznik, a
mohlo by dojit k nespravné interpretaci jeho nazorti v dotaznikové formé vyzkumu.
V nékterych piipadech by hrala i role ztraty anonymity pacienta, jelikoz velice ¢asto dochazi
ke tlumoceni jeho nazort sestrou.

Casovy interval pro tuto praci jsem zvolila prvni tfi dny hospitalizace kazdého pacienta
na OCHRIP. Ditvodem tohoto intervalu je maximalni moznost sbéru informaci o pacientovi a
nasledného oSetfovatelského algoritmu vedouciho ke vstupni oSetfovatelské diagnostice.

Pro sbér informaci si musime uvédomit, Ze vétSina pacientil je transportovana na OCHRIP
v analgosedaci nebo je po pfevozu vycerpana a neschopné zakladni komunikace.
Pro sbér informaci je vyuzivano nékolik metod:

o prekladové sesterské i 1€kaiské zpravy

o alternativni komunikace s pacientem

o komunikace s lékafem

o komunikace se rodinou

o komunikace s rehabilitacnim pracovnikem

o komunikace s socialni pracovnici

o zakladniho screeningového fyzikalniho vysetieni sestrou a objektivniho pozorovani

CIL PRACE:

Prvnim cilem je odpovéd na otdzku:,, Jaké pacienty mate na OCHRIP a co s nimi
delate?”, jelikoz vychazim z ptedpokladu, Ze pokud je stanovena oSetfovatelskd diagndza
vyplyva s toho prace sestry a zaroven ukazuje na problémy pacienta.

Druhym cilem je nalézt souhrn oSetfovatelskych diagnéz, ktery by se jevil jako modelovy
soubor oSetfovatelskych diagnéz pro pacienty na OCHRIP. Tento soubor by slouzil jako
zéklad dalSitho vyzkumu, na jehoz =zakladé by mohly byt vypracovany standardni

oSetfovatelské plany péce pro prvni tii dny hospitalizace pacienta pro vSechny tii typy péce.
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ZKOUMANY SOUBOR PACIENTU

Pro tuto praci byly vybrany soubory pacienti v letech 2005-2007, kdy bylo celkem

hospitalizovano 174 pacienti na OCHRIP v Ceském Brodé. Nejmladiimu bylo 16 let a

nejstarSimu 94 rokid. VSechny statistické tidaje jsem zpracovala sama se svolenim vedeni

spolecnosti ANESAN s.r.o.

Sledovany soubor pacienti véetné prijatych na UPV

Tabulka ¢. 3

Rok Celkové mnozstvi pacienta muzi zeny UPV
2005 62 40 22 31
2006 62 37 25 49
2007 50 33 17 38
2005-2007 174 110 64 118

Vycet hlavnich lékarskych diagnoz v roce 2005

Tabulka ¢. 4

Lékatska diagnoza Pocet diagnoz Procentuélni zastoupeni
100% = 62 pacientll

Stav po kardipulmonalni resuscitaci 22 x 35,4%
s naslednou encephalopatii
Stav po kraniotraumatu 19 x 30,6%
Chronické obstrukéni plicni nemoc 6 x 9,6%
Stav po cévni mozkové piithodé 5x 8,0%
Stav po rozsahlém chirurgickém 3x 4,8%
vykonu s naslednymi komplikacemi
Stav po klistové meningitidé 3x 4,8%
Amyotroficka laterdlni skler6za 2x 3,2%
Transverzalni 1éze mis$ni v Grovni 1x 1,6%
kréni patete
Tumor plic 1 x 1,6%
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Vy¢et hlavnich lékarskych diagnéz v roce 2006

Tabulka ¢. 5

Lékarska diagnoza

Pocet diagnoz

Procentualni zastoupeni

100% = 62 pacientt

Chronické obstrukéni plicni nemoc 21 x 33,8%
Stav po kraniotraumatu 19x 30,6%
Stav po kardiopulmonalni resuscitaci 6 x 9,6%
s naslednou encephalopatii

Stav po rozsahlém chirurgickém 5x 8,0%
vykonu s naslednymi komplikacemi

Amyotrofickd lateralni skler6za 4x 6,4%
Stav po klistové meningitide 3x 4,8%
Stav po multiorganovém selhanim a 3x 4,8%

ARDS

Vy¢et hlavnich lékarskych diagnéz v roce 2007

Tabulka ¢. 6.

Lékarska diagnoza

Pocet diagnoz

Procentualni zastoupeni

100% = 50 pacientd

Chronicka obstrukéni plicni nemoc 21 x 42%
Stav po kraniotraumatu 12 x 24%
Stav po cévni mozkové piihodé 4 x 8%
Stav po kardiopulmonalni resuscitaci 4x 8%
s naslednou encephalopatii

Transverzalni 1éze mi$ni v Grovni 4 x 8%
kréni patete

Stav po klistové meningitidé 2x 4%
Amyotroficka lateralni skleroza 1 x 2%
Svalova dystrofie 1 x 2%
Morbus Hodgkin s multiorgdnovym I x 2%

selhanim
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Soubor nejcéastéjSich hlavnich 1ékaiskych diagn6z + soubor pacienti prijatych na UPV

od roku 2005 do roku 2007
Tabulka €. 7
Lékatska diagnoza Rok 2005 Rok 2006 Rok 2007
100%=62 pacientli | 100%=62 pacienti | 100%=50 pacientii
Uméla plicni ventilace 50% 79% 76%
Stav po kardiopulmonalni 35,4% 9,6% 8%
resuscitaci s naslednou
encephalopatii
Chronicka obstrukéni plieni 9,6% 33,8% 42%
nemoc
Stav po kraniotraumatu 30,6% 30,6% 24%
Stav po rozsahlém 4,8% 8,0% 0%
chirurgickém vykonu
s naslednymi komplikacemi
Stav po klistové meningitideé 4,8% 4,8% 4%
Amyotrofickd lateralni 3,2% 6,4% 2%
skleroza
Komentar:

Z rozdilu t&chto tii let je vidét jak se zménilo vyuziti OCHRIP v Ceském Brodg. Je patrny

24

lepSim technickym vybavenim a moznostmi pracovisté. Déle pak zaznamenavame trvaly

pokles pacienti po ,uspéSné¢ kardiopulmonalni resuscitaci s vyslednym stavem tézké

hypoxické encephalopatie. Oproti minulosti hraje svou roli vét§i informovanost a nabidka

pacientii. Na poc¢atku mnohd zdravotnicka zafizeni neveédéla o naplni, ¢innosti a moznostech

1é€by OCHRIP. Nedilnou soucasti je spoluprace s akutnimi oddélenimi ARO a JIP, kdy

OCHRIP napomaha uvolnéni nezbytnych akutnich ltzek .
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POUZITA METODA

K empirickému Setfeni byla pouzita metoda — obsahova analyza textu. A to oSetfovatelské
a lékarské dokumentace, dale dokumentace rehabilitacnich pracovnikd. Dilezitou polozkou
byla i dokumentace klinického psychologa a socialni pracovnice. OSetfovatelské diagnozy
jsou jednoslozkové a to z diivodu co nejmensi rozttisténosti dat.

Osetrovatelské diagnozy jsou rozdéleny podle diagnostického systému NANDA -
International. (North American Association for Nursing Diagnosis International). A zaroven
jsou dany do tabulek podle sledovanych obdobi. DalSim krokem byla tabulka vyvoje
oSetfovatelskych diagndéz béhem celého sledovaného obdobi, kterd ukazuje na vyvoj

OCHRIP. V poledni fad¢ je v komentafi poukazano na praci sester v urcité doméné.
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VYZKUMNA CAST

Doména — podpora zdravi

V této doméné bylo stanoveno na OCHRIP 5 oSetfovatelskych diagndz, které spadaji

pod lidské potfeby mit informace o svém zdravi a Fidit své zdravi.(10, str. 53)

o neefektivni 1é¢ebny rezim (00078)

o neefektivni 1éCebny rezim rodiny (00080)

o efektivni 1écebny rezim (00082)

o ochota ke zlepseni lé¢ebného rezimu (00162)

o ochota ke zlepSeni vyzivy (00163)

Vycet oSetiovatelskych diagnéz v roce 2005

Tabulka ¢. 8

Osetfovatelska Pocet diagnoz Procentualni zastoupeni
diagnoza v roce 2005 v roce 2005
100 % = 62 pacientil

Neefektivni 1é¢ebny rezim 12 x 19,4 %
Neefektivni 1é¢ebny rezim rodiny 10 x 16,1 %
Efektivni 1éCebny rezim I x 1,63 %
Ochota ke zlepSeni 1é¢ebného 6 x 9,67 %
rezimu

Ochota ke zlepSeni vyzivy 10 x 16,1 %
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Vycet osetiovatelskych diagnéz v roce 2006

Tabulka ¢. 9

Osetfovatelska Pocet diagnoz Procentuélni zastoupeni
diagnoza v roce 2006 v roce 2006
100 % = 62 pacientil

Neefektivni 1é¢ebny rezim 22 x 35,5%
Neefektivni 1é¢ebny rezim rodiny 10 x 16,1 %
Efektivni [éCebny rezim 2x 32 %

Ochota ke zlepSeni 1é¢ebného 5x 8,0 %

reZimu

Ochota ke zlepSeni vyzivy 21 x 33,8 %

Vycet osetirovatelskych diagnoz v roce 2007

Tabulka ¢. 10

Osetfovatelska Pocet diagnoz Procentuélni zastoupeni
diagnoza v roce 2007 v roce 2007
100 % = 50 pacientii

Neefektivni 1é¢ebny rezim 22 x 44 %
Neefektivni 1é¢ebny rezim rodiny 19 x 38 %
Efektivni léCebny rezim 2x 4 %
Ochota ke zlepSeni 1é¢ebného 16 x 32 %
reZimu

Ochota ke zlepSeni vyzivy 17 x 34 %
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Vyvoj osetiovatelskych diagnoz od roku 2005 do roku 2007

Tabulka ¢. 11

Osetrovatelska diagnoza Rok 2005 Rok 2006 Rok 2007
Neefektivni 1é¢ebny rezim 19,4% 35,5% 44%
Neefektivni 1é¢ebny rezim rodiny 16,1% 16,1% 38%
Efektivni [éCebny rezim 1,63% 3,2% 4%
Ochota ke zlepSeni 1écebného 9,67% 8,0% 32%
reZimu
Ochota ke zlepSeni vyzivy 16.1% 33,8% 34%

Souhrn domény:

Cilem prace sestry v této doméné¢ je vyhledani osetfovatelskych problémil pacienta ¢i jeho

rodiny s jejich maximélni edukaci. Pro tuto problematiku jsou potiebné hlubsi znalosti

problematiky onemocnéni pacienta. Sestra musi znit nejenom prubéh onemocnéni a

progndzu, ale také komplikace, které vyplyvaji z vlastni lékarské diagndzy pacienta a

z oSetfovatelskych diagnéz. OCHRIP je odd¢leni, na ktera jsou piijimani pacienti z riiznych

I¢katskych oborii. Vyzaduji se od sestry znalosti z internich, chirurgickych a neurologickych

obor, ale hlavné jsou vyzadovany znalosti z oboru resuscitace a intenzivni péce.
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Doména — vyZziva

Tato doména byla zastoupena na OCHRIP sedmi oSetfovatelskymi diagnézami, které
spadaji pod lidské potfeby prijimat potravu, vhodné travit, vhodné vstiebavat, mit
vhodny metabolismus a dostatek tekutin.(10, str. 61)

o Porusené polykéni (00103)

o Nedostatecna vyziva (00002)

o Deficit telesnych tekutin (00027)

o ZvySeny objem télesnych tekutin (00026)

o Riziko deficitu télesnych tekutin (00028)

o Riziko nevyvazeného objemu télesnych tekutin (00025)

o Ochota ke zlepsSeni bilance tekutin (00016)

Vycdet oSetirovatelskych diagnoz v roce 2005
Tabulka €. 12

Osetfovatelska Pocet diagnoz Procentualni zastoupeni
diagnoza v roce 2005 v roce 2005
100 % = 62 pacientil

Porusen¢ polykani 62 x 100 %
Nedostatecna vyziva 62 x 100 %
Deficit télesnych tekutin 10 x 16,1 %
Zvyseny objem télesnych 2x 3.2%
tekutin

Riziko deficitu télesnych 16 x 25,8 %
tekutin

Riziko nevyvéazeného objemu 12 x 19, 4%
télesnych tekutin

Ochota ke zlepSeni bilance 4 x 6,45 %
tekutin
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Vycdet oSetiovatelskych diagnoz v roce 2006

Tabulka ¢. 13

OSetfovatelska Pocet diagnoz Procentualni zastoupeni
Diagnéza v roce 2006 v roce 2006
100 % = 62 pacientil

PoruSené polykani 62 x 100 %
Nedostate¢na vyziva 62 x 100 %
Deficit télesnych tekutin 6 x 9,6 %
Zvyseny objem télesnych 4 x 6,45 %
tekutin

Riziko deficitu télesnych 10 x 16,1 %
tekutin

Riziko nevyvéazeného objemu 15 x 24,1 %
télesnych tekutin

Ochota ke zlepSeni bilance 6 x 9,6 %

tekutin

Vycet oSetiovatelskych diagnéz v roce 2007

Tabulka: ¢. 14

Osetfovatelska Pocet diagnoz Procentualni zastoupeni
Diagnéza v roce 2007 v roce 2007
100 % = 50 pacientil
Porusené polykani 50 x 100 %
Nedostatecna vyziva 50 x 100 %
Deficit télesnych tekutin 4 x 8%
Zvyseny objem télesnych 4 x 8 %
tekutin
Riziko deficitu télesnych 28 x 56 %
tekutin
Riziko nevyvéazeného objemu 14 x 28 %
télesnych tekutin
Ochota ke zlepSeni bilance 22 x 44 %

tekutin
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Vyvoj oSetiovatelskych diagnoz od roku 2005 do roku 2007
Tabulka ¢. 15

Osetrovatelska diagnoza Rok 2005 Rok 2006 Rok 2007
Porusené polykani 100% 100% 100%
Nedostatecna vyziva 100% 100% 100%
Deficit télesnych tekutin 16,1% 9,6% 8%
Zvyseny objem tclesnych 3,2% 6,45% 8%
tekutin

Riziko deficitu télesnych 25,8% 16,1% 56%
tekutin

Riziko nevyvazeného objemu 19,4% 24,1% 28%
télesnych tekutin

Ochota ke zlepseni bilance 6,45% 9,6% 44%
tekutin

Souhrn domény:

Nutriéni péfe na OCHRIP je specificka potfebou nutricniho terapeuta, pfesnym
sledovanim pfijmu potravy pacienta, komunikaci a edukaci pacienta, potiebou enteralni
vyzivy vcetné sippingu, potfebou parenteralni vyzivy. Pro sestru je velmi dilezitd znalost
zdsad podéavani enterdlni vyzivy (bolusové, kontinualng, cyklicky), sippingu, specifické
piipravy diety pro tracheostomované pacienty. Pro podani vyzivy je velmi dulezité i otazka
miry sobéstacnosti pacienta. Samoziejmosti je zvladnuti komunikace s nutri¢nim terapeutem.
Velmi dulezitd je komunikace a edukce pacienta i jeho rodiny a to jak pro vyzivu, tak
pro spravny piijem tekutin..

Nutnosti je zvlddnuti zésad podavani infizni terapie vcetné parenteralni vyzivy.
Pro vyvazenou hydrataci pacienta je dulezité spravné vedeni bilance tekutin, méfeni
centralniho Zzilniho tlaku = central venous pressure (dale jen CVP). Taktéz velice dilezité je
sledovani pfitomnosti otokii, a to téchto pfipadech nejcastéji na zaddech pacienta a dolni
konCetindch. U pacientt mohou vzniknout i stagnacni otoky v disledku nespravného

polohovani.
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Doména — vylucovani a vyména

Tato doména je na OCHRIP zastoupena deviti oSetfovatelskymi diagnézami, které spadaji
pod lidské potieby funkéni moceni, zdravé zaZivani, vhodna funkce pokozky a potieba
vymény O, a CO,.(10, str. 74)

o Uplna inkontinence mod&i (00021)

o Stresova inkontinence moc¢i (00020)

o Reflexni inkontinence moci (00018)

o Ochota ke zlepSeni vyprazditiovani moci (00166)

o Inkontinence stolice (00014)

o Prijem (00013)

o Zacpa (00011)

o Riziko zacpy (00015)

o PoruSena vyména plyna (00030)

Vycet osetiovatelskych diagnéz v roce 2005
Tabulka ¢. 16

Osetfovatelska Pocet diagnoz Procentuélni zastoupeni
Diagnéza v roce 2005 v roce 2005
100 % = 62 pacientil

Uplna inkontinence mo¢i 43 x 69,3 %
Stresova inkontinence moci 4x 6,45 %
Reflexni inkontinence moci 1x 1,6 %
Ochota ke zlepSeni I x 1,6 %
vyprazdiiovani moci

Inkontinence stolice 44 x 70,9 %
Prjem 16 x 25,8 %
Zacpa 6 x 9,6 %
Riziko zacpy 40 x 64,5 %
Porusena vyména plyna 59x 95,1 %
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Vycdet oSetiovatelskych diagnoz v roce 2006

Tabulka ¢. 17

OSetfovatelska Pocet diagnoz Procentualni zastoupeni
Diagnéza v roce 2006 v roce 2006
100 % = 62 pacientil

Uplna inkontinence mogi 45 x 72,5 %
Stresova inkontinence moci 5x 8,0 %
Reflexni inkontinence moci 0x 0%

Ochota ke zlepSeni 4 x 6,45 %
vyprazdiiovani moci

Inkontinence stolice 21 x 33,8 %
Prijem 18 x 29,0 %

Zacpa 4 x 6,45 %
Riziko zacpy 28 x 45,1 %
PoruSend vymeéna plynt 61 x 98,3 %

Vycet osetirovatelskych diagnoz v roce 2007

Tabulka ¢. 18

OSetrovatelska Pocet diagnoz Procentualni zastoupeni
Diagnéza v roce 2007 v roce 2007
100 % = 50 pacientil

Uplna inkontinence mogi 22 x 44 %
Stresova inkontinence moci 5x 10 %
Reflexni inkontinence moci 6 x 12 %
Ochota ke zlepSeni 3x 6 %
vyprazdiiovani moci

Inkontinence stolice 20 x 40 %
Prijem 10 x 20 %
Zacpa 12 x 24 %
Riziko zacpy 22 x 48 %
Poru$end vymeéna plynt 48 x 96 %
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Vyvoj oSetiovatelskych diagnoz od roku 2005 do roku 2007
Tabulka ¢. 19

Osetrovatelska diagnoza Rok 2005 Rok 2006 Rok 2007
Uplna inkontinence mo¢i 69,3% 72,5% 44%
Stresova inkontinence mo¢i 6,45% 8% 10%
Reflexni inkontinence moci 1,6% 0% 12%
Ochota ke zlepSeni 1,6% 6,45% 6%
vyprazdiiovani moci
Inkontinence stolice 70,9% 33,8% 40%
Prjem 25,8% 29,0% 20%
Zacpa 9,6% 6,45% 24%
Riziko zacpy 64,5% 45,1% 48%
Porusena vyména plyna 95,1% 98,3% 96%

Souhrn domény:

Tato doména velice zasahuje do intimity pacienta. Pro sestru je velmi dulezité znat vlastni
pricinu inkontinence. U pacientti s reflexni inkontinenci moci byva jeho kontinence zajisténa
epicystostomii. TaktéZ u pacientil s iplnou inkontinenci moci byvé provedena epicystostomie.
U pacientt, ktefi jsou pfijimani na OCHRIP pievazné byva provedena katetrizace mocového
meéchyte z minulého pracovisté. Nahlé odstranéni mocového katetru byva spojeno nejenom
se stresovou inkontinenci, ale 1 psychickymi problémy pacienta. Proto se provadi nacvik
mikce, po provedené edukaci pacienta. Velmi dulezité je zapojeni pacienta i pro vlastni
obsluhu kontinence. Pro sestru je nezbytné znat provadéni nacviku mikce i sebeobsluhy a
zaroven poskytnou pacientovi co nejvice soukromi pro vyprazdilovani. Neméné dilezité je
sledovani moci, barvy, bilance, porcového moceni a subjektivnich pocitl pacienta.

Taktéz inkontinence stolice velice ovliviiuje psychiku pacienta. Pokud je inkontinence
stolice spojena s prijmovitymi stavy mize byt pacientovi indikovan FlexiSeals, coz vyzaduje
znalosti sestry. Sestra také musi ovladat péci a edukaci s sebeobsluze u pacientii s kolostomii
a ileostomii. U pacientti, ktefi maji inkontinenci stolice z dvodu ztraty kontroly nad fitnim
svéracem (napf. tranversalni 1éze misni) se provadi nacvik defekacniho reflexu. Zaroven je
pro sestru velice dilezité sledovat charakter, Cetnost a barvu stolice. Jako u vyprazdnovani
moci je 1 pro vyprazdiovani stolice dilezité pacientovi zabezpecit maximalni soukromi.

Pro ovlivnéni prijmu a zacpy je dalezita spoluprace nejenom s I€karem, ale také s nutricnim
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terapeutem. Pro nacvik sebeobsluhy pro vlastni vyprazdiiovani je neméné dulezita spoluprace
S ergoterapeutem.

Sestry také musi zndt pfi¢inu poruch vymény plynl, zasady podavani medicinalniho
kysliku a laboratorni hodnoty acidobazické rovnovahy — Astrup. Sestra musi plné ovladat

monitoring vitalnich funkci pacienta a byt schopna hodnotit stav védomi pacienta.

35



Doména — aktivita — odpocinek

Tato doména je zastoupena na OCHRIP 21 oSetfovatelskymi diagnézami, které¢ spadaji

pod lidské potifeby spanek - odpocinek, aktivita — pohyb, energetickd rovnovaha,

primérené kardiovaskularni a pulmonalni funkee. ( 10, str. 92)

O

(@)

(@)

Poruseny spanek (00095)

Spankovéa deprivace (00096)

Ochota ke zlepSeni spanku (00165)

Zhorsena pohyblivost (00085)

Zhorsené ovladani pojizdného voziku (00089)
Zhorsena schopnost se premistit (00090)
Porusena chtize (00088)

Nedostatek zadjmovych aktivit (00097)

Riziko imobiliza¢niho syndromu (00040)
Unava (00093)

Snizeny srdecni vydej (00029)

Oslabené dychani (00033)

Neefektivni dychani (00032)

Intolerance aktivity (00092)

Dysfunk¢ni odpojovani umélé plicni ventilace (00034)
Neefektivni tkanova perfuze (00024)

Riziko intolerance aktivity (00094)

Deficit sebepéce pti oblékani a tipravé zevnéjsku (00109)
Deficit sebepéce pti koupani a hygien¢ (00108)
Deficit sebepéce pii jidle (00102)

Deficit sebepéce pti vyprazdiovani (00110)
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Vycet oSetirovatelskych diagnéz v roce 2005

Tabulka ¢. 20

OSetfovatelska Pocet diagnoz Procentualni zastoupeni
Diagnéza v roce 2005 v roce 2005
100 % = 62 pacientil
PoruSeny spanek 15 x 24,1 %
Spankovéa deprivace 12 x 19,3 %
Ochota ke zlepSeni spanku 2x 3.2%
ZhorSena pohyblivost 14 x 22,5 %
Zhorsené ovladani pojizdného I x 1,6 %
voziku
ZhorSena schopnost se 5x 8,0 %
pfemistit
Porusena chiize 4x 6,45
Nedostatek zajmovych aktivit 11x 17,7 %
Riziko imobiliza¢niho 62 x 100 %
syndromu
Unava 10 16,1 %
Snizeny srde¢ni vydej 7 x 11,2 %
Oslabené dychani 40 % 64,5 %
Neefektivni dychani 10 % 16,1 %
Intolerance aktivity 14 % 22,5 %
Dysfunkéni odpojovani umélé 31 % 50 %
plicni ventilace
Neefektivni tkanova perfuze 10 x 16,1 %
Riziko intolerance aktivity 12 x 19,3 %
Deficit sebepéce pii oblékani 62 x 100 %
a upravé zevnéjsku
Deficit sebepéce pii koupani 62 x 100 %
a hygiené
Deficit sebepéce pfi jidle 62 x 100 %
Deficit sebepéce pii 62 x 100 %

vyprazdinovani

37




Vycdet oSetiovatelskych diagnéz v roce 2006

Tabulka ¢. 21

OSetfovatelska Pocet diagnoz Procentualni zastoupeni
diagnoza v roce 2006 v roce 2006
100 % = 62 pacientil
PoruSeny spanek 29 x 46,7 %
Spankovéa deprivace 21 x 33,8 %
Ochota ke zlepSeni spanku 4 x 6,45 %
Zhorsena pohyblivost 31x 50 %
Zhorsené ovladani pojizdného 2x 3.2%
voziku
ZhorSena schopnost se 28 x 45,1 %
pfemistit
PoruSena chize 19 x 30,6 %
Nedostatek zajmovych aktivit 18 x 29,0 %
Riziko imobiliza¢niho 62 x 100 %
syndromu
Unava 22 x 35,4 %
Snizeny srde¢ni vydej 5x 8,0 %
Oslaben¢ dychani 40 x 64,5%
Neefektivni dychani 19 x 30,6 %
Intolerance aktivity 12 x 19,3 %
Dysfunk¢ni odpojovani umélé 49 x 79,0 %
plicni ventilace
Neefektivni tkanova perfuze 7x 11,2 %
Riziko intolerance aktivity 33x 52,2 %
Deficit sebepéce pii oblékani 62 x 100 %
a upravé zevnéjsku
Deficit sebepéce pii koupani 62 x 100 %
a hygiené
Deficit sebepéce pfi jidle 62 x 100 %
Deficit sebepéce pii 62 x 100 %

vyprazdinovani
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Vycet oSetiovatelskych diagnéz v roce 2007

Tabulka ¢. 22

OSetfovatelska Pocet diagnoz Procentualni zastoupeni
Diagnéza v roce 2007 v roce 2007
100 % = 50 pacientil
PoruSeny spanek 31 x 62 %
Spankovéa deprivace 29 x 58 %
Ochota ke zlepSeni spanku 27 x 54 %
ZhorSena pohyblivost 30 x 60 %
Zhorsené ovladani pojizdného 6 x 12 %
voziku
ZhorSena schopnost se 32x 64 %
pfemistit
PoruSena chlize 18 x 36 %
Nedostatek zajmovych aktivit 42 x 84 %
Riziko imobiliza¢niho 50 x 100 %
syndromu
Unava 28 x 56 %
Snizeny srde¢ni vydej 10 x 20 %
Oslaben¢ dychani 40 x 80 %
Neefektivni dychani 38 x 76 %
Intolerance aktivity 20 x 40 %
Dysfunk¢ni odpojovani umélé 38 x 76 %
plicni ventilace
Neefektivni tkanova perfuze 6 x 12 %
Riziko intolerance aktivity 30 x 60 %
Deficit sebepéce pii oblékani 50x 100 %
a upravé zevnéjsku
Deficit sebepéce 50 x 100 %
pii koupani a hygiené
Deficit sebepéce pfi jidle 50x 100 %
Deficit sebepéce pii 50 x 100 %

vyprazdinovani
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Vyvoj oSetiovatelskych diagnoz od roku 2005 do roku 2007

Tabulka ¢. 23

Osetrovatelska diagnoza Rok 2005 Rok 2006 Rok 2007
Poruseny spanek 24,1 % 46,7 % 62 %
Spankova deprivace 19,3 % 33,8 % 58 %
Ochota ke zlepSeni spanku 3.2% 6,45 % 54 %
Zhorsena pohyblivost 22,5% 50 % 60 %
Zhorsené ovladani pojizdného 1,6 % 3.2% 12 %
voziku
Zhorsena schopnost se 8,0 % 45,1 % 64 %
premistit
Porusena chuze 6,45 30,6 % 36 %
Nedostatek zajmovych aktivit 17,7 % 29,0 % 84 %
Riziko imobiliza¢niho 100 % 100 % 100 %
syndromu
Unava 16,1 % 35,4 % 56 %
SniZeny srde¢ni vydej 11,2 % 8,0 % 20 %
Oslabené dychani 64,5 % 64,5% 80 %
Neefektivni dychani 16,1 % 30,6 % 76 %
Intolerance aktivity 22,5% 19,3 % 40 %
Dysfunk¢ni odpojovani umélé 50 % 79,0 % 76 %
plicni ventilace
Neefektivni tkanova perfuze 16,1 % 11,2 % 12 %
Riziko intolerance aktivity 19,3 % 52,2 % 60 %
Deficit sebepéce pii oblékani 100 % 100 % 100 %
a upraveé zevnéjsku
Deficit sebepéce 100 % 100 % 100 %
pfi koupani a hygiené¢
Deficit sebepéce pfi jidle 100 % 100 % 100 %
Deficit sebepéce pii 100 % 100 % 100 %

vyprazdiovani
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Souhrn domény:

urovnich je nezbytna spoluprace s ergoterapeutem, ktery urcuje pracovni postup u pacienta
s maximalnim vyuZzitim vSech moznych kompenzac¢nich pomtcek. Sestra musi umét
individualn¢ polohovat pacienta vcetné specifického programu bazalni stimulace
(napt. poloha hnizdo, poloha mumie) a pronacni polohy. V otazkach polohovani, nacviku
sobé&stacnosti, aktivniho pfesunu z lizka na vozik a vertikalizace v€etné chiize, hraje hlavni
roli RHB pracovnik (fyzioterapeut, ergoterapeut) a po sestfe je vyzadovana maximalni
spoluprace, zakladni znalosti rehabilitacni problematiky. Dulezité je maximalni sledovani
pacienta kriziku intolerance aktivity, a to jak objektivnich projevl (napf. hypertenze,
hypotenze, tachykardie, tachypnoe), tak subjektivnich pocitli pacienta (napi. bolest, tnava,
zéavrat, nauzea). Fyzioterapie hrudniku spadd plné¢ do kompetence fyzioterapeutd,
po sestfe neni vyzadovano vice nez provadéni kontaktniho dychani v piipadé akutniho
problému, kdy neni na oddéleni fyzioterapeut (v noci). Poklepové maséze se na OCHRIP
neprovadi.

Neméné naroCna je i prace s pacientem, trpicim nedostateCnym spankem ¢i spankovou
inverzi. Zde hraje dulezitou roli nezaménitelny organizacni tad oddéleni, ktery vede
k maximalnimu no¢nimu klidu. Zaroven je potieba adekvatné vyuzit denniho Casu tak, aby
pacient nebyl pfes den unaven a byl schopen maximalni mozné spoluprice. Vyuziva se
komunikace s pacientem, moznost televize, DVD, CD piehravact, radii, mobilnich telefond,
Cteni Casopist, knih. Velice dilezité jsou navstévy u pacientd.

Extrémné naro¢nd pro setru je problematika umélé plicni ventilace a specialniho
ventilaéniho postupu vedouciho k odpojeni pacienta od UPV a nasledné dekanylace. Sestra
musi  ovladat monitoring  vitdlnich  funkci  véetné  ventilatniho  monitoringu
(napf. MV - minutova ventilace, f - dechova frekvence, fspn - spontanni dechova frekvence,
Vt - dechovy objem , FiO, - inspiracni frakce kysliku a dalsi).

Zaroven je zde velice dilezitd edukace pacienta, ktery mél opakované netspésné pokusy

odpojeni od UPV.
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Doména — vnimani — poznavani
Tato doména je na OCHRIP zastoupena 10 oSetfovatelskymi diagnézami, které spadaji
pod lidské potteby pozornost ke vjemiim, orientace v ¢ase, prostoru a osobé, citit a
vnimat, poznavat a komunikovat.(10, str.124)
o Opomijeni jedné strana téla (00123)
o Porusend interpretace okoli (00127)
o Porucha smyslového vnimani (00122)
o Deficitni znalost (00126)
o Chronicka zmatenost (00129)
o Poskozena pamét’ (00131)
o Porusené mysleni (00130)
o Ochota doplnit deficitni védomosti (00161)
o ZhorSena verbalni komunikace (00051)

o Ochota ke zlepseni komunikace (00157)

Vycdet oSetirovatelskych diagnoz v roce 2005

Tabulka ¢. 24

Osetrovatelska Pocet diagnoz Procentualni zastoupeni
diagnoza v roce 2005 v roce 2005
100 % = 62 pacientil
Opomijeni jedné strany téla 0 0
PoruSend interpretace okoli 34 x 54,8 %
Porucha smyslového vnimani 2x 3,2%
Deficitni znalost 5x 8,0 %
Chronicka zmatenost 36 x 58,0 %
Poskozena pamét’ 32x 51,6 %
Porusené mysleni 11x 17,7 %
Ochota doplnit deficitni 7 x 11,2 %
védomosti
Zhorsena verbalni 62 x 100 %
komunikace
Ochota ke zlepSeni 10 x 16,1 %
komunikace
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Vycet oSetiovatelskych diagnéz v roce 2006

Tabulka €.25
Osetfovatelska Pocet diagnoz Procentuélni zastoupeni
diagnoza v roce 20076 v roce 2006
100 % = 62 pacientil
Opomijeni jedné strany téla I x 1,6 %
PoruSend interpretace okoli 20 x 32,2%
Porucha smyslového vnimani 12 x 19,3 %
Deficitni znalost 30 x 48.3 %
Chronicka zmatenost 18 x 29,0 %
Poskozena pamét’ 29 x 46,7%
Porusené mysleni 30 x 48,3 %
Ochota doplnit deficitni 26 x 41,9 %
védomosti
Zhorsena verbalni 62 x 100 %
komunikace
Ochota ke zlepSeni 31x 50 %

komunikace
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Vycet osetirovatelskych diagnoz v roce 2007

Tabulka ¢. 26

Osetfovatelska Pocet diagnoz Procentuélni zastoupeni
diagnoza v roce 2007 v roce 2007
100 % = 50 pacientii
Opomijeni jedné strany téla 2x 4%
PoruSend interpretace okoli 2x 4 %
Porucha smyslového vnimani 13 x 26 %
Deficitni znalost 27 x 54 %
Chronické zmatenost 14 x 28 %
Poskozena pamét’ 14 x 28 %
Porusené mysleni 14 x 28 %
Ochota doplnit deficitni 20 x 40 %
védomosti
Zhorsena verbalni 50x 100 %
komunikace
Ochota ke zlepSeni 30 x 60 %

komunikace
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Vyvoj oSetiovatelskych diagnoz od roku 2005 do roku 2007
Tabulka ¢. 27

Osetrovatelska diagnoza Rok 2005 Rok 2006 Rok 2007
Opomijeni jedné strany téla 0 1,6 % 4%
Porusend interpretace okoli 54,8 % 32,2 % 4%
Porucha smyslového 3,2% 19,3 % 26 %
vnimani
Deficitni znalost 8,0 % 48,3 % 54 %
Chronicka zmatenost 58,0 % 29,0 % 28 %
Poskozena pamét’ 51,6 % 46,7% 28 %
Porusené mysleni 17,7 % 48,3 % 28 %
Ochota doplnit deficitni 11,2 % 41,9 % 40 %
védomosti
Zhorsena verbalni 100 % 100 % 100 %
komunikace
Ochota ke zlepSeni 16,1 % 50 % 60 %
komunikace

Souhrn domény:

Komunikace s pacientem s tracheostomii a s UPV je velmi problematickd a vyzaduje
podstatné delsi cCas sestry. K tomu, aby komunikace mohla mezi sestrou a pacientem zacit,
probihat a plnit svlij zakladni smysl vzdjemné vymény informaci, musi ob¢ strany chtit
komunikovat — pfevaha pacientli chce komunikovat, umét komunikovat — velky problém
pro pacienta — musi se ucit alternativni komunikaci a problém i pro sestru, ktera musi umét
alternativni komunikaci, musi umét navazat rozhovor a také jej vést k néjakému cili. To vse
vyzaduje po sestie schopnost dostatecné erudovanosti o predpokladanych problémech
pacienta. DalSim problémem je komunikace s pacientem s porusenym vnimanim nebo
se zmatenym pacientem, ktery neni schopen pochopit zédkladni komunikaci.

Dal$im pozadavkem na préaci sestry je schopnost pracovat s pacientem s hemiplegii,
paraplegii a kvadruplegii. Zde se sestra pracuje v soucinnosti s rehabilitacnimi pracovniky.
Vzdy se jednd mozné aktivni zapojeni pacienta do programu zvysujici jeho sobé&stacnost.

Neméné¢ jsou dulezit¢ dostatecné a piiméfené podnéty pro vlastni sobéstacnost pacienta.
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V neposledni fadé jsou pro sestru dilezité znalosti bazalni stimulace, které je vyuzivana

pfedevsim u pacientl s postizenym vnimanim.
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Doména — vnimani sebe sama

Tato doména je na OCHRIP zastoupena 7 oSetfovatelskymi diagnézami, které¢ spadaji

pod lidské potteby ticelného sebepojeti, primérené sebeticty a akceptovani télesného

obrazu.(10, str. 137)
o Bezmocnost (00125)
o Beznad¢j (00124)
o Riziko bezmocnosti (00152)
o Riziko osamélosti (00054)
o Chronicky nizka sebeucta (00119)
o Situaéné snizena sebetcta (00120)

o PoruSeny obraz téla (00118)

Vycet oSetiovatelskych diagnéz v roce 2005

Tabulka ¢. 28

Osettovatelské Pocet diagnoz Procentuélni zastoupeni
diagnozy v roce 2005 v roce 2005
100 % = 62 pacientil

Bezmocnost 0 0%

Beznadg¢j 2x 3.2%
Riziko bezmocnosti 15x 24,1 %
Riziko osamélosti 15x 24,1 %
Chronicky nizka sebetcta 6 x 9,6 %
Situaéné snizena sebeucta 1x 1,6 %
PoruSeny obraz téla 2x 3.2%
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Vycdet oSetiovatelskych diagnoz v roce 2006

Tabulka ¢. 29

OSetfovatelské Pocet diagnoz Procentualni zastoupeni
diagnozy v roce 2006 v roce 2006
100 % = 62 pacientil
Bezmocnost 1x 1,6 %
Beznadg¢j 3x 4,8 %
Riziko bezmocnosti 22 x 35,4 %
Riziko osamélosti 22 x 35,4 %
Chronicky nizka sebetcta 28 x 45,1 %
Situacn€ snizena sebeticta 1x 1,6 %
PoruSeny obraz téla 9x 14,5 %

Vycet oSetiovatelskych diagnéz v roce 2007

Tabulka ¢. 30

Osettovatelské Pocet diagnoz Procentuélni zastoupeni
diagnozy v roce 2007 v roce 2007
100 % = 50 pacientii
Bezmocnost 4 x 8 %
Beznadgj 3x 6 %
Riziko bezmocnosti 30 x 60 %
Riziko osamélosti 30 x 60 %
Chronicky nizka sebetcta 5x 10 %
Situa¢né snizend sebeucta 8 x 16 %
Porueny obraz téla 10 x 20 %
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Vyvoj oSetiovatelskych diagnoz od roku 2005 do roku 2007
Tabulka ¢. 31

Osetrovatelské diagnozy Rok 2005 Rok 2006 Rok 2007
Bezmocnost 0% 1,6 % 8%
Beznadg¢;j 3.2% 4,8 % 6 %
Riziko bezmocnosti 24,1 % 354 % 60 %
Riziko osamélosti 24,1 % 354 % 60 %
Chronicky nizké sebetcta 9,6 % 45,1 % 10 %
Situaéné snizena sebeucta 1,6 % 1,6 % 16 %
Poruseny obraz téla 3.2% 14,5 % 20 %

Souhrn domény

Tato doména vyzaduje spravny psychologicky pfistup k pacientovi. U pacientl
s transversalni 1ézi misSni v urovni kréni patefe velice Casto dochazi k beznadéji a
bezmocnosti. Pacienti prakticky nevidi zddnou budoucnost. Jsou to mladi lid¢, kterym uraz
zmeénil cely Zivot. Pracovat s takovym pacientem je velice narocné. Pacient s touto Iékatskou
diagnozou velice ¢asto odmitd komunikovat, byva i agresivni — je schopen sestru pokousat.
Pokud k tomu nasedd 1 pocit osamélosti, kdy pacient nema Zadné navstévy (n€kdy je 1 sami
odmitaji a pfitom po nich touzi) je to neuvéftitelné tézké. Vzdy je zde dilezita komunikace.
Pokud umoznime pacientovi n&jakym zplisobem kvalitné komunikovat, je to prvni kricek
ke spolupraci. Nesmirné dilezita je 1 pacientova divéra v sestru. V zadném piipad€é nesmi
sestra dat najevo nemistny soucit ¢i litost. Jakékoliv nevhodné slovo pacienta je schopno
poskodit a divéra v sestru je nenavratné znicena. Taktéz je nadro¢né oSetfovani i u ostatnich
pacientil. Pacienti po netspéSném odpojovani od umélé plicni ventilaci ztraci viru v odpojent,

¢asto maji 1 z procesu odpojeni strach.
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Doména — vztahy

Tato doména je na OCHRIP zastoupena 4 oSetfovatelskymi diagnézami, které¢ spadaji

pod lidské potieby o nékoho pecovat, rodinné vztahy a zvladani roli.(16, str. 146)

o Pfetizeni peCovatele (00061)

o ZhorSena rodi¢ovska role (00056)

o Ptreruseny zivot rodiny (00060)

o Poskozena socialni interakce (00052)

Vycet oSetirovatelskych diagnéz v

Tabulka ¢. 32

roce 2005

Osetfovatelska Pocet diagnoz Procentualni zastoupeni
diagnéza v roce 2005 v roce 2005
100 % = 62 pacientil
PtetiZzeni pecovatele 11x 17,7 %
ZhorSena rodi¢ovska role 1x 1,6 %
PteruSeny Zivot rodiny 44 x 70,9 %
Poskozena socialni interakce 9x 14,5 %

Vycet osetiovatelskych diagnéz v roce 2006

Tabulka ¢. 33

Osetfovatelska Pocet diagnoz Procentuélni zastoupeni
diagno6za v roce 2006 v roce 2006
100 % = 62 pacientil
Pretizeni pecovatele 10 x 16,1 %
ZhorSena rodi¢ovska role 1x 1,6 %
PreruSeny zivot rodiny 41 x 66,1 %
Poskozena socialni interakce 12 x 19,3 %
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Vycet oSetiovatelskych diagnéz v roce 2007

Tabulka ¢. 34

OSetfovatelska Pocet diagnoz Procentualni zastoupeni
diagnoza v roce 2007 v roce 2007

100 % = 50 pacientil

Ptetizeni pecovatele 6 x 12 %
Zhorsena rodi¢ovska role 3x 6 %
Pteruseny Zivot rodiny 40 x 80 %
Poskozena socialni interakce 46 x 92 %

Vyvoj oSetfovatelskych diagnéz od roku 2005 do roku 2007:
Tabulka ¢. 35

Osetfovatelské diagnoza Rok 2005 Rok 2006 Rok 2007
Ptetizeni pecovatele 17,7 % 16,1 % 12 %
ZhorSena rodi¢ovska role 1,6 % 1,6 % 6 %
PteruSeny Zivot rodiny 70,9 % 66,1 % 80 %
Poskozena socialni interakce 14,5 % 19,3 % 92 %

Souhrn domény:

Pacienti, zvlasté po urazech, maji preruSeny socialni zivot, postradaji nejenom rodinu,
ptatele, ale také své zaméstnani. Jejich role v zivoté se vyrazné meéni a hlavné pacienti
sttedniho véku maji problémy se vyrovnat s vlastnim handicaptem. Odlouceni od vnéjsiho
svéta tézko nesou. Pokud je hospitalizace dlouhodoba dochazi tvz. ,,zvyknuti“ na oddéleni.
Pro tuto doménu je diilezita spoluprace s rodinou.

U pacientl s extrémné dlouhou hospitalizaci neni zatim Zadny program, ktery by zlepsil
socialni interakci. Pokud je pacient zavisly na umélé plicni ventilaci je jeho jakykoliv pohyb
(aktivni 1 pasivni) velice omezen. Pokud stav pacienta dovoluje a je pfitomno kvalitni rodinné

zéazemi, existuje vitana moznost domaci ventilacni péce.
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Doména — sexualita
Tato doména nebyla zastoupena Zzadnymi oSetiovatelskymi diagndzami, které spadaji
pod lidské potieby akceptovat svou sexudlni identitu, odpovidajici sexudlni funkce, mit

potomky.(10, str. 168)
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Doména — zvladani zatéZe — odolnost vii€i stresu
Tato doména je na OCHRIP zastoupena 8§ oSetfovatelskymi diagnézami, které¢ spadaji
pod lidské potieby zvladnout odezvu na trauma, zvladnout zatéz a zvladat reakce mozku
a nervu.(10, str. 171)
o Posttraumaticky syndrom (00141)
o Strach (00148)
o Uzkost (00146)
o Neefektivni popirani (00072)
o Neefektivni zvladani zatéze (00069)
o Anticipacni smutek (00136)
o Autonomni dysreflexie (00009)
o Snizena nitrolebni kapacita (00049)

Vycet osetiovatelskych diagnéz v roce 2005

Tabulka ¢. 36

Osetfovatelska Pocet diagnoz Procentuélni zastoupeni
Diagnodza v roce 2005 v roce 2005
100 % = 62 pacientil

Posttraumaticky syndrom 2x 3,2 %

Strach 15x 24,1 %
Uzkost 0 0
Neefektivni popirani I x 1,6 %
Neefektivni zvladani zatéze 3x 4.8 %
Anticipacni smutek 6 x 9,6 %
Autonomni dysreflexie I x 1,6 %
SniZena nitrolebni kapacita 7x 11,2 %
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Vycdet oSetiovatelskych diagnoz v roce 2006

Tabulka ¢. 37

OSetfovatelska Pocet diagnoz Procentualni zastoupeni
Diagnodza v roce 2006 v roce 2006
100 % = 62 pacientil

Posttraumaticky syndrom I x 1,6 %
Strach 30 x 48.3 %
Uzkost 2x 3,2 %
Neefektivni popirani 5x 8,0 %
Neefektivni zvladani zatéze 5x 8,0 %
Anticipacni smutek 9 x 14,5 %
Autonomni dysreflexie 0 0

SniZena nitrolebni kapacita 6 x 9,6 %

Vycet oSetiovatelskych diagnéz v roce 2007

Tabulka ¢..38

OSetfovatelska Pocet diagnoz Procentualni zastoupeni
Diagnéza v roce 2007 v roce 2007
100 % = 50 pacientil
Posttraumaticky syndrom 4 x 8 %
Strach 26 x 52%
Uzkost 4 x 8 %
Neefektivni popirani 3x 6 %
Neefektivni zvladani zatéze 3x 6 %
Anticipacni smutek 14 x 28 %
Autonomni dysreflexie 4 x 8 %
Snizena nitrolebni kapacita 4 x 8%
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Vyvoj osetiovatelskych diagnoz od roku 2005 do roku 2007
Tabulka €. 39

Osetrovatelska diagnoza Rok 2005 Rok 2006 Rok 2007
Posttraumaticky syndrom 32% 1,6 % 8 %
Strach 24,1 % 48,3 % 52 %
Uzkost 0 3,2 % 8 %
Neefektivni popirani 1,6 % 8,0 % 6 %
Neefektivni zvladani zatéze 4.8 % 8,0 % 6 %
Anticipacni smutek 9,6 % 14,5 % 28 %
Autonomni dysreflexie 1,6 % 0 8 %
Snizena nitrolebni kapacita 11,2 % 9,6 % 8%

Souhrn domény:

Pacient ma strach z duSeni, z toho, ze nevladne odpojovani od UPV. Jakékoliv upravy
ventilaéniho pfistroje mohou vést pacienta ke strachu (naptf. zména ventilacniho programu,
vyména okruhu, kontroly pfistroje, vyména ventilatoru). Pacient Casto pocituje strach
z budoucnosti, ze nebude schopen zit jako piedtim.Velikou roli zde hraje spravna edukce
pacienta, ptfitomnost zdravotnického persondlu a maximalni zajiSténi pacienta.

Ale setkdvame si i projevy smutku, které snizuji sebevédomi pacienta, jeho viru sama sebe.

U transverzalnich 1ézi misSnich dochazi k projeviim netlumenych reakci sympatického
vegetativniho systému. Sestra musi byt pfipravena na jakékoliv nahlé komplikace (tézka
bradykardie, hypotenze, hypertenze, tachykardie, ale i neocekavané motorické reflexy —
vykopnuti nohy pfi zméné€ polohy a jiné). Zaroven je Casto u téchto pacienti diagnostikovan
posttraumaticky syndrom vyzadujici péci psychiatra.

Z diavodu neurochirurgickych diagnoz se setkavame se sniZzenou nitrolebni kapacitou,

ktera vyzaduje zvlastni postup napft. pii polohovani pacienta..
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Doména — Zivotni princip

Tato doména je na OCHRIP zastoupena 3 oSetfovatelskymi diagnézami, které¢ spadaji
pod lidské potieby preference urcitého mySleni a chovani, nazoru, minéni a ocekavani a
rovnovahy mezi hodnotami a ¢iny.(10, str. 204)

o Duchovni nouze (00066)

o Porusena religiozita (00169)

o Ochota ke zlepSeni religiozity (00171)

Vycet osetiovatelskych diagnéz v roce 2005
Tabulka ¢. 40

Osetfovatelska Pocet diagnoz Procentuélni zastoupeni
Diagndza v roce 2005 v roce 2005
100 % = 62 pacientil
Duchovni nouze 0 0%
Porusena religiozita I x 1,6 %
Ochota ke zlepSeni religiozity I x 1,6 %

Vycdet oSetirovatelskych diagnoz v roce 2006

Tabulka ¢. 41

OSetfovatelska Pocet diagnoz Procentualni zastoupeni
Diagnodza v roce 2006 v roce 2006
100 % = 62 pacientil
Duchovni nouze 1x 1,6 %
Porusena religiozita 2x 3.2%
Ochota ke zlepSeni religiozity 2x 3.2%

56




Vycet oSetiovatelskych diagnéz v roce 2007
Tabulka ¢. 42

OSetfovatelska Pocet diagnoz Procentualni zastoupeni
Diagnodza v roce 2007 v roce 2007
100 % = 50 pacientil
Duchovni nouze I x 2%
Porusena religiozita 4 x 8 %
Ochota ke zlepSeni religiozity 4 x 8%

Vyvoj oSetiovatelskych diagnoz od roku 2005 do roku 2007
Tabulka ¢. 43

Osetrovatelska diagnoza Rok 2005 Rok 2006 Rok 2007
Duchovni nouze 0% 1,6 % 2%
Porusena religiozita 1,6 % 3.2% 8 %
Ochota ke zlepSeni religiozity 1,6 % 3,2 % 8 %

Souhrn domény:

Pokud je pacient véfici, musi mu byt poskytnuta duchovni pomoc. Mize se také stat, ze
pacient neni pfi védomi, ale ve svych osobnich dokladech mé zaloZenou karticku s potfebou
duchovni pomoci (katolické vyznani).

Setkavame se i s tim, pacient vyzaduje i1 pfitomnost rodiny béhem posledniho pomazani.
Pokud je pacientovi poskytnuta duchovni pomoc velice Casto se zklidni a v pfipad¢ infaustni
progndzy se zda byt vyrovnan. Pokud je rodina pfitomna poslednimu pomazani je i ona 1épe
vyrovnana s blizicim se koncem svého ptibuzného.

V této doméné¢ je vyzadovany po sestfe védomosti o spravném postupu.
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Doména — bezpecnost — ochrana

Tato doména je zastoupena na OCHRIP 12 oSetfovatelskymi diagnézami, které¢ spadaji
pod lidské potfeby nemit infekci, nemit télesné posSkozeni, vyhnout se nasili, vyhnout se
rizikiim prostiedi, priméfenych obrannych procesii a termoregulace.(16, str. 214)

o Riziko infekce (00004)

o Poskozena tustni sliznice (00045)

o Porusend kozni integrita (00046)

o Porusena tkanova integrita (00044)

o Neefektivni pruchodnost dychacich cest (00031)

o Neefektivni odolnost (00043)

o Riziko poSkozeni (00035)

o Riziko padi (00155)

o Riziko aspirace (00039)

o Riziko periferni neurovaskularni dysfunkce (00086)

o Neefektivni termoregulace (00008)

o Hypertermie (00007)
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Vycdet oSetirovatelskych diagnoz v roce 2005

Tabulka ¢. 44

OSetfovatelska Pocet diagnoz Procentualni zastoupeni
diagno6za v roce 2005 v roce 2005
100 % = 62 pacientil

Riziko infekce 62 x 100 %
Poskozena ustni sliznice 62 x 100 %
Porusena kozni integrita 62 x 100 %
Porusena tkanova integrita 62 x 100 %
Neefektivni prachodnost 62 x 100 %
dychacich cest

Neefektivni odolnost 62 x 100 %
Riziko poSkozeni 62 x 100 %
Riziko padu 62 x 100 %
Riziko aspirace 62 x 100 %
Riziko periferni 48 x 77,4 %
neurovaskularni dysfunkce

Neefektivni termoregulace 19 x 30,6 %
Hypertermie 10 x 16,1 %
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Vycdet oSetirovatelskych diagnoz v roce 2006

Tabulka ¢. 45

Osetfovatelska Pocet diagnoz Procentualni zastoupeni
diagnoza v roce 2006 v roce 2006
100 % = 62 pacientil

Riziko infekce 62 x 100 %
Poskozena ustni sliznice 62 x 100 %
Porusena kozni integrita 62 x 100 %
Porusena tkanova integrita 62 x 100 %
Neefektivni prachodnost 62 x 100 %
dychacich cest

Neefektivni odolnost 62 x 100 %
Riziko poSkozeni 62 x 100 %
Riziko padu 62 x 100 %
Riziko aspirace 62 x 100 %
Riziko periferni 41 x 66,1 %
neurovaskularni dysfunkce

Neefektivni termoregulace 19 x 30,6 %
Hypertermie 7x 11,2 %
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Vycet oSetrovatelskych diagnéz v roce 2007

Tabulka ¢. 46

Osetfovatelska Pocet diagnoz Procentualni zastoupeni
diagnoza v roce 2007 v roce 2007
100 % = 50 pacientil
Riziko infekce 50 % 100 %
Poskozena ustni sliznice 50 % 100 %
Porusena kozni integrita 50x 100 %
Porusena tkanova integrita 50x 100 %
Neefektivni prachodnost 50 x 100 %
dychacich cest
Neefektivni odolnost 50x 100 %
Riziko poSkozeni 50 x 100 %
Riziko padu 50 x 100 %
Riziko aspirace 50x 100 %
Riziko periferni 22 x 44 %
neurovaskularni dysfunkce
Neefektivni termoregulace 3x 6 %
Hypertermie 2x 4 %
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Vyvoj osetiovatelskych diagnoz od roku 2005 do roku 2007
Tabulka ¢. 47

Osetrovatelska diagnoza Rok 2005 Rok 2006 Rok 2007
Riziko infekce 100 % 100 % 100 %
Poskozena ustni sliznice 100 % 100 % 100 %
PoruSend kozni integrita 100 % 100 % 100 %
Porusena tkanova integrita 100 % 100 % 100 %
Neefektivni prichodnost 100 % 100 % 100 %
dychacich cest
Neefektivni odolnost 100 % 100 % 100 %
Riziko poSkozeni 100 % 100 % 100 %
Riziko pada 100 % 100 % 100 %
Riziko aspirace 100 % 100 % 100 %
Riziko periferni neurovaskularni 77,4 % 66,1 % 44 %
dysfunkce
Neefektivni termoregulace 30,6 % 30,6 % 6 %
Hypertermie 16,1 % 11,2 % 4%

Souhrn domény:

Tato doména vyzaduje po sestie dodrzovani hygienicko-epidemiologicky fadu na oddé€leni
(je prakticky totozny s ARO), ktery minimalizuje pienos infekce mezi pacienty. Pacienti jsou
kolonizovan nozokomialnimi bakteridlnimi kmeny a maji sniZzenou obranyschopnost.

Velice diilezitd je hygiena dychacich cest (odsavani dolnich i hornich dychacich cest
veetné cileného odsavani, provadéni lavazi, ambuingu, spravného polohovani vedouciho
co nejlepsimu rozvinuti plic a jiné) coz klade na sestru velké naroky.

Sestra musi zamezit nebo minimalizovat vzniku probléml z nespravného polohovani
vedoucimu k dal$im zdvaznym komplikacim.

Nemén¢ dulezitd znalost standardnich postupti v oSetfovani invazivnich vstupli u pacienta..
Taktéz je vyzadovano po sestfe maximalni zabezpeceni pacienta proti padu a snizeni rizika
aspirace (napf. tésnost obturaéni manzety u TSK).

Neposledni radé je vyzadovana po sestfe rozsahlé erudice v oblasti hojeni a oSetfovani ran

pro vysoké zastoupeni poskozeni kozniho krytu u pacientt.
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Doména — komfort

Tato doména je zastoupena na OCHRIP 4 oSetfovatelskymi diagnézami, které¢ spadaji

pod lidské potieby télesny komfort, zdravé prostiedi a socidlni pohoda.(10, str. 247)

(@)

(@)

@)

@)

Akutni bolest (00132)
Chronicka bolest (00133)
Nauzea (00134)

Socialni izolace (00053)

Vycdet oSetirovatelskych diagnoz v roce 2005

Tabulka ¢. 48

Osetfovatelska Pocet diagnoz Procentualni zastoupeni
Diagnodza v roce 2005 V roce 2005
100 % = 62 pacientil
Akutni bolest 1x 1,6 %
Chronicka bolest 15x 24,1 %
Nauzea 2x 3.2%
Socialni izolace 11x 17,7 %

Vycet osetiovatelskych diagnéz v roce 2006

Tabulka ¢. 49

Osetfovatelska Pocet diagnoz Procentuélni zastoupeni
Diagndza v roce 2006 v roce 2006
100 % = 62 pacientil
Akutni bolest 2x 3,2 %
Chronicka bolest 21 x 33,8%
Nauzea 1x 1,6 %
Socialni izolace 16 x 26,6 %
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Vycet oSetiovatelskych diagnéz v roce 2007

Tabulka ¢. 50

OSetfovatelska Pocet diagnoz Procentualni zastoupeni
Diagnodza v roce 2007 v roce 2007
100 % = 62 pacientil
Akutni bolest 4 x 8 %
Chronicka bolest 20 x 40 %
Nauzea 3x 6 %
Socialni izolace 18 x 36 %

Vyvoj oSetfovatelskych diagnéz od roku 2005 do roku 2007
Tabulka ¢. 51

Osettovatelska diagnoza Rok 2005 Rok 2006 Rok 2007
Akutni bolest 1,6 % 3.2% 8 %
Chronicka bolest 24,1 % 33,8% 40 %
Nauzea 3.2% 1,6 % 6 %
Socialni izolace 17,7 % 26,6 % 36 %

Souhrn domény:

V této doméné se nejCastéji setkavame s chronickou bolesti, a to nejvice z divodu
omezeni pohybu kloubll z riznych pficin. Velice Casto pfi¢inou bolesti jsou i dekubity a
operacni dehiscence. Nikoliv vzacnym jevem byva omezeni pohyblivosti ramenniho kloubu
na stran¢ k ventilatoru (vliv ventilaéniho okruhu). Sestra musi byt pacientovi napomocna
v urceni bolesti (charakter, intenzitu, topologii, ¢as, ovlivnitelnost). Pokud pacient je schopen
sam diagnostikovat bolest, vyuziva se vSech dostupnych metod k urceni bolesti. V ptipadé, ze
pacient neni plné pti védomi nesmi sestra zapominat na moznost bolesti i u takového pacienta
a hodnotit ji podle klinickych projevii (napf. grimasovani, tachykardie, mistni zarudnuti,
poceni). Zaroven musi sledovat u¢inek analgetik.

K pozvolnému nartstu socialni izolace dochazi vzhledem vétsi potfebé interakce pacientti

nejenom se svou rodinou, ale s celym vnéj$im okolim.
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Doména — rist / vyvoj
Tato doména nebyla zastoupena na OCHRIP Zadnou oSetfovatelskou diagnézou, ktera

spada pod lidské potieby télesného riistu a ptirozeného vyvoje .
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21.DISKUSE
Osetfovatelska pée na OCHRIP je psychicky i fyzicky ndrocnd Cinnost, kterd ma své
nezastupitelné misto v multidisciplinarnim tymu, kdy zakladnim tymem je lékaf, sestra a
rehabilitacni pracovnik. Nedilnou soucasti péCe o pacienta je potieba klinického psychologa,
socidlni pracovnice a nutricniho terapeuta. Spolu s 1écbou a rehabilitaci, ktera je pacientovi
poskytovana, je nutné praktické vyuzivani komunikaénich dovednosti, jist¢ davky empatie,
psychologie a lidskosti.
Dle mych ptedpoklad bylo 100 % zastoupeni téchto aktualnich diagnéz a to v pribéhu

vSech tii sledovanych let:

o Nedostate¢na vyziva

o Porusené polykani

o Deficit sebepéce pii oblékani a uprave zevnéjsku

o Deficit sebepéce pii hygien¢ a koupani

o Deficit sebepéce pii jidle

o Deficit sebepéce pii vyprazditovani

o ZhorSena verbalni komunikace

o Poskozena uGstni sliznice

o Poskozena kozni integrita

o Poskozena tkanova integrita

o Neefektivni priichodnost dychacich cest

o Neefektivni odolnost
Ve 100 % zastoupeni byly i potencialni diagnozy:

o Riziko pada

o Riziko aspirace

o Riziko poskozeni

o Riziko imobiliza¢niho syndromu

o Riziko infekce
Vysoké zastoupeni mély 1 tyto sledované diagndzy, ackoliv nedoséhly 100 %.

o Dysfunkéni odpojovani od umélé plicni ventilace (max. 79 %)

o Porusena vyména plynt (max. 98 %)

Dalo by se fici, ze tento souhrn oSetfovatelskych diagnoéz je specificky pro OCHRIP. Ale
bylo by potieba provést dalsi vyzkum, ktery by se zabyval specifikovdnim souboru
oSetrovatelskych diagnoz pro dany typ péce. OCHRIP ma totiz tfi typy péce, které se hlavné

li§i zpisobem dané plicni ventilace a to v prvnim typu péce pievazné fizenymi rezimy,
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v druhém typu weanigem a tfetim typu spontanni ventilaci s oxygenoterapii, kdy Ize
predpokladat, Ze tyto typy péce se od sebe lisi.

Osetfovatelské diagnozy vyzaduji od sestry kvalitni znalosti v ndstavbovém oboru
oSetrovatelstvi v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci (dale jen ARIP). Nastavbovy
obor ARIP by bylo vhodné rozsifit o moduly dlouhodobé ventilace a specialni komunikace
s tracheostomovanym pacientem na UPV.

V disledku zmény skladby pacienti doslo dle mého ocekdvani k nartstu sledovanych
oSetrovatelskych diagnéz (deficitni znalost, riziko bezmocnosti, riziko beznad¢je, strach,
poskozend socialni interakce). V roce 2005 bylo pfijato vice pacientli po kardiopulmonalni
resuscitaci s naslednou tézkou encefalopatii. U téchto pacientd nebyla potfebna zvySena
edukacni Cinnost sestry. U plné vnimajicich pacientd je naopak vySsi potfeba edukace,
komunikace a maximalniho zapojeni pro vlastni socialni interakci, ktera snizuje strach,
osame¢lost a bezmocnost v pribehu hospitalizace.

o Deficitni znalost (z 8 % na 54 %)

o Riziko bezmocnosti (z 24 % na 60 %)

o Riziko osamélosti ( z 24 % na 60 %)

o Strach (z 24 % na 52 %)

o Poskozena socialni interakce (z 14,5 % na 92 %)

Nasledujici oSetfovatelské diagndzy byly zastoupeny na oddéleni sporadicky, ale i pfesto
by se jim meéla vénovat nalezitd pozornost. Jedna se o diagndzy, které jsou dilezité
pro pacienta z hlediska jeho vyznani. Sestra by méla byt bez ohledu na vlastni svétovy nazor
schopna pochopit a zabezpecit jeho potiebu.

o Duchovni nouze ( max. 2 %)

o PoruSena religiozity (max. 8 %)

o Ochota ke zlepSeni religiozity (max. 8 %)

Muyj ptedpoklad o absenci domén sexuality a ristu — vyvoje se potvrdil. Hlavnim diivodem
je pravdépodobné Casovy interval (prvni tii dny hospitalizace pacienta) pro sbér informaci.

Zaroven jsem piiblizila ostatnim narocnou praci sester na OCHRIP, a to pomoci
oSetrovatelskych diagnoz , kdy predpokladam, ze stanovena oSetfovatelska diagndza definuje
problém pacienta a naslednou cinnost sestry. Doufam, ze touto praci jsem odpovédéla

na velice ¢astou otazku: :,, Co je to za odd¢€leni, pro jaké je pacienty a co s nimi délate?*.
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ZAVER

Rozvoj medicinskych technologii umoznuje zkraceni osetiovaci doby na lizkach
akutni péce a soucastné¢ vyzaduje zlepSeni podminek a dostupnosti nésledné péce, zvlasté
se zaméienim na rehabilitaci a zvySeni kvality péfe. Jednim ze specializovanych oddé€leni
nasledné péce je 1 oddéleni chronické resuscitacni a intenzivni péce.

Cilem mé prace je seznamit odbornou vetejnost s problematikou OCHRIP, poukazat
na potencial tohoto oddé&leni, které ma své nezastupitelné misto ve zdravotnictvi Ceské
republiky.

V Casti teoretické vysvétluji vstupni kritéria pro pacienty piijimané na OCHRIP. Dale
uvadim cile hospitalizace na OCHRIP. Z uvedeného vyplyva, Ze toto oddéleni by nemélo
slouzit jako konecna stanice pro pacienty s nepfiznivou prognézou. Nedilnou soucasti je i
piistrojové a personalni vybaveni OCHRIP. Velice diilezitou polozkou je i vysvétleni vSech
tf typti péfe na tomto oddéleni. Zarovein piiblizuji problematiku na OCHRIP v Ceském
Brodé. OCHRIP je specificky a nezaménitelny s oddélenimi ARO, JIP a také nenahrazuje
,»apalickou jednotku*.

V ¢asti empirické za zaklad¢ statistickych dat zaméfenych na oSetfovatelskou
diagnostiku od roku 2005 do roku 2007 jsem stanovila pravdépodobny soubor
osetfovatelskych diagndz, ktery by se jevil jako specificky pro OCHRIP. Osetrovatelské
diagndzy jsou stanoveny béhem prvnich tfi dnii hospitalizace s aspektem na maximalni
piijmovou informovanost o pacientovi. OSetfovatelské diagnozy jsou sestaveny podle
NANDA taxonomie II, ktera vychéazi z modelu ,,Funkcniho zdravi®.

Vsechny tyto oSetfovatelské diagndzy vyzaduji po sestfe maximalni znalosti nejen
v oSetfovatelském oboru ARIP, ale i v problematice dlouhodobé ventilace, €asto s obtiznym
odvykanim. Dale jsou pro sestru nutné hluboké znalosti v oblasti specidlni komunikace a
psychologické pomoci pacientovi a jeho rodiné. Neméné naroCna je chronicita problému
pacienttl, dale otazky kolem jejich prognoézy a eventudlni ventilatordependence.

Diky této praci jsem si ovéfila, Ze oSetfovatelské diagnézy jsou pouzitelné
pro zmapovani ¢innosti sestry. Z vlastni zkuSenosti (vice jak 20 let v intenzivnich oborech)
mohu potvrdit, ze OCHRIP je po pracovni strance naro¢né¢ oddé€leni, které v sobé snoubi
problematiku ARO, JIP rtznych klinickych obort a v neposledni fad¢ i problematiku doméci

umélé plicni ventilaci (DUPV).
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Bakalaiska prace pojednava o oddé€leni chronické resuscitacni a intenzivni péce. Jedna se
o mlady obor, ktery ma své specifické zastoupeni ve zdravotnictvi Ceské republiky.
Cilem mé prace je sezndmit odbornou vefejnost s problematikou OCHRIP a poukazat
na skryty potencial tohoto oddéleni.
V casti teoretické poukazuji na charakteristiku oddéleni, persondlni a piistrojové vybaveni,
Dale vysvétluji vSechny tfi typy péce. A piiblizuji problematiku OCHRIP
V c¢asti empirické pomoci oSetfovatelskych diagn6z objektivné mapuji problémy pacientt
a ztoho vyplyvajici praci sester na OCHRIP v Ceském Brodé. Zarovei stanovuji
pravdépodobny soubor osetfovatelskych diagnédz, ktery se jevi jako specificky pro OCHRIP.
Osetfovatelské diagndzy jsou stanoveny z prvnich tii dnd hospitalizace pacienta z diivodu
maximalni pf{jmové informovanosti o pacientovi. Zkoumany vzorek tvoii 174 pacienti

hospitalizovanych v letech 2005 az 2007 v Ceském Brodg.
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The subject of my Bachelor thesis is covering the organisation and the structure of the
department of the chronicle intensive care. It is a new developing field with a specific
position in the health care system of the Czech Republic. I hope that through my work the
professionals in health care will get acquainted with problems at CHICU and show the
hidden capacity in resolving these problems.

In theoretical part i show chraracteristics of the CHICU and differencies when
compared to ICU etc.

In the practical part of my work I apply nursing diagnostic methods to cover objectively
problems of patients and related work of nurses at the hospital in Cesky Brod. At the same
time [ fix propable set of nursing diagnostics, which is specific for CHICU. Nursing
diagnostic methods are resulting from the first three days of hospitalization in order to
receive the maximum information about patients. The subject of the research is 174 patients

hospitalized at the hospital in Cesky Brod in 2005, 2006 and 2007.
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USP — ustavni pohotovostni sluzba

Vt — dechovy objem
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Priloha é.1

Ceské verze ndzvii oSetiovatelskych diagnéz | Ceské verze ndzvii oSetiovatelskych diagnéz
NANDA —Int., taxonomie I1 NANDA —Int., taxonomie I
k roku 2005 k roku 1999

Tiida — Management zdravi

Aktudlni oSetiovatelské diagnozy

Pro jedince

Neefektivni léecebny rezim - 00078 Lécebny rezim: individudalni,

neucinnd integrace

Neefektivni podpora zdravi - 00099 Zdravi, snizena schopnost zachovani

Pro jedince nebo rodinu v domaci péci:

Zhorsené udrzovani domdacnosti - 00098 Udrzovani domdcnosti porusené

Pro komunitu

Neefektivni lécebny rezim komunity - 00081 | Léceny rezim: komunita, neucinnd integrace

OfSetiovatelské diagnozy ke zlepSeni zdravi

Pro jedince

Efektivni lécebny rezim - 00082 Lécebny rezim: individualni, ucinna integrace

Ochota ke zlepseni lécebného rezimu - 00162 | Nevyskytovala se

Hledani zdravého Zivotniho stylu | Posilovani zdravi s upresnéenim

(specifikovat) - 00084

Ochota ke zlepSeni vyzivy - 00163 Nevyskytovala se

T¥ida — pFijimani potravy

Aktudlni oSetiovatelské diagnozy

Pro jedince
Neefektivni krmeni kojence - 00107 Kojenec, neucinné krmeni
Porusené polykani - 00103 Polykani porusené
Nedostatecna vyziva - 00002 Vyziva porusend, nedostatecna
Nadmérna vyziva - 00001 VyZiva porusend, nadmeérna

Potencidlni oSetiovatelska diagnoza

Pro jedince
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Riziko nadmerné vyzivy - 00003

Vyziva porusena , nadmérna hrozici

T¥ida - hydratace

Aktudlni oSetiovatelské diagnozy

Pro jedince

Deficit télesnych tekutin - 00027

Telesné tekutiny, deficit

ZvySeny objem télesnych tekutin - 00026

Télesné tekutiny, nadbytek

Potencidlni oSetiovatelské diagnozy

Pro jedince

Riziko deficitu télesnych tekutin- 00028

Télesné tekutiny, riziko deficitu

Riziko nevyvazeného objemu telesnych tekutin

- 00025

Telesné tekutiny, riziko nerovnovaihy

Osetiovatelska diagnoza k podpore zdravi

Pro jedince

Ochota ke zlepseni bilance tekutin - 00160

Tiida - vyprazditovani

Nevyskytovala se

Aktudlni oSetiovatelské diagnozy

Pro jedince

Porusené vyprazdnovani moci - 00016

Moceni porusené

Retence moci - 00023

Retence moci

Uplnd inkontinence moci — 00021

Inkontinence moci uplna

Funkcni inkontinence moci - 00020

Inkontinence moci funkcni

Stresova inkontinence moci - 00017

Tkontinence moci strsova

Reflexni ikontinence moci - 00018

Inkontinence moci reflexni

Urgentni inkontinence moci - 00019

Inkontinence moci urgentni

Potencialni oSetiovatelska diagnoza

Pro jedince

Riziko urgentni inkontinence moci — 00022

Inkontinence moci urgentni hrozici

Osetiovatelska diagnoza k podpore zdravi

Pro jedince
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Ochota ke zlepSeni vyprazdnovani moci -

00166

Nevyskytovala se

Tiida — gastrointestindlni funkce

Aktualni oSetiovatelské diagnozy

Pro jedince
Inkontinence stolice - 00014 Inkontinence
Prujem - 00013 Ppriijem
Zacpa - 00011 Zacpa
Habitualni zacpa - 00012 Domnéla zacpa

Potencialni oSetiovatelska diagnoza

Pro jedince

Riziko zacpy - 00015

Zacpa, riziko vzniku

Tiida — respiracni funkce

Aktudlni oSetiovatelska diagnoza

Pro jedince

Porusena vymena plynii - 00030

Tiida — spanek - odpocinek

Vymeéna plynii porusenad

Aktudlni oSetiovatelské diagnozy

Pro jedince

Poruseny spanek - 00095

Spanek poruseny

Spankova deprivace - 00096

Spankova deprivace

Osetiovatelska diagnoza k podpore zdravi

Ochota ke zlepseni spanku - 00165

Nevyskytovala se

Tiida — aktivita - pohyb

Aktualni oSetiovatelské diagnozy

Pro jedince

Zhorsena pohyblivost - 00085

Pohyblivost porusend

Zhorsena pohyblivost na liizku - 00091

Pohyblivost, porucha hybnosti na lizku

Zhorsené oviadani pojizdného voziku - 00089

Pohyblivost, porusenda schopnost ovladat

invalidni vozik
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Zhorsena schopnost se premistit - 00090

Presun, porusena schopnost

Porusena chiize - 00088

Chiize porusenda

Nedostatek zajmovych aktivit — 00097

Zabava a rekreace, nedostatek

Opozdeéné pooperacni zotaveni - 00100

Chirurgické zotaveni opozdeéné

Sedavy zZivotni styl - 00168

Nevyskytovala se

Potencidlni oSetiovatelska diagnoza

Pro jedince

Riziko imobilizacniho syndromu - 00040

Imobilizacni syndrom, zvySené riziko

Tiida — energetickd rovnovaha

Aktudlni oSetiovatelské diagnozy

Pro jedince

Porusena energie - 00050

Energetické pole porusené

Unava - 00093

unava

Tiida — kardiovaskularni a pulmonadlni odezva

Aktudlni oSetiovatelské diagnozy

Pro jedince

Snizeny srdecni vydej — 00029

Srdecni vydej snizeny

Oslabené dychani - 00033

Spontanni dychani selhavajici

Neefektivni dychani - 00032

Dychani nedostatecné

Intolerance aktivity - 00092

Aktivita intolerance

Dysfunkcni odpojovani umélé plicni ventilace

- 00034

Ventilace umeéla, dysfunkcni odpojovani

Neefektivni tkanova perfuze ( typ: renalni,
cerebralni, kardiopulmonadalni,

gastrointestinalni, periferni) - 00024

Prokrveni tkani porusené (s upresnénim):
renalni, mozkove, kardiopulmonalni,

gastrointestinadlni, periferni

Potencialni oSetiovatelska diagnoza

Pro jedince

Riziko intolerance aktivity - 00094

Aktivita, riziko intolerance

Tiida - sebepéce

Aktudlni oSetiovatelské diagnozy

Pro jedince

Deficit sebepéce pri oblékani a uprave

zevnéjsku - 00109

Péce o sebe sama nedostatecna
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Deficit sebepéce pri koupani a hygiené —
00108

Deficit sebepéce pri jidle — 00102

Deficit sebepéce pri vyprazdiovani — 00110

T¥ida - pozornost

(s upresnénim). v oblékani, upravé zevnéjsku

a péci o vyprazdnovani

Aktudlni oSetiovatelska diagnoza

Pro jedince

Opomijeni jedné strany tela - 00123

Vnimani jedné strany tela porusené

T¥ida - orientace

Aktudlni oSetiovatelska diagnoza

Pro jedince

Porusena interpretace okoli - 00127

Interpretace okoli porusena

Potulka - 00154

Nevyskytovala se

Tvida — citi vnimani

Aktudlni oSetiovatelska diagnoza

Pro jedince

Porucha smyslového vnimani (nutno
specifikovat). Zraku, sluchu, kinestezie, chuti,

doteku, cichu - 00122

Senzorické a percepcni poruchy
(s upresnénim). zrakova, sluchova, kineticka,

chutova, hmatova, cichova

Trida - poznani

Aktudlni oSetiovatelské diagnozy

Pro jedince

Deficitni znalost (specifikovat) - 00126

Neznalost (potieba poucent s uprenénim)

Akutni zmatenost - 00128

Zmatenost akutni

Chronicka zmatenost - 0029

Zmatenost chronicka

Poskozena pamet - 00131

Pamét porusena

Porusené mysleni - 00130

Mysleni porusené

Osetiovatelska diagnoza k podpore zdravi

Pro jedince

Ochota doplnit deficitni védomosti - 00161

Nevyskytovala se

Tiida - komunikace

Aktudlni oSetiovatelska diagnoza
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Pro jedince

Zhorsena verbalni komunikace - 00051 Komunikace verbalni porusena

OfSetiovatelska diagnoza ke zlepSeni zdravi

Pro jedince

Ochota ke zlepSeni komunikace - 00157 Nevyskytovala se

Tiida - sebepojeti

Aktualni oSetiovatelské diagnozy

Pro jedince
Porusena osobni identita - 00121 Identita porusena
Bezmocnost - 00125 Bezmocnost
Beznadej - 00124 Beznadej

Potencidlni oSetiovatelské diagnozy

Pro jedince
Riziko bezmocnosti - 00152 Nevyskytovala se
Riziko osamélosti - 00154 Osamélost, zvySené riziko

OfSetiovatelska diagnoza ke zlepSeni zdravi

Pro jedince

Ochota zlepsit sebepojeti - 00167 Nevyskytovala se

T¥ida - sebeucta

Aktudlni oSetiovatelské diagnozy

Pro jedince
Chronicky nizka sebeucta - 00119 Sebeucta chronicky sniZena
Situacné snizend sebeticta - 00120 Sebeticta porusend/situacné snizend

Potencialni oSetiovatelska diagnoza

Pro jedince

Riziko situacné snizené sebeucty - 00153 Nevyskytovala se

Tiida — télesny obraz

Aktudlni oSetiovatelské diagnozy

Pro jedince

Poruseny télesny obraz - 00118 Obraz téla poruseny
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Tiida — role pecovatele

Aktudlni oSetiovatelské diagnozy

Pro jedince

Pretizeni pecovatele - 00061

Pecovatelska role , pretizeni

Zhorsena rodicovska role - 00056

Rodicovstvi narusené

Potencidlni oSetiovatelské diagnozy

Pro jedince

Riziko pretizeni pecovatele - 00062

Pecovatelska role, riziko pretizeni

Riziko zhorseni rodicovske role - 00057

Rodicovstvi, riziko naruseni

OfSetiovatelska diagnoza ke zlepSeni zdravi

Pro jedince

Ochota ke zlepSeni rodicovské role - 00164

Nevyskytovala se

Tiida — rodinné vztahy

Aktudlni oSetiovatelské diagnozy

Pro rodinu

Preruseny zivot rodiny - 00060

Zivot rodiny naruseny

Dysfunkcni zZivot rodiny s alkoholismem -

00063

Zivot rodiny naruseny: alkoholismus

(zneuzivani navykovych latek)

Potencidlni oSetiovatelska diagnoza

Pro jedince i rodinu

Riziko oslabeni vazby rodicu a ditéte - 00058

Pouto mezi rodici a détmi, riziko naruseni

OfSetiovatelska diagnoza ke zlepSeni zdravi

Pro rodinu

Ochota ke zlepseni funkce rodiny - 00159

Nevyskytovala se

Tiida — vykondavani roli

Aktudlni oSetiovatelské diagnozy

Pro matku a dité
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Neefektivni kojeni - 00104

Kojeni neucinné

Prerusené kojeni - 00105

Kojeni prerusené

Pro jedince

Neefektivni plneni role - 00055

Role, porusené zvladani

Kontflikt rodicovské role - 00064

Rodicovska role, konflikt

Poskozena socialni interakce - 0052

Spolecenska interakce porusena

Osetiovatelska diagnoza ke zlepSeni zdravi

Pro matku a dité

Efektivni kojeni - 00106

Tiida — sexudlni funkce

Kojeni ucinné

Aktualni osSetiovatelské diagnozy

Pro jedince
Sexudlni dysfunkce - 00059 Sexudalni dysfunkce
Neefektivni sexualni zZivot - 00065 Sexualita porusena

T¥ida — posttraumaticka odezva

Aktualni oSetiovatelské diagnozy

Pro jedince

Stresovy syndrom po premisteni - 00114

Premisteéni, stresovy syndrom

Traumaticky syndrom po zndasilnéni - 00142

Znasilneni, traumaticky syndrom

Ticha reakce traumatického syndromu

po zndasilneni - 00144

Znasilneni, traumaticky syndrom

Smisena reakce traumatického syndromu

po znasilneni — 00143

Znasilneni, traumaticky syndrom

Posttraumaticky syndrom - 00141

Posttraumaticky syndrom (s upresnénim

stadia)

Potencidlni oSetiovatelské diagnozy

Pro jedince

Riziko stresového syndromu po premisténi -

00149

Nevyskytovala se

Riziko posttraumatického syndromu - 00145

Posttraumaticky syndrom, hrozici

TFida — reakce na zvladané zatéie
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Aktudlni oSetiovatelské diagnozy

Pro jedince

Strach - 00148

Strach (s upresnénim)

Uzkost - 00146

Uzkost )mirna, stredné zavazna, silna,

panicka)

Uzkost ze smrti - 00147

Uzkost ze smrti

Chronicky zarmutek - 00137

Zarmutek chronicky

Neefektivni popirani - 00072

Popreni neucinné

Oslabené prizpiisobeni - 00070

Adaptace porusena

Neefektivni zvladani zateze - 00069

Zvladani problémii individualni, neucinné

Defenzivni zvladani zateze - 00071

Zvladani problému defenzivni

Pro jedince, rodinu nebo komunitu

Anticipacni smutek - 00136 Smutek anticipacni
Dysfunkcni smutek - 00135 Smutek dysfunkcni
Pro rodinu

Neschopnost rodiny zvladat zatez - 00073

Zvladani situace rodinou neucinne,

poskozujici

Ohrozujici zvladani zateze rodinou - 00074

Zvladani situace rodinou neucinné, ohrozujici

Pro ko

munitu

Neefektivni zvladani situace v komunite -

00077

Komunita, porusené fungovani

Potencidlni oSetiovatelska diagnoza

Pro jedince, rodinu nebo komunitu

Riziko dysfunkcéniho smutku - 00172

Nevyskytovala se

OfSetiovatelské diagnozy ke zlepSeni zdravi

Pro jedince

Ochota zlepsit zvladani zateze - 00158

Nevyskytovala se

Pro rodinu a blizke

Ochota blizké osoby lépe zvladnou zatez -

00075

Zvladani situace rodinou, moznosti zlepseni

Pro komunitu

Ochota komunity zlepsit zvladani zatéze -

00076

Komunita, moznost lepsiho fungovani
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Tiida — neurobehaviordlni stres

Aktudlni oSetiovatelské diagnozy

Pro jedince

Autonomni dysreflexie - 00009

Dysreflexie vegetativni

NarusSené chovani ditéete - 00116

Kojenecké chovani narusené

Snizena nitrolebni kapacita - 00049

Nitrolebni adaptivni kapacita snizena

Potencialni oSetiovatelské diagnozy

Pro jedince

Riziko autonomni dysreflexie - 00010

Dysreflexie vegetativni, hrozici

Riziko narusenéeho chovani ditéte - 00115

Kojenecké chovani, riziko naruseni

Osetiovatelska diagnoza ke zlepSeni zdravi

Pro jedince

Mozné zlepSeni chovani ditéte - 00117

T¥ida - piesvédceni

Kojenecké chovani, mozZnost zlepSeni

OfSetiovatelska diagnoza ke zlepSeni zdravi

Pro jedince

Ochota ke zlepSeni ,,duchovni“ pohody -
00068

Duchovni pohoda, moznost zlepseni

T¥ida — soulad hodnot, piesvédceni a Cini

Aktudlni oSetiovatelské diagnozy

Pro jedince

Duchovni nouze - 00066

Duchovni tiseri

Kontflikt v rozhodovani (specifikovat) - 00083

Rozhodovani konfliktni (s upresnénim)

Nedodrzeni (specifikovat) - 00079

Neochota ke spolupraci

Porusena ,,religiozita* - 00169

Nevyskytovala se

Potencidlni oSetiovatelské diagnozy

Pro jedince

Riziko duchovni nouze - 00067

Duchovni tisen hrozici

Riziko poruseni religiozity - 00170

Nevyskytovala se

OfSetiovatelska diagnoza ke zlepSeni zdravi

Pro jedince

Ochota ke zlepseni religiozity - 00171

Nevyskytovala se
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Tvida -

infekce

Potencidlni oSetiovatelska diagnoza

Pro jedince

Riziko infekce - 00004

Infekce, riziko vzniku

Tiida — teélesné posSkozeni

Aktudlni oSetiovatelské diagnozy

Pro jedince

Poskozena ustni sliznice - 00045

Ustni dutina, postizeni sliznice

Porusena kozni integrita - 00046

Kozni integrita porusend

Porusena tkanova integrita - 00044

Tkanova integrita porusena

Poskozena dentice - 00048

Chrup poskozeny

Neefektivni priichodnost dychacich cest -
00031

Prichodnost dychacich cest zhorsené

Odolnost narusena

Neefektivni odolnost - 00043

Potencialni oSetiovatelské diagnozy

Pro jedince

Riziko poskozeni - 00035

Poraneéni, zvysené riziko

Riziko perioperacniho poskozeni - 00087

Poskozeni v souvislosti s operacnim vykonem

Riziko padii - 00155

Nevyskytovala se

Riziko poruseni kozni integrity - 00047

Kozni integrita, riziko poruseni

Riziko aspirace - 00039

Aspirace, zvysené riziko

Riziko periferni neurovaskuldarni dysfunkce -

00086

Periferni neurovaskularni dysfunkce, zvysené

riziko

Riziko syndromu nahlého umrti kojence -

00156

Nevyskytovala se

Pro jedince v do

mdcim prostredi

Riziko traumatu - 00038

Trauma, zvysené riziko

Riziko uduseni - 00036

Duseni, zvySené riziko

Tiida -

nasili

Aktualni oSeti‘ov

atelska diagnoza

Pro jedince

Sebeposkozeni - 00151

Nevyskytovala se
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Potencialni oSetiovatelské diagnozy

Pro jedince
Riziko sebeposkozeni - 00139 Sebeposkozeni hrozici
Riziko nasili vuci jinym - 00138 Nasili (akutni) hrozici viici jinym
Riziko nasili viici sobé - 00140 Nasili akutni hrozici viici sobé
Riziko sebevrazdy - 00150 Nevyskytovala se

Tiida — rizika prostiedi

Potencialni oSetiovatelska diagnoza

Pro jedince

Riziko intoxikace - 00037 Riziko intoxikace

T¥ida — obranné procesy

Aktualni osSetiovatelské diagnozy

Pro jedince

Alergicka reakce na latex - 00041 Latex, alergickd reakce

Potencidlni oSetiovatelska diagnoza

Pro jedince

Riziko alergické reakce na latex - 00042 Latex, riziko alergické reakce

T¥ida - termoregulace

Aktualni oSetiovatelské diagnozy

Pro jedince
Neefektivni termoregulace - 00008 Termoregulace neucina
Hypotermie - 00006 Hypotermie
Hypertermie - 00007 Hypertermie
Potencialni oSetiovatelska diagnoza
Pro jedince
Riziko nerovnovahy télesné teploty - 00005 Telesna teplota, riziko poruchy termoregulace

Tiida — telesny komfort

Aktudlni oSetiovatelské diagnozy

Pro jedince
Akutni bolest - 00132 Bolest akutni
Chronicka bolest - 00133 Bolest chronicka
Nauzea - 00134 Nauzea
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Tiida — socialni komfort

Aktudlni oSetiovatelské diagnozy

Pro jedince

Socialni izolace - 00053

Spolecenska izolace

Tiida - riist

Aktuilni oSetiovatelska diagnéza

Pro jedince

Neprospivani dospé€lé osoby - 00101 Neprospivani dospé€lé osoby

Potencialni oSetfovatelska diagnoza

Pro jedince v obdobi télesného riistu

Riziko nesoumérného rastu - 00113 Rast, riziko poruchy

Trida - vyvoj

Aktualni oSetiovatelska diagnoza

Pro jedince

Opozdény rast a vyvoj - 00111 Rist a vyvoj poruSeny

Potencialni oSetrovatelska diagnoza

Pro jedince ve vyvojovém obdobi

Riziko opozdéného vyvoje - 00112 Vyvoj, riziko poruchy
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2. Priloha:

Minimalni technické vybaveni pro resuscita¢ni a intenzivni pé¢i o dospélé

- je provadéno na zaklad¢€ Therapeutic Intervention Scoring Systém (dale jen TISS).

System TISS je metodou k urceni zavaznosti onemocnéni, a to neprimo podle velikosti
lécebného usili. Je zaloZen na kvantifikaci cinnosti oSetrovatelského personalu. Prirazuje
k vyjmenovanym ukolum bodové hodnoty od 1-4 jako vyraz jejich sloZitosti a casové
narocnosti. Skore se ziska jako soucet bodovych hodnot jednotlivych diagnostickych,
monitorovacich a lécebnych ukonii, které byly u pacienta provedeny za poslednich 24 hodin.
OfSetiovaci den (ddle je OD) resuscitacni péce o pacienta s TISS 30 a vice body

» Jednd se o OD 00051,00052 a 00053.

» Podminkou pro vykazovani téchto OD je nejméne 5 luzek na pracovisti a zajisteni

nasledujici urovné pristrojového vybaveni nejméné na dvou tretinach luzek pracoviste.

Tabulka ¢.52 Pristrojové vybaveni resuscitacni péce o pacienta s TISS 30 a vice body

Pristroj

pocet

Centrala monitorovaci

1 na stanici

Davkovac injekcni

2 na 1 lizko

Defibrilator

2 na stanici

EKG pristroj alespon trikanalovy

1 na stanici

Kapnometr — modul CO,

1 na I lizko

Kardiostimulator jednodutinovy externi

1 na stanici

Luzko reuscitacni polohovatelné do stran

1 na I lizko

Monitor EKG,SpO,,IBP,TEMP

1 na stanici

Monitor modularni s moduly

1 na luizko

nebulizator 1 na lizko
odsavacka 1 na lizko
Oxymetr pulzni 1 na lizko

Pristroj anesteziologicky

1 na stanici

Pumpa infuzni

3 na luzko

ventildtor

1 na 1 lizko

90




Obligatorni obsah resuscitacni péce
» OD resuscitacni a intenzivni péce lze vykazat pouze tehdy, pokud byl naplnén jejich
obsah.
» Jednd se o OD 00051, 00052,00053
» Resuscitacni péce je poskytovana pri selhani jedné nebo vice Zivotnich funkci.
Obligatornim obsahem OD resuscitacni péce je:
1, invazivni monitorovani

2, uméla plicni ventilace

vvr

OD intenzivni péce vysSsi stuperi o pacienta s TISS 20-29 body
» Jednd se o OD 00055
» Podminkou pro vykazovani tohoto OD jsou minimalné ctyri luzka na pracovisti,
pristrojové vybaveni uvedené ddle a zajisténi moznosti poskytovani resuscitacni péce

po dobu alespon 48 hodin alespon na jednom lizku.

Tabulka Pristrojové vybaveni intenzivni péce vyssi stupen o pacienta s TISS 20-29body

Pristroj

pocet

Centrala monitorovaci

1 na stanici

Davkovac injekcni

2 na 1l luzko

Defibrilator

1 na 3 luzka

EKG pristroj alespon trikanalovy

1 na stanici

Kardiostimulator jednodutinovy externi

1 na stanici

Liizko resuscitacni

1 na 1 luzko

Monitor EKG, SpO,, IBP,TEMP

1 na stanici

Nebulizator 1 na 1 lizko
Odsavackq [ na hizko
Oxymetr pulzni I na 1 hizko

Pristroj anesteziologicky

1 na stanici

Pumpa infuzni

3 na 2 lizka

Ventilator

1 na 3 luzka
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Obligatorni obsah OD intenzivni péce vysSiho stupné
» Jednd se o OD 00055
» Intenzivni péce vyssiho stupné je poskytovana pri poruse jedné nebo vice Zivotnich
funkci.
Obligatornim obsahem OD intenzivni péce vyssiho stupné je:
1, trvalé neinvazivni monitorovani vsech zivotnich funkci, véetné zaznamu
2, aktivni opakované intervence pro poruchu funkce nebo zivotniho prostredi

3, specialni dokumentace

evv s

OD intenzivni péce niZsi stupei o pacienta s TISS 15-19 body
» Jednd se o OD 00057
» Podminkou na vykazovani tohoto OD jsou minimalné tri luzka na pracovisti a

pristrojové vybaveni dale.

Tabulka Pristrojové vybaveni intenzivni péce nizsi stupen o pacienta s TISS 15-19 body

Pristroj Pocet

Centrala monitorovact 1 na stanici
Davkovac injekcni stiikackovy 1 na 1 hizko
Defibrilator 1 na 3 luzka
EKG pristroj alespon trikanalovy [ na stanici
Kardiostimulator jednodutinovy externi [ na stanici
Monitor EKG, NIBP 1 na 1 lizko
Luzko resuscitacni I na 1 hizko
Nebulizator 1 na 2 lizka
Odsavacka 1 na 2 luzka
Oxymetr pulzni 1 na 2 hizka
Pumpa infuzni 3 na 2lizka
Ventilator 1 na stanici
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OD intenzivni péce niZSiho stupern o pacienta s TISS 9-14 body
» Jednd se o OD 00058
» Podminkou pro vykazovani tohoto OD jsou minimadlné 3 lizka na pracovisti a

pristrojové vybaveni uvedené dale.

Tabulka Pristrojové vybaveni intenzivni péce nizsi stupen o pacienta s TISS 9-14 body

Pristroj Pocet

Centrala monitorovaci 1 na stanici
Davkovac injekcni stiikackovy 1 na 1 hizko
Defibrilator I na 3 lizka
EKG pristroj alespon trikandlovy 1 na stanici
Luzko resuscitacni I na 1 hizko
Monitor EKG,NBP I na 1 hizko
Nebulizator 1 na 3 luzka
Odsavacka [ na 2 hizka
Oxymetr pulzni I na 3 lizka
Pumpa infuzni 1 na 1 luzko
ventilator 1 na stanici

Obligatorni obsah OD intenzivni péce nizstho stupné

» Jednd se o OD 00057, 00058

» Intenzivni péce nizsiho stupné je poskytovana pri hrozici poruse nékteré Zivotni funkce
Obligatorni obsahem OD intenzivni péce je:
1, pisemné zdiivodneni indikace k poskytovani intenzivni péce nizsiho stupné lékarem
doporucujicim poskytnuti intenzivni péce nizsiho stupné
2, pisemny souhlas k poskytnuti intenzivni péce nizsiho stupné lékarem prijimajiciho pacienta
na pracovisté intenzivni péce
3, trvalé neinvazivni monitorovani nejméné jedné Zivotni funkce
4, nitrozilni infuzni lécba

3, bilance prijmu a vydeje tekutin(11. str. 61 — 6)
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3. Priloha:
TISS
Predpoklady:

Kazda polozka seznamu je samostatny ukon, ktery predstavuje presnée definovanou
cinnost. Je-li ukon proveden a zaznamenam v dokumentaci, je zarazen do hodnoceni. Nekteré
polozky jsou v logickéem vztahu — tykajici se vidy jediné specializované cinnosti, kterou je
mozno poskytovat v riizné intenzité — napr. rizena ventilace (4 body), prohlubovana ventilace
(3 body), spontanni ventilace (2 body), oxygenoterapie (1 bod). V téchto pripadech
se zapocitava do skore vzdy ukon s nejvyssi bodovou hodnotou.

Vsechny polozky mozno deélit na 2 skupiny:
o Jednordzové a
o Opakujici se ukony
V pripade, Ze jednorazovy ukon navazuje ukon opakované frekvence, je mozZno v den

provedeni zapocitat do skore oba uikony ( napt. hrudni punkce + drenaz hrudniku).

Seznam vykonit s komentarem

Skupina 4 body

1. srdecni zdstava a/nebo urgentni defibrilace behem poslednich 48 hodin — Ize vykazat
ve dvou po sobé jdoucich dnech

2. Fizena ventilace (' ventilace je plné zajistovana pristrojem)

3. aplikace pronacni polohy u Fizené ventilace (mozno kombinovat s vyse uvedenym
kodem)

4. balonkova tampondda varixii nebo masivni krvaceni do gastrointestindlniho traktu
s Cetnymi stolicemi

5. transport nemocného s podporou Zivotni funkce mimo osetrovaci jednotku

6. podani krve a krevnich derivatii nebo ndhradnich roztokii pretlakem (nejméne 4
tranfuzni jednotky/ 30 minut)

7. Swan-Ganzuyv katetr

8. poucziti eliminacni techniky, vcetné peritonealni dialyzy 1 x denné

9. kardiostimulace, vcetné chronického stimulatoru, je-li aktivni

10. indukovana hypotermie — pod 33°C

11. oSetrovani pacienta s morbidni obezitou (hmotnost 40% a vice ndlezité télesné
hmotnosti)

12. monitorovani nitrolebniho tlaku
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13.
14.
15.

16.
17.
18.

tranfuize krevnich desticek

intraaortalni balonkova kontrapulzace

neodkladné operacni vykony v predchozich 24 hodindch — rozumi se nahlé prihody
vSech etiologii

lavaz GIT (tj. vyplach Zaludku a enterdlni dyalyza) u krvaceni a intoxikaci — 1/24hodin
urgentni endoskopie

vazoaktivni latky - vice nez 1 lék

Skupina 3 body

1.

N

o N &

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.

parenteralni vyziva do centralni Zily (vSechny kombinace cukrii s aminokyselinami),
véetné vyzivy pri renalnim, jaternim nebo srdecnim selhanim

neaktivni kardiostimulator (ve stavu pohotovosti) — zaznam o preskouseni stimulace
1/24hod.

drenaz télni dutiny vyzadujici aktivni sani — s vyjimkou Redon. Drendze

ostatni druhy ventilacni podpory, véetné non-invazivnich technik (napr. kontinualni
porzitivni tlak v dychacich cestach, ventilace s tlakovou podporou atd.)

invazivni kontinualni méreni oxymetrie v oblasti bulbus v. jugularis

infuze koncentrovanych roztokii kalia do centralni Zily — alespon 80 mmol/24 hod.
intubace behem poslednich 24 hodin

odsavani z trachey naslepo pri zajistéeni dychacich cest intubacni nebo
tracheostomickou kanylou

hodinova diuréza

Cetna statimova vySetieni — vice nez 4 za 24 hodin

casté prevody krevnich derivatii — vice nez 5/24 hod.

bolusové i.v. podani lékit mimo planované ordinace

vazoaktivni lék — I prepardt

kontinualni infuze antiarytmik

kardioverze pro arytmie

pouziti pomiicek na aktivni ovlivneni telesné teploty (chlazeni i ohrivani) nebo

fyzikalni metody terapie hyperpyrexie — nelze kombinovat s indukovanou hypotermii

(za 4 body)
arterialni katetr
akutni digitalizace do 48 hod. — Ize vykazat ve dvou po sobé jdoucich dnech

meérenti srdecniho vydeje libovolnou metodou vietné neinvazivnich metod
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20. podpora diurézy pri pretizeni tekutinami podanim diuretik nebo osmoticky aktivnich

21.

22.

23.

24.
25.

latek i.v. v mnozZstvim adekvatnim alespon 1 mg Furosemidu/kg vahy/24hodin event.
0,25g 20% Manitolu/kg vahy/24h

aktivni léceni metabolickych poruch (acidozy — alkalozy) podanim koncentrovanych
roztoku

urgentni punkce hrudnik, perikardu — pri drendzi lze kombinovat s ,,drenazi telni
tekutiny“ (za 3 body)

aktivni  antikolagulacni  lécba  prvnich 48 hodin  (véetné  Rheodextranu
anizkomolekularnich heparinii)

monitorovani nitrobrisniho tlaku

kryti pacienta vice nez 2 i.v. antibiotiky

26. léceni kieci c¢i metabolické encephalopatie (48 hodin od nastupu) — lze vykazat ve

dvou po sobée nasledujicich dnech

27. komplikovand ortopedicka trakce

Skupina 2 body

1. méreni centrdlniho Zilniho tlaku minimdlné d 6 hodin

2. 2 periferni i.v. katetry

3. hemodialyza u pacienta v chronickém dialyzacnim programu

4. svodna kontinualni analgezie (alespon 8 hodin) véetné péce o katetr

5. spontanni ventilace endotrachedlni nebo tracheostomickou kanylou

6. sondova vyziva do vsech casti zazivaciho traktu nutricné definovanou stravou

7. ndhrada velke ztraty tekutin — infuze nad udrzovaci potrebu v celkové vysi alespon
4500ml/24hodin vsech parenteralné podanych tekutin

8. parenteralni chemoterapie

9. monitorace vitdalnich funkci po 1 hod, véetné neurologického stavu se zdznamem
glasgowské skaly bezvedomi nebo Ramsey score, velikosti a reakce zornic

10. Cetné prevazy, tj. vice nez 4/24hodin nebo prevazy s pouZitim specialnich krycich

materalu
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Skupina 1 bod.

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

monitorace EKG nebo SaO2

monitorace vitalnich funkci po 1 hodiné

1 periferni i.v. katetr

chronicka antikolagulacni terapie

standardni méreni prijmu a vydeje — 4x/24hod.

statimova laboratorni vysetreni

intermitentni i.v. podani lékii podle ordinace (ne samotné infuzni roztoky)
rutinni prevazy

standardni ortopedické trakce

10. péce o tracheostomii

11. péce o dekubitus (nezapocitava se prevence)

12. permanentni mocovy katetr

13. oxygenoterapie

14. podavani 1 az 2 antibiotik i.v.

15. fyzioterapie hrudniku — provadena fyzioterapeutem nebo pracovnikem s prislusnym

certifikatem, opraviwjici k jejimu provadeni (vykaze si pracovisté intenzivni péce
pouze v pripade, Ze fyzioterapeut nebo SZP s certifikitem je jeho kmenovym

zameéstnancem,)

16. rozsahle vyplachy, tamponady, kolostomie, véetnée lavaze brisni dutiny

17. dekomprese gastrointestinalniho traktu )zaludecni sonda, rektalni rourka)

18. parenteralni vyziva do periferni zily (minimalné dveé slozky z trojice cukry, tuky,

bilkoviny)
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4. Priloha:

Minimdlni persondlni vybaveni ARQO + JIP

» OD resuscitacni a intenzivni péce lze vykazovat pouze na pracovisti, které spliuje

minimalni a technické vybaveni.

» Vyplyva se systemu TISS

OD resuscitacni péce (OD 00051, 00052,00053)

Tabulka : Minimalni persondlni vybaveni OD resuscitacni péce (OD 00051, 00052,00053)

pracovnik

kvalifikace

uvazek

Vedouci lékar

Specializovana zpusobilost

1,0 na stanici

Osetrujict lékar

Specializovana zpiisobilost

0,6 na luzko

Lékar ustavni pohotovostni

sluzby (dale jen UPS)

Specializovana zpusobilost

1,0 pouze na stanici

Stanicni sestra — zdravotnicky
pracovnik  bez  odborného

dohledu — (dale jen ZPBD)

ZPBD + specializacni
studium anesteziologie,

resuscitace a intenzivni péce

(dale jen ARIP)

1,0 na stanici

Sestra — ZPBD eventuelné
zdravotnicky pracovnik

s odbornym dohledem (dale
jen ZPOD)

Z toho ARIP alespon 50%

3,0 na hizko

Zdravotnicky pracovnik
s odbornym  dohledem bez
maturity (dale jen ZPOB bez

maturity)

0,3 na lizko
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OD intenzivni péce vyssiho stupné (OD 00055)

Tabulka : Minimalni personalni vybaveni OD intenzivni péce vyssiho stupné (OD 00055)

pracovnik

kvalifikace

uvazek

Vedouct lékar

Specializovana zpiisobilost

1,0 na stanici

Osetrujici lékar

Odborna zpiisobilost s praxi

delsi nez 24 mésicii.

0,3 na luzko

Lékar UPS

Odborna zpiisobilost s praxi

delsi nez 24 mesicu.

1,0 pouze na stanici

Stanicni sestra - ZPBD

ZPBD + ARIP

1,0 na stanici

Sestra — ZPBD eventuelné Z toho ARIP alespon 25% 2,2 na luzko
ZPOD
ZPOB bez maturity - 0,2 na luzko

OD intenzivni péce niZSiho stupné (OD 00057,00058)

Tabulka : Minimalni personalni vybaveni OD intenzivni péce nizsiho stupnée

(OD 00057,00058)

pracovnik

kvalifikace

uvazek

Vedouct lékar

Specializovana zpiisobilost

0,5 na stanici, denné pritomen

Osetrujict lékar

Odborna zpiisobilost s praxi

delsi nez 24 mésicii.

0,2 na lizko

Lékar UPS

Odborna zpiisobilost s praxi

delsi nez 24 mésicu.

Pokud zajistuje i UPS pro
standardni lizka , tak

nejmené 2,0 celkem

Stanicni sestra - ZPBD

ZPBD + ARIP

1,0 na stanici

Sestra — ZPBD eventuelné
ZPOD

Z toho ARIP alespori jedna,

Ne v hematologii

1,4 na luzko

ZPOB bez maturity

0,1 na luzko

(11. str. 59 - 60)
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5. Priloha:

Domaéci ventilaéni péce

Pokrok v mediciné a predevsim v technickém zabezpeceni poskytované zdravotni péce
umoznuje poskytovat i vysoce odbornou péci vdomacim prostiedi pacientu. Kazdému
pacientovi, ktery v diisledku zmény zdravotniho stavu musi travit sviij zZivot ve zdravotnickéem
zarizeni, prindsi tato skutecnost znacné zhorseni kvality jeho Zivota. Navrat do domdciho
prostredi a denni kontakt s rodinnymi prislusniky velmi pozitivné ovliviiuje psychicky stav
pacienta i clenit rodiny. Nasledkem toho moznost pobytu v domdacim prostredi prinasi vyrazné
zlepseni kvality jeho Zivota. Jednou z moznosti, jak domdci k zlepsit kvalitu Zivota urcité
skupiné pacientu, je i poskytovani domaci umélé plicni ventilace (dale jen DUPYV).

Zadost o realizaci DUPV podavd zdravotnické zaiizeni na komisi Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky.

Technické vybaveni pro DUPV
» Ventilator
Odsavacka
Tepelny zvlhcovac
Pulzni oxymetr s hlasitym alarmem

Rucni dychaci vak s maskou

YV V V VYV V

Polohovatelné lizko s matraci
» Kyslikovy koncentrator — oxygenator nebo zasobniky kapalného kysliku.
Personalni vybaveni + dalsi sluzby
» Rodinny prislusnik, vyskolen pro laické oSetrovani pacienta
» Agentura domdci pece — intenzivni, (sestra se znalostmi ventilacni problematiky
na 3 hodiny/24hod., jinak dle pojistovny)
» Osetrujict lékar
» Zdravotni zarizeni s oddelenim ARO, které se bude na péci o pacienta podilet ( miize
byt totozné s poskytovatelem — garantem)
» Servisni sluzba
» Musi byt zajisten prevoz pacienta — RZP (dale jen rychla zdravotnicka pomoc)
(12. str. 6-10)
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6. Priloha:

Zahrani¢i a dlouhodobd mechanicka ventilace

Vysledky vyzkumu Ashworth, které zverejnila Svetova zdravotnicka organizace (ddle
jen SZ0), zahrnovaly i oblast kvality péce o potreby populace. Tyto vysledky ukazaly, ze vedle
kvalitni diagnostiky a lécby chorob, vznika rada zdravotnich komplikaci, umrti a handicapii
(napr. snizovani sobéstacnosti a zvySovani zavislosti na okoli), jejichz diisledkem je snizovani
kvality Zivota lidi. Vyzkumem se dale ukazalo, Ze tyto komplikace vznikaji z nedostatku
nasledné a celkové (nelékarské) péce o zdravi lidi, coz velmi vyrazné zvySuje naklady
zdravotnického systému. (8. str. 15)

Problematikou dlouhodobé plicni ventilace se velmi vyrazné zabyvaly Spojené staty
Americké (dale jen USA) , kdy bylo feceno, ze 10 az 20% pacientl, kteti prosli akutnimi
lizky intenzivni péCe potfebuji naslednou intenzivni péci. Proto doslo k vytvoreni
intenzivnich lizek pro néslednou intenzivni péci s navazujici doméci plicni ventilaci. Nyni je
v USA Long-term ventilation a chronic critical illness pojem, ktery vyzaduje specializovana
lizka pro dlouhodobou plicni ventilaci. Zaroven jiz byly vydany prvni knihy o Long — term
Care a Chronic critical illnes.

V nynéjsi dobé se problematikou nasledné intenzivni péce a domadci plicni ventilace
zabyva mnoho statl. Nékteré staty nevytvareni chronicka intenzivni oddé€leni, nybrz je snazi
vice preferovat domaci ventilaéni péci. Porovnani OCHRIP v Ceské republice a zahrani¢i
komplikuje vlastni ndzev pracovisté, které se zabyva naslednou péci. Velice Casto je nazev
pracoviSté v zahrani¢i zaméfen na urcitou hlavni Iékafskou diagnézu. Slovenska republika
zatim nema oddéleni zabyvajici se chronickou resuscitacni a intenzivni péci.

Nyn¢jsi dobé probihaji vyzkumy u pacientti s dlouhodobou plicni ventilaci se zaméfenim
na kvalitu zivota. Obé¢ studie, které predkladan, pochéazeji Griffitovy Univerzity v Australii.

Pacienti vyzadujici mechanickou ventilaci v jednotce kritické péce v dlouhotrvajici casové
periodé jsou typicky postizenéjsi nez ti, kteri jsou ventilaci vystaveni po kratsi dobu. Navzdory
pokroku ve variantach lécby pro kriticky postizené pacienty, jich mnoho stdle vyzaduje
dlouhodobou mechanickou ventilaci na 7 dni a vice. Tudiz péce o pacienta na dlouhodobé
ventilaci je kazdodenni pripad pro sestry v oblasti kritické péce.Téematicka analyza odhalila
nekolik témat. Jednim z nich bylo téma ,,Existence v nevsednim svete*, ktery odhaluje co
znamenala existence pro téZce postizené, Zziti a preziti s mnoha fyziologickymi a

psychologickymi efekty, které vzesly zjejich tézkych nemoci. Pro vétsinu z nich to byla
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neprijemnd a désiva skutecnost, jejiz soucasti byly strasné nocni miiry a neschopnost rozlisit
Cas, misto a viastni télo, neprijemné vedlejsi ucinky z pouzivané technologie a péce o pacienta
a neschopnost se spolehnout na externiho Ccinitele v souvislosti s prezZitim. Navic pacienti
popsali, jak moc zpochybnovali jejich nadéji na preziti v utrpeni tak s vaznymi chorobami.
(13. str.1)

Sestry v oblasti péce o pacienty v kritické stavu stale vice patraji po podkladech o péci o
pacienta inspirovanou na ditkazech vzniklych studii. Ucel této studie byl ziskat ndzor byvalych
Studie upozornuje na duleZitou roli sester v péci o pacienta a zaroven slouzi jako zaklad pro
radu dalsich doporuceni, které zahrnuji rozeznavaji jednotlivych roli sester a rodiny
s pacientem v dlouhodobé péci. A take je potieby si uvédomit, ze pacient by mohl touzit po
tom vice kontrolovat a ovladat prostiedi, ve kterém se vyskytuje a podnécovat zpusoby jak byti
v péci ulehcit. Dalsi vyzkum je vyhrazeny zkoumani rozsahu a typu do jaké miry by chtel

pacient byt zahrnut do své viastni péce. (14. str. 1)
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7 . priloha

Informacéni fotografie z oddéleni — rok 2004
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Ptiloha ¢.8
Informacdni fotografie dekubita + tracheostoma — rok 2004
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9. Ptiloha
Casteéné ukazky dokumentace z roku 2004
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Datum

Fribah anemocndn

Ordiraos
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BYDLISTE :

PRIJMOVA OSETROVATELSKA ZPRAVA
JMENO A PRIJMENI : -
RODNE CiSLO: i ~ |POJISTOVNA : )

INEJBLIZST PRIBUZNI :

PRAKTICKY LEKAR ) L
OMEZENI NAVSTEV : _ NE ~ _ANO
DUVOD OMEZENT NAVSTEV : R

|DATUM PRIJMU

MISTO PREDCHOZI HOSPITALIZACE :

DELKA PREDCHOZI HOSPITALIZACE : 0D DO
CAVE

Zpravu sepsala sestra
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USE | KUVA | ELSKA LIAGNOS | IKA

| Poruchy d ychan:

1 Poruchy vymény plyn( v plic ich ) —

| Poruchy ventilace plic po pl‘eruse ni UUP _ .

I Poruchy priichodnosti dychaclch cest _ i
' Neschopnost udrzet spontanni ventilaci plic

| Snizeny srdeéni vydej
| Poruchy reflexni éinnosti

1 Imobilizaéni syndrom i e S I
| Poruchy hybnosti _ .
1 Poruchy spanku

| Poruchy sobéstaénosti

! snizeni smom-:r.,lu pdijie izl pnl avu [l snizeni scimprrmsh docﬁ'.:uvat hygienicke nawky T
snifeni schopnost oblékat se & upravovat 7ew-*.5~1§.-'~-; B m.td'\ﬂpnu:-st prova Adét toaletni Likony

et

| Alterace kognitivnich funkei _ —_’_’_ o

(ﬂaw coma scor: . - colkem o . L= MR
| Zmény smyslového vnimani
+ Poruchy paméti
|~ Zmatenost . S
! Jednostranne poruchy vnimani a citlivosti
“Bolest PRt 1ak

|.! Inkontinence moce : -
celkova Oreflexni

| Inkontinence stolice R . :

| Prijem ~

Zacpa - -

| Hypetermie — SR —
| Infekce
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1 Objem t&lesnych tekutin -snizeni A P

5 Obje 1 télesnych tekutin - zvySeni == — |
1 Poruchy vyZivy - snizeni Eh, |
(1 Poruchy polykéni _— i ]
Iﬂ_ﬂizilm aspirace ) I

WVyska = Hmotnost = _

(1 Poruchy koZni integrity _

|0 exantém [0 dekubity -

(i Poruchy tkénové integrity 0
|0 ETI - velikost = hioubka zavedani = posledni zavedani ETI -
[ TSK -velikost = O suclion [ manZeta O bezmaniety [ fenestrovand [ar 0 ammavana ]
- provedeni tracheosiomatu posledni zavedeni TSK. ]

[ NGS -hioubka zavedeni = _ posledni zavedeni NGS
0 MNJS -hioubka zavedeni = B posledni zavedeni NJS© N
0 PEG -typ = o ) zaveden .
0 PK -welikost = _pesledni zaundem PH
0 EPi -velikost = posledni zavedeni EPI.___
[ dréry O hrudni 0 mozkomisni O biigni O [ine ravaden ; |
0 npemf:ni rana L_gl_:gllzam

stehy Lokalizace © O oparacni réna [ l:ra:h-austnma [ dranaF 0 jing 2 L]
f {‘?H Jwprave ™ '\_\.flE‘._fl?_I]]Edl‘IO‘iurﬂIMw_ _l_duq'[l_.munﬂ:.-;.l U tfi & vice luminavy Za-.reu'ﬂr- i
U PZK Lokaiizace . Datum p-a'siedn-ho zevedent
I'- kraniektomie Obvod hlavy méfeno ve sifedu dela

) Poruchy verbalni komunikace
[1 Socidlni izolace
L1 Smutek

1 Strach

0 Bezmocnost
Ul Riziko padu.
0

Cave:
Pfipadé zjisténi dekubitl , nestandardnihoc oSetieni operaénire .
nebo nestandardniho oetfeni invazivnich vstupl bude soucas
pfijmove osetfovatelské zpravy vloZzka s nazvem © |, Hodnocer
dekubitd a ran”
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b 'SOUPIS OSOBNICH VECI A CENNGE—TI =

U obtansky prikaz [ karta pojistovny O pracovni neschopnost O listek na penize

| —
¥

|._.._......_ —_—

i e

1|__ —— —_
i —_ e - ——— =

— — =
l . =

’[ [
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ZAZNAM O VYVOJI KLIENTAJméno a pfiimen

Rodné gislo

Dlouhodoba intervence - cil : Cislo zaznamu:

ANESAN - OCHRIP Zizkova 282 Cesky Brod 282 01

~N| O o B W N

Datum Vlastni sdéleni - zaznam + hodnoceni :
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ZAZNAM O VYVOJI KLIENTA

Jméno a pfijmeni

Rodné &islo

Dlouhodoba intervence - cil :

Gislo zaznamu:

ANESAN - OCHRIP Zizkova 282 Cesky Brod 282 01

N O O B WDN

Datum

Vlastni sdéleni - zaznam + hodnoceni :

Nutri¢ni zaznam:
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