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ABSTRAKT

Bakalafskd prace pojedndvd o problematice kvality oSetfovatelské péce a standardizace

oSetrovatelskych postupti.

V teoretické Casti se zminuji o kvalit€¢ a krocich, jak ji dosdhnout a jak ji eventuelné
hodnotit. Ddle zde popisuji zdkladni rozd€leni a tvorbu oSetfovatelskych standardi.
Jako posledni problematiku teoretické ¢asti jsem zvolil historii, vyvoj a hlavni osobnosti
oSetrovatelské diagnostiky NANDA. V praktické ¢asti jsem se zaméfil na vytvoreni novych
osetfovatelskych standardii pfedoperacni pfipravy a pooperacni péfe a nasledné jsem
provedl prizkum spokojenosti s témito dokumenty. Jako opatfeni pro praxi plyne

z mé préce elektronickd verze téchto standardii na interaktivnim CD.

Klicova slova: Kvalita, standardy oSetfovatelské péce, audit, predoperacni piiprava,

pooperacni péce

ABSTRACT

This bachelor's work deals with the problematic of the nursing care quality and the

standardization of nursing care procedures.

The quality and the steps how to achiave and how to evaluate the quality is mentioned in
the theoretical part of my work. Furthermore, I also describe a basic classification and a
formation of the nursing standards. The theoretical part is concluded by history,
developement and main personage of NANDA nursing diagnostics. In the practical part of
my work, I focused on setting of new nursing standards for pre-operative prepration and
postoperative medical care. Subsequently, I conducted a opinion poll in order to find otr
contentment with the documents. The electronic version of the standards is available on

interactive CD to be used in praxis.

Keywords: quality, nursing care standards, audit, pre-operative prepration, postoperative

medical care
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UVOD

Ve své bakaldrské praci bych chtél popsat problematiku kvality oSetfovatelské péce,
kterd se zacala v pilce minulého stoleti prudce rozvijet a ziskdvat na dtleZitosti.
Proto je v soucasnosti nesmirn¢ dileZité sledovani, hodnoceni a zlepSovani kvality
oSetrovatelské péce. Nutné je to jednak z ekonomickych (nekvalitni a necilevédoma
oSetfovatelskd praxe je finanén€ ndrocnéjsi, neZz cilevédomé propracovany postup),
profesnich (pfi profesiondlnim piistupu k praci se zvysuje efektivita a kvalita poskytované
péce) a legislativnich divodii (zdkonem podminéné kompetence k poskytovani vykont).
V neposledni fadé je kvalitni péce velmi diilezitd pii plnéni oSetfovatelskych intervenci

u samotnych nemocnych.

Ve své praci chci upozornit na dilezitost dodrZovani oSetfovatelskych standard
a jejich hodnoceni pomoci oSetrovatelskych auditii, které slouzi k jejich spravnému

dodrzovani.

Ve své praci se chci pokusit uvést deleni a hlavni zdsady tvorby danych standarda.
Z tohoto ditvodu by bylo vhodné sjednotit vesSkeré oSetfovatelské standardy zameétrené
na vykony a postupy, které by méli provadét zdravotnicti pracovnici nelékafskych profesi.
Sem jsou zahrnuti oSetfovatelé, sanitdfi, zdravotniCti asistenti, zdravotni sestry
s maturitnim vzdélanim, diplomované zdravotni sestry, sestry bakaldfky nebo magistry
oSetfovatelstvi. Tato nejednotnost standardi oSetfovatelské péce vede k neefektivné
poskytované zdravotni péci a v mnoha piipadech se standardy stdvaji jen jakousi formalni
zélezitosti, kterd je vynucena fidicim managementem, ale ve skutecnosti neplni ptvodni
ulohu, pro kterou byly urceny. V teoretické Casti své bakaldrské prace se zminuji
o diagnostice oSetfovatelské péce dle NANDA taxonomie II., ponévadz v soucasné dobg,
1 kdyZ neni tento systém zaveden do praxe, tyto pristupy k oSetfovatelské péci velmi blizce
koresponduji s kvalitou poskytované péce a mozn4, zZe se stanou postupné i podminkou pro

ziskan{ akreditace jednotlivych zdravotnickych zafizeni v CR.

Déle bych chtél do své bakaldfské prace zahrnout oSetiovatelskou diagnostiku dle
NANDA taxonomie II. Popsat jeji historii, vyvoj a uvést vyznamné osobnosti, které

se podilely na jejim vzniku.

V praktické ¢ésti své bakaldiské prace bych se chtél zaméfit na inovaci jiZz zminénych

oSetfovatelskych standardi, zaméfenych na zdkladni obecnou pfedoperacni piipravu
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a pooperacni péci, kterd vychazi ze slovenskych celorepublikovych centrdlnich standard.
Mym zdmérem a zaroven novym prvkem, ktery vniaSim do této problematiky
je ta skutec¢nost, Ze ke kazdému vytvorenému standardu aplikuji nejcastéji se vyskytujici
oSetrovatelské diagnézy dle NANDA taxonomie II. Takto inovované standardy bych rad
nabidnul zdravotnickym zafizenim ve Zlinském regionu na oddéleni chirurgického typu.
Formaélni zpracovani tohoto ukolu je rozsihlé, proto pro rychlou orientaci a efektivni

vyuziti téchto standardli v praxi jsem se rozhodl vytvofit interaktivni CD, které bude

soucdsti mého praktického vystupu z mé préce.

Cile prace:
Teoretické:
1. Definovat problematiku kvality oSetfovatelské péce.

2. Popsat problematiku dosazeni a pouzivani ndstroji pro tvorbu standardl

oSetrovatelské péce.
3. Popsat moznosti hodnoceni kvality oSetfovatelské péce.
Praktické:
1. Provést srovnavaci analyzu standarda z vybranych nemocnic chirurgického typu.

2. Navrhnout vybrané standardy oSetfovatelské péce pro oSetiovatelské jednotky

chirurgického typu.

3. Ovéfit si vpraxi moZnosti redlného vyuziti vytvofenych standardi pro

oSetrovatelské jednotky chirurgického typu.
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I. TEORETICKA CAST
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1 KVALITA OSTROVATELSKE PECE

Definovat kvalitu je nesmirné sloZity proces. V literatufe miZeme nalézt mnoho definic
a objasnéni, kterymi se da kvalita popsat. Kvalitu mtiZzeme hledat ve vSech odvétvich lidské
¢innosti, a proto 1 ve zdravotnictvi. Ve zdravotnictvi se prudkym rozvojem novych
a inovovanych metod a technik a univerzalnosti zdravotnické péce vzristaji vysoce naklady
spojené s financovanim tohoto oboru. Proto se postupné piechdzi od kvantity k méfitelnym

cilim kvality.

V roce 1966 Svétova zdravotnicka organizace definovala zdravotnickou péci jako ,,Souhrn
vysledkii dosaZenych v prevenci, diagnostice a lécbé, urcenych potirebami obyvatelstva

na zdklade lékarskych véd a praxe... (Gladkij, 1999, str. 12)

Qvretveit definoval kvalitu oSetfovatelské péce jako ,,Schopnost napliiovat potreby téch,
kteri jsou na péci zavisli. Je to schopnost navracet funkce, odstranovat bolest, prodluZovat
produktivni nebo viibec smysluplny Zivot, odpovidat na otdzky, respektovat lidskou
definoval kvalitu v oSetfovatelské péci jako ,,Délat sprdavné véci, spravnym zpusobem.

(Gladkij, 1999, str. 13)

1.1 Vyvoj kvality oSetrovatelské péce

Zrozeni a nasledné teoretické a pozdé&ji praktické zkuSenosti s kvalitou v oSetfovatelské
péci se aplikovali do zdravotnické péce v USA. Hlavnim zakladatelem se stal Avedis
Donabedian. Tento muZz se zasadil o nové celostatni chapani poskytované kvalitni
zdravotnické péce. V sedmdesatych letech dvacatého stoleti vyuzil finan¢niho piilivu
ze statnitho sektoru do zdravotnické sféry, jehoZ nédsledkem byl technologicky rozmach
zdravotnickych sluZeb. Donabedian se svymi teoretickymi pracemi vyvolal vinu zdjmu

o vyhodnocovéni kvality a spotteby zdravotnické péce.

O ctyfi roky pozdéji v roce 1974 byly americkym Kongresem vytvofeny prvni organizace
pro hodnoceni a posuzovani profesiondlnich standard. Tato instituce byla nahrazena
v osmdesétych letech dvacatého stoleti organizacemi kolegidlniho posuzovani a stile vetsi
vliv zde méla Spojend komise pro akreditace zdravotnickych sluzeb, kterd provadi

akreditace americkych zdravotnickych zatizeni jiz od roku 1953. Toto zafizeni prohlasuje,
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Ze jejimi orgdny bylo do soucasné doby akreditovdno vice jak 14 tisic zdravotnickych

organizaci.

V roce 1989 byla pfi americkém ministerstvu pro zdravi a socidlni zdleZitosti zdkonem
ustanovena Agentura pro zdravotni politiku a vyzkum, kterd podle imyslu zdkonodarce
vytvaii a inovuje:

1. Klinicky relevantni doporuceni pro praktickou lékarskou cinnost a pro vyuku,

Vv s

aby napomohla co nejucinngjsi prevenci, diagnostice a 1é¢bé nemoci.

2. Standardy kvality, podle nichZ by poskytovatelé péfe a ostatni k tomu urcené

instituce mohli hodnotit a kontrolovat kvalitu poskytované péce. (Gladkij, 1999)

Kdybychom mohli shrnout cely americky systém pro hodnoceni kvality poskytované
zdravotnické pécCe, dosli bychom ke zdvéru, Ze tento systém je zalozen na sankcich
a represich. To znamend, Ze zdravotnické zafizeni pfichdzi o akreditaci, propadd mu
smlouva se zdravotnimi pojistovnami a miiZe dojit k soudnimu sporu. Proto je dulezité pro
zdravotnickd zatfizeni neustédlé sledovéani, hodnoceni a zvySovani kvality poskytované péce

nejen v USA, ale také v CR.

Ve

1.2 Jak zajistime kvalitni oSetiovatelskou péci?

Kvalitni oSetfovatelskou péci mizeme dosdhnout pouze tehdy, kdyz si vytvoiime v dané
problematice dukladny systém. Cilem tohoto systému bude neustdlé a dlouhodobé
sledovani a zlepSovani kvality poskytované péce. Systém zajiStujici kvalitu

oSetirovatelské péce obsahuje Sest zakladnich ¢asti:
1. Stanoveni jasnych cild a profesiondlnich hodnot.
2. Definici kvality, které chceme dosdhnout.

3. Vypracovani oSetfovatelskych standardl, které zaru¢i dodrzovani pozadované

kvality.
4. Vypracovani systému kontrol dodrZovani standardu.

5. Zajisténi organizacnich a persondlnich faktori, nezbytnych pro dosaZeni standardni

prace a ptipadné prehodnoceni standardl ve vztahu k poZadované drovni kvality.

6. Urcit zpsoby hodnoceni dosaZeného efektu.
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Systém zajisténi kvality oSetfovatelské péce je proces, ktery obsahuje sled tif

nejvyznamnéjSich kroku:

1.

2.

Monitorace skuteéné praxe - jestlize nastanou néjaké komplikace, je nutné

je odstranit, abychom dostali uréené norm¢.

Stanoveni konkrétnich kroki v systému zajisténi kvality péce - zde sehrava

dalezitou roli hodnoceni kvality poskytované péce (oSetiovatelské audity).

Vytvaireni konkrétnich oSetiovatelskych standardu - zde si urCujeme, co je pro
nés dalezité, ¢eho chceme dosdhnout a jak pozadovany cil budeme méfit. (Ceské

oSetrovatelstvi 2, 1998)

Jestlize chceme vytvorit systém kvality oSetfovatelské péce, méli bychom dodrzovat

sled naslednych krokii:

1.

Identifikace kli¢ovych oblasti — zde hraje roji Cas, personalni obsazeni (zkuSenost
sester), zaméfeni standardu a individudlni problémy jednotlivych pracovist.

Kazdé pracovisté ma jiné priority pro poskytovani oSetfovatelské péce.

Stanoveni pisemné urovné kvality konkrétni oSetiovatelské cinnosti —

definovani konkrétni formy, normy oSetfovatelskych Cinnosti.

Urceni Kritérii pro hodnoceni a méreni Kkvality oSetiFovatelské péce — kritéria
by se méla formulovat pisemné, protoze takto se da efektivné poskytovat
oSetrovatelska péce dle dohodnutého standardu. Zvolena kritéria by méla byt dobte

méfitelnd, redlnd a splnitelnd, logicky propracovand, jasnd a pozorovatelna.

Porovnani soucasné praxe s dohodnutymi Kkritérii kvality (standardy) — na
hodnoceni by méli byt stanoveny konkrétni osoby. Ty musi védét, kdy provadct

meéfeni a jak se bude méfit a jak vyhodnocovat dosazené praxe.

Hledani rozpori mezi praxi a standardy - jestliZe neméfenim zjisti né&jaké
nesrovnalosti mezi praxi a standardy, je nesmirn¢ dulezité provést analyzu
a seznamit s ni ty, jejichZ pace je hodnocena. Tato €dst je nutnd jak pro osoby
poskytujici klientovi péci, tak pro jejich nadiizené. Nelze ji opomenout.

Zajisténi napravy — kdyz se najdou pficiny rozporti mezi praxi a standardem, m¢l
by cely oSetiovatelsky tym napldnovat zlepSeni a nebo zefektivnéni soucasné

situace. Podminkou je uskuteCnitelnost a sprdvnost dané problematiky.
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Miize se stat, Ze oSetiovatelské standardy se musi celé piepracovat, protoze

neodpovidaji charakteristice prace na daném oddéleni.

7. Zhodnoceni predchozi faze — zhodnoceni pouZivanych standardi by se mélo
provadét neustdle, nejlépe jednou rocné provést audity a standardy celkové

zhodnotit. Tim se d4 zjistit G¢innost celého cyklu. (Ceské osetfovatelstvi 2, 1998).

1.2.1 Hodnoceni kvality oSetfovatelské péce

Jestlize jsme splnili vSechny pfedeslé body pro dosaZeni kvalitni oSetfovatelské péce, méli
bychom se také presvédcit o jejich kvalité v praxi. K tomu ndm slouZi audity. Prvni, kdo
chtél pouzit zaclenéni oSetiovatelskych auditii byla Florence Nightingaleova. Ta v roce
1863 prohlasila: ,, Zdravotnickd dokumentace by méla ukdzat pacientiim, jak bylo naloZeno
s jejich financnimi prostredky, kolik dobrého za tyto prostiedky bylo vykondno a zda
nep¥inesly pro né vic skody nez uZitku.“ (Skrla, 2003, 108) Paklize bychom chtéli hodnotit
kvalitu oSetfovatelské péce pomoci oSetfovatelskych auditii, méli bychom si nejprve
na daném oddé€leni provést kontrolu standardii, smérnic a ptikazi od hlavnich vedoucich
pracovnikd. Skrlovi definuji audit jako proces, jehoZ cilem je objektivng vyhodnotit
skutecny stav véci, a da se tvrdit, Ze zdravotnické audity jsou jednou z hlavnich metod

pro méfeni kvality zdravotni péce v zdravotnickém zatizeni.
Hlavni funkce auditu ve zdravotnickém zafizeni:

1. Analyzuji dspéch odd¢leni, sester, programt ¢i organizace tim, Ze porovnavaji data
a hledaji shodu nebo neshodu mezi tim, co bylo napldnované, a tim, ¢eho bylo

dosazeno.
2. Odkryvaji problémové oblasti, které vyzaduji pozornost.
3. Poukazuje na uspéchy, které mohou pomoci ostatnim organizacim.

Audity se nemuseji tykat jenom lékafti a stfedné zdravotnického persondlu, ale vSech

pracovniku na daném ustavu. Audity se daji délit na:

1. Imterni — tyto audity se provadéji na dané oSetfovaci jednotce, nebo ustavnim
zafizeni, kdy danou problematiku fesi skupina internich pracovnikl. Interni audity

by meély byt provadény castéji a systematictéji na celé spektrum vykoni.
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Timto opatfenim se miiZe snizit pocCet externich auditii a s tim spojenych ndkladi

na jejich provedeni.

2. Externi — tyto se provadi riznymi osobami a organy, které provadi kontrolu
na daném pracovisti. V soucasné dobé se dd ocCekdvat, Ze se zvysi pocCty externich
auditd. Je to ndsledek neustidlych pozadavki na zvySovani kvality poskytované
péce.

Jestlize se chceme zabyvat kvalitou poskytované oSetfovatelské péce a jiz vime,
Ze hodnotit kvalitu mtiZzeme pomoci auditi, méli bychom se také zminit o oSetfovatelském
auditu. OSetfovatelsky audit je promysSleny systém, ktery vyhodnocuje oSetfovatelskou
praxi s cilem neustdlého zlepSovani poskytované oSetfovatelské péce. Osetiovatelsky audit
nema za tkol vyhleddvat chyby, nebo hodnotit vykon sester a represivné zasahovat, ale jde
o nalezeni ,,slabych mist v celém systému, a jejich bezprostiedni naprave. OSetirovatelské

audity miiZzeme rozdélit na z praktického hlediska na:

1. Retrospektivni revize — jsou kontroly a revize oSetfovatelskych zdznamu

a chorobopist propusténych klientd.

2. Audit implementace oSetirovatelskych, nebo akredita¢nich standarda — cilem

je zjistit, zda se dodrzuji v praxi odsouhlasené standardy.

3. Algoritmovy audit — zde se vyhodnocuji dlouhodobé strategie péce z perspektivy
zachovani odsouhlasenych procesii a jejich alternativy, jakou jsou mapy péce,

klinické postupy atd.

4. Audit vysledku péce — zde se nesmime spokojit se jisténim ,,kdo-jak-komu*, zato

si musime poloZit otdzku: Bylo to k né¢emu dobré? Pokud ano, tak jsme uspéli.

Hlavni véc, pro¢ vibec hodnotime kvalitu oSetfovatelské péfe pomoci oSetfovatelského
auditu, je obhajoba a odliivodnéni nédkladii spojenych s poskytovanim péce, persondlnimi
a materidlnimi zdroji. Ddle pak sledovéani efektivity pée a v neposledni fadé podpora
kritického mysleni, které sestrdim pomuze lépe pochopit potieby klientli a analyzu jejich
vlastni préce.

Audit jak oSetfovatelsky, tak zdravotnicky neni jednordazova kontrola, ale cilevédomé

provadény proces, ktery musi byt dobie naplanovan. V prvni fad€ by se meéli zvolit Clenové

auditorského tymu, ktefi by se méli v dané problematice vyskolit. Tito ¢lenové si musi urcit
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predmét auditu, tedy relevantni, dilezitou a meéfitelnou hodnotu. Dle sledovaného
prfedmétu si musi vytvofit, nebo pifevzit hodnotici kritéria, podle existujicich standardd,
nebo smérnic. Pokud tym splnil vSechny dosavadni pozadavky, pfistoupi ke sbéru
a analyze dat. Po vyhodnoceni nalezenych dat a skutecnosti, auditorsky tym sepiSe veSkeré
ndlezy a vysledky, ke kterym se doslo. Dal§im a velice dulezitym krokem je doporuceni
ke zmeén¢ dosavadniho systému, procesu, nebo vykonu. A poslednim krokem, ktery by mél
auditorsky tym provést, je kontrola, pfi niZ se sleduje ndprava, nebo zména, kterd byla
doporu¢ena. Harmonogram auditu by si méla hlavni sestra, nebo ndméstek
pro oSetfovatelskou péci vypracovat pokud mozno na cely rok dopfedu. Toto planovani
se provadi pro vSechna oddéleni. V harmonogramu se uvadi jaké druhy auditi budou
provadény. Vrchni a stani¢ni sestry maji moZnost nahlédnou do tohoto dokumentu.

(Skrlovi, 2003, str. 108-113)
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2 STANDARDY OSTROVATELSKE PECE

Standardy v oSetfovatelské praxi se daji definovat jako platné piijaté postupy kvalitné
poskytované oSetfovatelské péce. MliZzeme tomu rozumét jako jakdsi dohodnutd a dana
profesni drovenn poskytované kvality péce. Standardy jak je dnes zndme vznikly
v 70. letech dvacatého stoleti v USA jako voditko pro kontrolu poskytované 1ékaiské péce
v pozadované dtrovni. V tomto obdobi doSlo k vyhldSeni Charty prdv nemocnych,
coz zapriCinilo odezvu v oSetfovatelské profesi a tim doSlo ke vzniku prvnich
oSetfovatelskych standardii. Tim to se urcily spravné ndvody a postupy, jimiZ bylo mozné
poskytnout jednotnou a kvalitni péci, na kterou méli nemocni v USA pravo. JestliZe vznik
standardii oSetfovatelské péce byl v USA, tak v dneSni dobé je standardizace téchto
postupil soucdsti vSech zemi, které maji rozvinuté vyspelé osSetiovatelstvi. VSechny zemé,
Ceskou republiku nevyjimaje, si svoje oSetfovatelské standardy vytvaii dle svych potieb
a moznosti. Maji spolecné obecné normy pro poskytovani individualizované péce.
Takto poskytovand péce je provddéna pomoci oSetfovatelského procesu
a je zaznamendvdna do k tomu uréené oSetiovatelské dokumentace. (Ceské osetiovatelstvi

2, 1998, str. 10)

Standardy v jednotlivych zemich, ale i u nés jsou vytvafeny institucemi, jejichZ postaveni
a autorita zajisti, Ze standardy budou bezpodmine¢n¢ dodrZzovany a respektoviny v praxi.
V piipad¢ nedodrZzovani danych pravidel, mohou tyto instituce udélovat sankce. Jestlize
se podivdme na tuto problematiku podrobné&ji tak zjistime, Ze oSetfovatelské standardy
se vypracovavaji zvIast”:

a) Pro nemocni¢ni zafizeni (ustavni péce).

b) Pro terénni péci (ADP, RZP).

c) Pro vzdélavani oSetfovatelskych pracovniki. (Staiikkovd, 1996, str. 124-125)

2.1 Typy oSetirovatelskych standardu

OsSetrovatelské standardy se daji rozd€lit do tii zdkladnich skupin, které vychazi ze ti{

charakteristickych vlastnosti kvality poskytované péce.

1. Strukturalni standardy — tyto standardy stanovi optimalni technické a hygienické

vybaveni, persondlni obsazeni odd¢€leni a nasledné organizacni ¢lenéni. Strukturdlni
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standardy jsou spojeny sregulaci oSetfovatelské praxe. Zahrnuji organizaci
osetfovatelskych sluzeb, nédbor, vybér pracovnikii, persondlni obsazeni pracovist,
poskytnuti nezbytného vybaveni a vSechny statutdrni a legislativni zélezitosti.
Tento typ standardu se Casto podili na minimalnich poZadavcich na poskytovéani
oSetfovatelskych sluzeb. Obvykle jsou tyto standardy nazyvany smérnicemi.
Na nérodni drovni jsou tyto smérnice definovany platnou legislativou daného stétu.
Zékladni pozadavky, které se podili na dodrzovani kvalitni oSetfovatelské péce,
se zam¢tuji na zdravotni péci, udrZzovani odborné urovné celoZivotniho vzdélavani
a definovani kompetenci zdravotnickych pracovnik a to bud’ ptimo nebo nepiimo.
Na lokdln{ drovni téchto standardii se dd vychazet z legislativnich norem (piilohy
koncepce, zdkony, kvalifikaéni vzdélavani). (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky [online]. [citovano 14. udnora 2009]. Dostupny na WWW
http://mzcr.cz/Odbornik/Pages/253-uznavani-kvalifikaci.html)

2. Procesudlni standardy (standardy oSetfovatelské péce) — tyto standardy
se zabyvaji specifickymi osetiovatelskymi ¢innostmi a podili se na ur€ovani kvality

oSetfovatelské péce. Tyto standardy se daji dale jesSté rozdélit na dvé oblasti:

a) Standardy oSetifovatelskych postupi -  vyuzivaji se u jednotlivych

oSetfovatelskych vykont napt. standard pro aplikaci intravendznich injekci.

b) Standardy oSetfovatelskych ¢innosti — zde se uplatiiuji vSechny ¢innosti,
které vychédzi z oSetfovatelského procesu. Proto se zde zaméfujeme
na konkrétni Cinnosti a ukony, jez vedou k vyfeSeni problému pro naseho
klienta. MiZeme sem zatadit napf. rozvoj samostatnosti v béZnych dennich
¢innostech, péci o kompenzacni pomuicky nebo podpora fyziologickych
funkci(vyprazdinovani, spanek...).

Vs

Vsechny tyto standardy vétSinou obsahuji néjaké meéfitko spokojenosti klienta,
kterému byla cilevédomé poskytnuta komplexni oSetfovatelskd, anebo jind péce.
Kazdy procesudlni standard obsahuje fadu kritérii, kterd je nutné splnit, aby bylo
dosaZeno cile standardu. Tato kritéria jsou zaméfena na vSechny podminky kvality,
tedy na strukturu, proces a vysledek. Vychazeji z predpokladu, Ze dobra struktura
zvySuje pravdépodobnost sprdvného procesu a spravny proces zvySuje

pravdépodobnost kvalitniho vysledku.
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Standardy hodnoceni vysledki — tento typ standardu se vétSinou zabyva
hodnocenim kvality poskytované oSetfovatelské péce na konkrétnim pracovisti
v daném zafizeni. Pro objektivni zjiSténi redlné trovné poskytované péce vcetné
spokojenosti nemocnych 1ze pouZivat mnoho standardizovanych metodik, které 1ze
oznacovat jako oSetfovatelsky audit. Sestra (ndméstek pro oSetiovatelskou péci,
vrchni, nebo stani¢ni sestra), které je svéfena pravomoc provadét oSetfovatelsky
audit, by méla mit specidlni pripravu pro tyto ¢innost. Pro lokdlni standardy
se da vyuzit jeSté systém, ktery je zaloZen na presvédCeni o vzdjemné souvislosti

mezi strukturou, procesem a vysledkem.

Dale muzeme jesté standardy délit na dva hlavni typy:

1.

Centralni standardy — jsou zpravidla vyddvdna Ministerstvem zdravotnictvi CR
podzdkonné nebo zdkonné normy. Ministerstvo muiZe také vyddvat rdmcové
standardy, které mohou byt vyuzity pro vytvofeni lokdlnich standardl viz
strukturdlni standardy. Centrédlni standardy jsou rdmcové. Urcuji zdkladni cile
oboru, strukturdlni a procesudlni kritéria pro jeho realizaci (napft. typy a kompetence
oSetfovatelskych pracovniki, jejich vzd€lavani, pracovni ndplii, oSetfovatelsky
proces jako zdkladni normu pro poskytovani oSetfovatelské péce...) Mezi centralni
standardy vydané Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky je napiiklad
koncepce Ceského oSetfovatelstvi, zdkony a normy (vyhlasky, smérnice atd.),

které se tykaji oSetfovatelstvi, jejich pracovniki a eticky kodex sester...

Lokalni standardy — se zpracovavaji v konkrétnich zdravotnickych zatizenich
nebo na urCitém oddéleni. Tyto standardy jsou zdvislé na centrdlnich standardech
a vychazi z ramcovych standardi. To znamend, Ze si nesmi lokdlni a centrdlni
standardy protifeCit, nebo se vyluCovat. Do vytvdreni predevsim lokdlnich
standardit maji byt co nejvice zapojeny radové sestry. Dochdzi tak nejen k jejich
profesiondlnimu rozvoji, ale mnohem ochotnéji se jimi také v praxi ridi. Standardy
vytvorené nadrizenymi a ucitelkami oSetiovatelstvi izolované od praxe, nemaji
takovou odezvu jako ty , na jejichi vytvoreni se podili sestry samy. (Ceské

oSetrovatelstvi 2 1998 str. 11-13)
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2.2 Metody pro vytvareni standardi

Pti vytvéreni standardu musime zvazit vSechny duleZité aspekty a ndsledné problematické
situace, které mohou komplikovat pozdéjsi zapojeni standardu do praxe.
Do osetiovatelskych aspektli se daji zahrnout komunikaéni a interpersondlni dovednosti.
Paklize bychom chtéli vytvofit standardy oSetiovatelské péce na veédecké bazi,
méli bychom vyuzit veSkerych informaci, které ndm poskytuje oSetfovatelsky vyzkum
v praxi. Tyto informace umoznuji manazerim oSetiovatelstvi, ale i béZnym sestrdim
pochopit naslednou problematiku a porozumét technickym vychodiskiim zdivodnujicim

pozadovanou kvalitu oSetfovatelské péce. (Ceské osetiovatelstvi 2, 1998)

Paklize jsme se rozhodli pro vytvofeni, upraveni, nebo inovaci nékterého z lokdlnich
standardi, mél bychom si také polozit otdzku, z jakych casti se vlastné standard mize

skladat?

1. Zaméreni standardu - vtéto oblasti se musime zamyslet, na jakou
oSetrovatelskou Cinnost se bude dany standard aplikovat, nebo ceho se bude tykat.

Tyto informace se uvade¢ji v ndzvu standardu.

2. Miru zavaznosti — zde se uvadi, pro koho se dany standard vydava, kdo je povinen

tento standard dodrzovat (napi. vSeobecna sestra, sestra bakalarka).

3. Cil, ¢eho s danym standardem budeme chtit dosahnout — ze si musime dat
pozor na presnou formulaci cili, protoZze nase cile musi byt splnitelné, redlné,

srozumitelné a méritelné.

4. Urceni Kritérii pro zajiSténi cili standardu —tato kritéria se daji dale rozdélit

na dalsi poddruhy:

a) Kritéria strukturalni — zde se uvadi vSe, co bude dana osoba, ktera bude
provadét odbornou cinnost dle tohoto standardu, potfebovat (pomicky,

pristroje atd.).

b) Kritéria procesualni - tento oddil se zabyva piesnymi postupy,

jak by se mély dané vykony a procedury provadeét.

c) Kritéria vysledku — zde se hodnoti vysledna kvalita poskytnuté péce.
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5. Hodnoceni — zde se hodnoti a méfi zpusob dosazené kvality (efektu standardu).
V oblasti hodnoceni také mlizeme vyuzit urcujicich kritérii, které preformulujeme

do otdzek na které se d4 odpovédét pouze ,,ANO/NE*.

6. Metodika kontrol — zde se muze uvést, kdo je opridvnén k provddéni kontrol,
jak cCasto a jaké postihy hrozi danému pracovnikovi pfi nedodrZzeni daného

standardu. (Ceské oSetiovatelstvi 2, 1998)
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3 HISTORIE NANDA A SOUCASNA PODOBA OSETROVATELSKE
DIAGNOSTIKY

V dob¢ po druhé svétové valce, kdy se v USA zacala prudce zvedat Zivotni a ekonomicka
uroveni, se oteviela brdna pro rozvoj vSech védeckych oborii. Mezi né se zatadilo
také oSetfovatelstvi. Tehdejsi doba byla poznamenanid nedostatkem zdravotnického
persondlu a také zvySujicimi se ndroky na stdle kvalitn€jsSi zdravotnickou a oSetfovatelskou
péci, kterd byla poskytovana. V této dobé se také naplnilo piani Florence Nightingaleové,
jez si ptala oddélit oSetfovatelskou péci a oSetfovatelstvi od lékarského rozhodovani.
Tim se mysli, Ze sestry jiz nejsou posluhovackami lékafi, ale jejich partnefi. Odbornici,
ktefi se oSetfovatelstvim zabyvali, zacali vnimat problematické financovdni a nejasné
zafazeni mezi ostatni zdravotnické védni discipliny. To mélo za nésledek, ze v roce 1950
se v odbornych publikacich poprvé objevi pojem oSetfovatelskd diagnéza. Tento
prelomovy okamzik mél za nésledek osamostatnéni sestry, zaméfeni se na holistické
vnimédni klienta a uspokojovani vSech jeho biologickych, psychologickych, socidlnich
a spiritudlnich potieb. V tomto roce dile doSlo ke vzniku prvniho oSetfovatelského
standardu, ktery zacClenoval oSetfovatelské diagnostiky. V roce 1967 vydala Kingova titul
s nazvem ,,Co je to oSetfovatelskd diagnéza?*. Timto titulem chtéla autorka piipravit
a informovat Sirokou odbornou vefejnost o diagnostickém procesu, ktery doposud
pouzivali jenom Iékafi. Postupem casu se stdle vice odbornikii na danou problematiku
nejen z USA, ale z celého svéta zacalo pocitovat potiebu poskytovat oSetfovatelskou péci

pomoci osetfovatelského procesu.

Zlomovym okamZikem byla prvni konference, kterd se konala vroce 1973. Zabyvala
se problematikou klasifikace oSetfovatelskych diagnéz. Do té doby byla oSetiovatelskd
terminologie nesrozumitelnd a nejasnd. Tato konference zapfiiCinila vznik mnoha dalSich
aktivit. Mezi n¢ patii i asociace NANDA. Tato zkratka znamend North American Nursing
Diagnosis Association. Asociace NANDA v soucasnosti zaclefiuje sestry vétSiny statu

v severni Americe, Kanad¢, Evropé a Asii.

Dalsi zmény nastaly v osmdesatych letech dvacétého stoleti, kdy se v USA zacaly dokladat
uhrady za poskytovanou zdravotni péci. To mélo za nasledek, Ze veskeré oSetfovatelské
¢innosti se musely pfesné popsat, zaclenit do komplexu zdravotni péce a tim navazat

na explicitni pojmenovani oSetfovatelskych diagnéz. Tento krok se snaZil nalézt cestu
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k hledani spravné oSetfovatelské praxe a zlepsSit financovéani zdravotni péce. Tato situace
je typicka pro anglosaské zemg, ale podobny vyvoj se odehral i v jinych vyspélych zemich
Evropy a Asie, ale s ¢asovou prodlevou. Koncem dvacatého stoleti v souvislosti se zménou
politické situace doglo v Cesku a na Slovensku k upfednostiiovani kvality poskytované
zdravotni péce. Dalsi zménou, jez ovlivnila kvalitu ¢eského oSetfovatelstvi je pfizptisobeni
se smérnicim Evropské unie, coZ ma za nasledek transformaci vzdélavani nelékatskych

pracovnikil ve zdravotnictvi.

Vroce 1974 se v USA poprvé zacal vydavat konferencni sbornik zabyvajici
se oSetfovatelskou terminologii pro tvorbu oSetiovatelskych diagnéz. Tento sbornik
se vydava dodnes jednou za dva roky. DalSim vyznamnym rokem byl rok 1977, kdy byla
zahdjena skupinové prace sester teoreticek pod vedenim Callisty Royové. Tato skupina
se zamefila na vyvoj a inovaci organiza¢niho systému diagnostické terminologie. V rove
1982 zacala Callista Royovad intenzivné spolupracovat s vyznamnymi autorkami,
jako napiiklad Newmanova, Rogrsova, Oremova a Kingova. Tyto autorky prezentovaly
svoje dilo NANDA asociaci a jeji Vybor pro taxonomii nové usporadal systém
oSetfovatelské diagnostiky. Tento systém autorky nazvaly Vzorec unitdrniho c¢lovéka,

ktery se ndsledné prejmenoval na Vzorec lidskych reakci.

Dalsim velice dilezitym meznikem byl rok 1986, kdy byla zahdjena Cinnost vyboru,
jenz se zabyval revizi oSetfovatelskych diagnéz. Predsedkyni vyboru se stala Linda
Carpenitovd. Vybor pod jejim vedenim postupoval ve shodé se Smérnici k pfezkoumani
oSetrovatelskych diagn6z ustanovenych taxonomii I. A jest€¢ v témze roce byla NANDA
diagnostickd klasifikace zasldna za ucelem jejitho zahrnuti do Mezindrodni klasifikace
onemocnéni Svétové zdravotnické organizaci. Prace na oSetfovatelské diagnostice
a terminologii neustdvala, a vSe vyvrcholilo vroce 1987, kdy byla vyddna publikace
zahrnujici NANDA taxonomie 1., kterd se odborné vefejnosti vryla do paméti
jako Oranzova kniha. Toto by ovSem nebylo mozné bez pfispéni a peclivé prace Phyllis
Kritekové.

Dals$im ptrelomovym rokem se stal rok 1990, kdy bylo zapocato oficidlni vyddvani

NANDA periodika s ndzvem Nursing Diagnosis. Toto periodikum se vroce 1997

pfejmenovalo na Nursing Diagnosis — The Journal of Nursing Language and Classification.
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Postupné, jak plynul Cas, se do inovace a vyzkumu oSetfovatelskych charakteristik
zapojovali odbornici nejen z USA, ale z celého svéta. Klasifikace NANDA se sice zrodila
v USA, ale dnes je aplikovatelnd i za jejimi hranicemi. Po dvaceti letech, kdy vznikla

asociace NANDA, byla v roce 2002 pfejmenovand na NANDA — Internatonal.

Kdyz se zavedla prvni NANDA taxonomie do praxe, zjistily se drobné nedostatky a nizka
mira vyuZitelnosti v praxi. Proto v roce 2000 ptedloZil taxonomicky vybor novy systém,
ktery byl zalozen na podklad¢ diagnostickych domén. Cely systém vychdzi z Funk¢éniho
modelu zdravi, jehoz autorkou je Marjory Gordonova. Timto krokem se docililo vySsi
verze diagnostické klasifikace. Tato klasifikace byla pojmenovdna jako NANDA
taxonomie II. VétSina oSetfovatelskych diagnéz, které zndme z NANDA taxonomie I,
se zachovaly, ale také doSlo k upravam nékterych charakteristik nebo definic. Do
budoucna lze predpoklddat, Ze nckteré diagndzy budou postupem Casu prepracovany

a zdokonaleny.

OSetfovatelské diagndzy, které jsou zapsany v NANDA taxonomie I i II, jsou oznaCeny
¢iselnym koédem. Pii transformaci diagnéz z taxonomie I na taxonomii II, byla zachovana
posloupnost fazeni, dle ndzvu diagnézy. Takto fazené diagnézy vychdzi z deviti vzorcii
lidského chovani. Vroce 2001-2002 byla vyddna publikace Nursing Diagnose:
Definitiones & Classification 2001-2002, kde bylo zvefejnéno 155 schvalenych diagnoz
s mezindrodnim kédem. Pro rok 2005-2006 jiz bylo pfipraveno 172 diagndz. Je velikou
Skodou, Ze do soucasné doby se tyto kddy v Ceské oSetrovatelské praxi nepouZzivaji,

nebo jen ojedinéle. (Mareckova, 2006)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

4.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany vzorek mé prace tvoii standardy oSetfovatelské péce zaméiené na predoperacni
piipravu a pooperacni péci. Tyto standarty mi byly poskytnuty z Fakultni nemocnice Brno
a Krajské nemocnice Tomdase Bati, a.s. Dokumenty jsem peclivé prostudoval a provedl
srovndvaci analyzu udrovné kvality zpracovani danych standardd. Standardy uvadim
v priloze P 1. a P II. Po tomto kroku jsem pfepracoval centrdlni standardy zaméiené
na pifedoperacni piipravu a pooperacni péci pro chirurgickd odd¢leni, které vydalo
Slovenské ministerstvo zdravotnictvi a vyslo v publikaci Standardy v oSetrovatel'stve, rok

vydani 2005.

Déle jsem oslovil sestry pracujici na oddéleni jednotky intenzivni péce a standardnich
oddé¢leni chirurgického typu v Krajské nemocnici TomaSe Bati, a.s. a nemocnici Atlas, a.s.,
aby provedly korekci mnou vypracovanych standardl. Pro tento ucel jsem pouzil kratky

dotaznik. Viz ptiloha P IIL

4.2 Metody prace

Jedna Cast mé bakalaiské prace je zpracovana tzv. empirickym vyzkumem, kdy jsem
provedl kvalitativni obsahovou analyzu poskytnutych standardl oSetiovatelské péce. Dalsi
metodou, kterou jsem pouZzil, byla metoda dotazniku. Pomoci nich jsem zjiStoval
pouzitelnost mnou piepracovanych standardli v provozu a shromézdil ptipadné poznatky

sester, které provadély oSetiovatelsky proces pomoci téchto materiala.

4.2.1 Obsahova analyza standardu oSetiovatelské péce

Analyza standardi oSetfovatelské péce spadd pod zkoumani pisemnych dokumentd.
Tato technika se pouzivd jak pro kvalitativni, tak i pro kvantitativni vyzkum. Zkoumat
se daji pouze dokumenty, které nebyly vytvofeny piimo jako vyzkumné podklady.
Dokumenty jsou vlastné jakymkoli zptisobem zachycené informace na hmotném (tiSténé

dokumenty), nebo nehmotném médiu (videozdznam, zdznam rozhovoru aj.).
Proces, kterym mtiZeme provést zpracovani dokumentu se da rozd¢lit na nékolik fazi:

1. Vymezeni vyzkumné otdzky.
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2. Definovani daného dokumentu, ktery budeme zkoumat.
3. Kiritické zhodnoceni pramend.

4. Interpretace dokumentli se zaméfenim na hledani odpovédi na zvolené otazky

a nésledné vypracovani zdveére¢né zpravy.
Dokumenty miZeme rozdélit na nékolik druhu podle:
1. Personifikace (vztahu ke konkrétni osob¢):
a) Osobni — sem muZeme zafadit dopisy, osobni deniky a memoridly.
b) Neosobni — cozZ jsou ufedni dokumenty, statistické zpravy a jiné zpravy.
2. Stavu pramene:

a) Oficialni — ufedni zpravy které byvaji ¢asto kontrolované a objektivizované.
Patfi sem predevSim zdkony, vyhlasky a nebo udfedni statistické prameny,

nebo pravé standardy oSetfovatelské péce.

b) Neoficialni — obsahuji vyssi miru subjektivity, miZeme sem zafadit napf.

reklamni letdky.
3. Pramene informaci:

a) Prvotni (primarni) — jedna se o bezprostfedni zdznam situace obsahujici
pocity, dojmy a chovani. Jedna se o dokumenty od prvnich aktérti nebo
svédkl konkrétniho jevu. MuzZeme sem zafadit pfedevSim rodné listy,

chorobopisy, znalecké posudky, anebo osobni a ufedni korespondenci.

b) Druhotné (sekundarni). (Bartlova, 2008)

4.2.2 Dotaznik
Druhou metodou, kterou jsem ve své praci pouzil, je dotaznik.

Dotaznik je chdpdn jako standardizovany soubor otdzek, jez jsou pifedem vytvoiené
na urCitém formulafi. Timto zpisobem muzZeme ziskat mnozstvi empirickych dat pomoci
nepiimého dotazovani se respondentll. Dotaznik patii do populdrnich a nejpouzivangjSich
metod. Pro tuto vyzkumnou metodu je typické nepfitomnost vyzkumnika pfi samotném
vyplnovani dotaznikli, ale také je dilezité mit urCité znalosti dané problematiky

a vyzkumného vzorku. Z dotaznikového Setfeni miZeme ziskat pouze takové informace,
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na které se vhodné zeptdme pomoci otdzek v dotazniku. Priitbé¢h dotaznikového Setifeni

muzeme rozdé¢lit na:
1. Anonymni.
2. Neanonymni.

V mé prici jsem pouZzil anonymni formu dotaznikového Setieni. Timto krokem lze docilit
lepsiho ziskdvani dat s vétSimi detaily a vetsi ndvratnosti dotaznikii. Vyhody
dotaznikového Setfeni spocivaji v jednozna¢né formulaci otizek a jednoduchém
pocitaovém vyhodnoceni ziskanych dat. Mezi nevyhody patfi nemoZnost zpiesnéni,
upraveni, nebo doplnéni nové otazky. Za dalsi nevyhodu se da povaZovat nizkd navratnost
vyplnénych dotaznikd, kterd se pohybuje kolem 50%. Navratnost do jisté miry ovliviiuje
téma dané problematiky, rozsah dotazniku a vhodné¢ zvolené otdzky. (Bartlova, 2008, str.

98-101)

Mnou vytvofeny dotaznik jsem konzultoval s vedouci prace. Na dvod jsem se zminil
o dodrZeni naprosté anonymity a vyuZiti shromazdénych dat pouze pro ucely mé prace.
Dotaznik je napsany na dv¢ strany a obsahuje osm otazek a jednu podotazku. Cilem tohoto
dotazniku neni sbér kvantitativnich statistickych dat. Dotaznik slouzil pouze jako zpé&tna

vazba a ndstroj pro zhodnoceni vyuzitelnosti danych standardl v praxi.
Otazky v dotazniku se daji rozdélit na:

a) Uzavfena, kontaktni — otazka C. 1.

b) Uzaviend, vybérova — otdzka €. 2,3, 5 a 8.

¢) Uzavfiena, dichotonicka, filtra¢ni — otazka ¢. 4.

d) Polouzaviend — otdzka €. 7, podotdzka u otazky C. 4.

e) Oteviena — otazka C. 6.

4.3 Organizace Setieni

Pro svoji préci jsem si zvolil kvalitativni vyzkum zaméteny na porovnani kvality standard
osetfovatelské péce v riznych typech zdravotnickych zatizeni. Proto jsem oslovil formou
elektronické posty viechny fakultni nemocnice v Ceské republice, dile Krajskou nemocnici

TomaSe Bati ve Zlin¢, a.s. a pét okresnich nemocnic ve Zlinském, Olomouckém
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a Jihomoravském kraji. Na moji Zadost reagovala pouze Fakultni nemocnice Brno
a Krajskd nemocnice Tomése Bati, a.s. Dalsi oslovené organizace odmitly spolupracovat,
nebot jim to nedovoluji jejich interni pfedpisy a nafizeni. Ne¢kterd zafizeni

nekomunikovala viibec. Jednalo se pevazné o okresni nemocnice.

Dalsi krok, jez nasledoval, byl stanovit si body, kterymi jsem hodnotil kvalitu poskytnutych
standardii. Zde jsem vychdzel z dynamického systému pro sestavovani standardd a zvolil

jsem si téchto pét bodu:
1. Ma standard stanovené cile?
2. Ma standard spravné definovana kriteria a k nim pfifazené adekvatni kody?
3. Je standard akceschopny pro praxi?
4. Je standard srozumitelny pro persondl?
5. Je soucasti standardu metoda pro hodnoceni plnéni daného standardu (audit)?

Pomoci téchto zvolenych kritérif jsem zhodnotil vSechny poskytnuté standardy. Viz piiloha

PLaPIL

Po tomto kroku jsem ptevzal centrdlni slovenské standardy oSetfovatelské péce zaméiené
na predoperacni piipravu a na pooperacni péCi. Tyto standardy vydalo slovenské
Ministerstvo zdravotnictvi formou vyhldsky pro vSechna zdravotnickd zafizeni na tzemi
Slovenska a jsou vytvofeny na zdkladé jednotlivych potteb klienta a rizikovych oblasti,

které je nutné sledovat pted nebo po vykonu.

Po ptepracovani danych standardi a jejich auditi jsem provedl konzultaci s vedouci prace.
Viz ptiloha P IV a P V. Poté nasledovalo ovéfeni funkCnosti standardu v praxi. Pro tuto

zkousSku jsem si vybral Krajskou nemocnici Tomase Bati, a.s. a Nemocnici Atlas, a.s.

Dne 2. 4. 2009 jsem poskytl sestrdm na chirurgickych oddé€lenich Krajské nemocnice
Tomase Bati, a.s. inovované standardy spolu s ndvodem, jak je pouZzivat. Viz pfiloha P VL
O tyden pozd¢ji, dne 9. 4. 2009 jsem rozdal dotazniky pro zjiSténi pouZitelnosti standardu
v praxi. Jednalo se o 30 dotaznikli na 3 oddéleni chirurgického typu. Dotazniky jsem
vysbiral dne 16. 4. 2009. Navratnost Cinila 10 vyplnénych dotazniki, coZz dopovida 33,3%.
Dalsi organizace, kterd byla ochotnd se mnou spolupracovat, byla Nemocnice Atlas, a.s.,

kde jsem rozdal 10 dotaznikli. Navratnost zde €inila 8 vyplnénych dotaznikii, coz ¢ini 80%.
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5 ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT

V této casti bakaldiské prace provedu zhodnoceni vysledkli mnou provedené analyzy

poskytnutych standardli a vyhodnoceni dotaznikového Setfeni, které mélo za ticel zmapovat

praktické vyuziti mnou vytvotrenych standardl v praxi.

5.1 Obsahova analyza standardi oSetirovatelské péce

V této Casti bych se chtél zminit o vysledcich analyzy poskytnutych standardii z Fakultni

nemocnice Brno a Krajské nemocnice Tomase Bati, a.s. Pro tuto analyzu jsem si zvolil 5

kritérii:

4,

5.

Ma standard stanovené cile?

Ma standard spravné€ definovand kritéria a k nim pfifazené adekvatni kody?
Je standard akceschopny pro praxi?

Je standard srozumitelny pro personal?

Je soucasti standardu metoda pro hodnoceni plnéni daného standardu (audit)?

Fakultni nemocnice Brno — Standard predoperacni piipravy:

1.

Standard obsahuje dva cile, které se zaméfuji na sjednocujici poskytovani
oSetfovatelské péce klientovi pred operaci, a dédle stanovuje kompetence

zdravotnického persondlu pii poskytovani péce.

Standard nemd vymezena kritéria procesu a vysledku, dale neobsahuje Zadné
prifazené kody.

Standard je zpracovany spiSe jako postup pro sestry, které maji poskytovat

oSetrovatelskou péci u klienta pted operaci.

Standard je napsan srozumitelné a vystizn€, ve standardu jsou uvedeny odkazy
na dalsi standardy, které se vztahuji k dané problematice. Déle se zde objevuji
zkratky, jez mohou byt pro nckteré ¢leny oSetrovatelského tymu nesrozumitelné,

seznam zkratek zde chybi.

K tomuto standardu je vytvofen dvoustrankovy audit, ktery se zam¢fuje na spravné
vedeni oSetfovatelské dokumentace a na oSetfovatelské vykony, které poskytuje

sttedn¢ zdravotnicky persondl.
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Fakultni nemocnice Brno — standard pooperacni péce:

1.

Standard obsahuje dva cile, které se zabyvaji vymezenim pravomoci nelékatskych
zdravotnickych pracovnikli. Dalsi cil pojedndvd o zajiSténi intimity klienta
a zpusobu prepravy klienta na operacni sil. Tento standard se nezabyvé pfevozem
klienta z operacnich sili na oSetiovatelskou jednotku a néslednou péci

na oSetfovatelské jednotce.

Standard nemd vymezend kritéria procesu a vysledku, ddle neobsahuje Zadné

pfifazené adekvatni kody.

Standard je zpracovany spiSe jako oSetfovatelsky postup pro sestry, které maji
poskytovat oSetfovatelskou pé€i u klienta t€sn€ po operacnim zdkroku, a dale

se zabyva transportem na osetfovaci jednotku.

Standard je napsan srozumitelng, ale vyskytuje se zde mnoho zkratek, které mohou
byt pro nckteré pracovniky nesrozumitelné. Seznam zkratek dany standard

neobsahuje. Ve standardu je uveden odkaz na standard pfedoperacni piipravy.

Standard je doplnén dvoustrankovym auditem. Audit se zamétuje na spravné vedeni
oSetrovatelské dokumentace u klienta v predoperacni péci. Déle audit hodnoti
spravnost poskytované oSetfovatelské péce klientovi pfed odvozem na operacni sél
a predani vSech nutnych nélezitosti (léky, zdravotnickd a oSetfovatelskd

dokumentace).

v/ Wz

Tento standard se zabyva z vetsi Casti pfevozem na operacni sdl, naslednd pooperacni

péce je zde zminéna velice malo.

Krajska nemocnice Tomase Bati, a.s. — standard predoperacni piipravy:

1.

Tento standard obsahuje dva cile. Prvni se zabyvad sjednocenim postupil,
které by mély vést k ucelené péci o klienta pted operaci. Druhy cil vymezuje
kompetence nelékarskych zdravotnickych pracovnikii a jejich zodpovédnost

za provadéné vykony.

Standard uvadi pouze strukturdlni kritéria, kritéria procesu a vysledku zde nejsou

uvedena. K uvedenym kriteriim struktury vSak nejsou ptifazeny kody.

Standard obsahuje ptfesny, vystizny a jednoduchy postup Cinnosti, které by sestra

méla provést pii poskytovani péce.
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4.

Takto zpracovany standard je velice srozumitelny a stru¢ny. Je zde vyjmenovéna
vétSina pomticek, ndsledny postup a mozné komplikace, které mohou nastat

pii poskytovani piredoperacni péce klientiim.

Soucasti standardu je oSetfovatelsky audit, ktery je oznaCen kody kritérii.

To vSak nekoresponduje s vySe uvedenym standardem.

Krajska nemocnice Tomase Bati, a.s. — standard poopera¢ni péce:

1. Tento standard ma definované tii cile. Prvni cil je zaméfeny na spravné oSetfovani
operacni rany. Druhy cil chce docilit zlepSeni celkového stavu. Posledni cil
je zaméien na predchdzeni komplikaci spojenych s operacni terapii.

2. Standard uvadi pouze strukturdlni kritéria, kritéria procesu a vysledku zde nejsou
uvedena. K uvedenym kriteriim struktury vSak nejsou pfifazeny kody.

3. Standard obsahuje pfesny, vystizny a jednoduchy postup €innosti, které by sestra
m¢éla provést pii poskytovani péce.

4. Takto zpracovany standard je velice srozumitelny a stru¢ny. Je zde vyjmenovéna
vétSina pomticek, ndsledny postup a mozZné komplikace, které mohou nastat
pfi poskytovani péce klientlim po operaci.

5. Soucasti standardu je oSetfovatelsky audit, ktery je oznacen kddy kritérii. To vSak
nekoresponduje s vySe uvedenym standardem.

Tabulka 1. Shrauti porovnanych standardii
Predoperacni | Pooperaéni | Pfedoperacni | Pooperaéni
priprava Brno | pé€e Brno | pfiprava Zlin | péce Zlin
Ma standard stanovené cile? + + + +
Ma standard spravné
definovana kriteria a k nim
pfifazené adekvatni kody? - - - -
Je standard akceschopny pro
praxi? + + + +
Je standard srozumitelny pro
personal? + + + +
Je soucasti standardu metoda
pro hodnoceni plnéni daného
standardu (audit)? + + + +
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5.2 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Pro zpracovéni ziskanych dat z dotaznikového Setfeni jsem pouZzil pocitaCovy program
Microsoft Excel. Pomoci n¢hoZz jsem vytvofil tabulky s absolutni cCetnosti (pocet
respondentll, ktefi odpovédeli na danou otazku) a relativni Cetnosti respondentll (pocet
respondentll v procentech, ktefi odpovédéli na danou otazku). Déle jsem ke kazdé otdzce

vytvoril graf, ktery zndzornuje odpovédi dotazovanych.
Otazka ¢. 1 — Délka praxe respondenti.

Tabulka 2. Délka praxe respondentu

Délka praxe Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Do 1 roku 2 11,11%
Do 5 let 6 33,33%
Vic nez 5 let 10 55,56%
Celkem 18 100,00%

do 1 roku; 11,11%

vic nez 5 let;

do 5 let; 33,33%
55,56% °

Graf 1. Délka praxe respondenti

Z tohoto grafu lze vycist, Ze 55,56% respondentil pracuje ve zdravotnictvi déle nez 5 let.
Druhd skupina respondentd, kterd je v praxi do 5 let obsahuje 33,33%, coZz cCini
6 respondentti. Do posledni skupiny respondentti, mtiZzeme zatadit zdravotnické pracovniky
s méné neZ ro¢ni praxi. Tato skupina obsahuje 2 respondenty, tedy 11,11% z celkového

poctu.
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Otazka ¢. 2 — Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti.

Tabulka 3. Nejvyssi dosaZené vzdeldni respondentu

Absolutni Relativni
Nejvyssi dosazené vzdélani cetnost cetnost
sS 12 66,67%
VoS 0 0,00%
VS 4 22,22%
postgradualni studium 2 11,11%
celkem 18 100,00%

postgradudlni
studium; 11,11%

VS; 22,22%

VOS; 0,00% SS; 66,67%

Graf 2. Nejvyssi dosaZené vzdeéldani respondentu

Tato otdzka mela za udkol zmapovat vzdélani respondentd. 66,67% respondentil
ma stiedoSkolské vzdé€lani, postgradudlni studium uddvda 11,11% respondentt.
4 respondenti udavaji vysokoSkolské vzdé€lani, tomu odpovidd 22,22%. V celkovém poctu

respondentl nebyl nikdo s vy$§im odbornym vzdelanim.
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Otazka ¢. 3 — Typ chirurgické oSetirovatelské jednotky.

Tabulka 4. Typ chirurgické osetiovatelské jednotky

Absolutni Relativni
Typ oSetrovatelské jednotky cetnost cetnost
standardni oddéleni 13 72,22%
jednotka intenzivni péce 5 27,78%
celkem 18 100,00%

jednotka intenzivni
péce; 27,78%

standartni oddéleni;
72,22%

Graf 3. Typ chirurgické oSetrovatelské jednotky

Respondenty mizeme rozdélit podle typu oSetfovaci jednotky, kde pracuji. Na standardni
osetfovatelské jednotce pracuje 72,22% respondentl. Zbylych 27,78% respondentl pracuje

na oddéleni intenzivni péce.
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Otazka ¢. 4 — Prace se standardy v praxi.

Tabulka 5. Prdce se standardy v praxi

Absolutni Relativni
Prace se standardy v zaméstnani cetnost cetnost
ano 16 88,89%
ne 2 11,11%
celkem 18 100,00%

ne; 11,11%

ano; 88,89%

Graf 4. Prdce se standardy v praxi

Pomoci této otazky jsem chtél zjistit, zda se respondenti setkali s praci se standardy
ve svém zaméstndni. 88,89% respondenti se setkalo ve svém zaméstndni s praci
se standardy. Zbylych 11,11% respondentii se s praci se standardy na svych oddé€lenich

nesetkalo.
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Otazka ¢. 4.1 — Posledni prace se standardy.

Tabulka 6. Posledni prdce se standardy

Absolutni Relativni
Posledni prace se standardy cetnost cetnost
denné 2 12,50%
pred tydnem 5 31,25%
pred mésicem 4 25,00%
pred rokem 1 6,25%
jiné, nevzpominam si 4 25,00%
celkem 16 100,00%

jiné, nevzpominam

A o,
si: 25.00% denné; 12,50%

pred rokem; 6,25%

pred mésicem;
25,00%

pred tydnem:;
31,25%

Graf 5. Posledni prdce se standardy

vy s

Tento graf ukazuje na posledni praci se standardy. NejCastéjsi odpovédi byla posledni prace

pfed tydnem. Déle 25% respondenti odpovédélo, Ze posledni prace probihala

pifed mésicem. Pred rokem se standardem pracoval pouze jeden respondent. Denni praci

se standardy uddvaji dva respondenti, coZ odpovidd 12,50%. Zbylych 25% respondentli

si na posledni praci nevzpomina viibec.
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Otazka ¢. 5 — Spokojenost sester s nami poskytnutymi standardy.

Tabulka 7. Spokojenost sester s ndmi poskytnutymi standardy

Spokojenost sester s nami poskytnutymi Absolutni Relativni

standardy cetnost cetnost

ano 7 38,89%

¢astecné 10 55,56%

ne 1 5,56%

celkem 18 100,00%
ne; 5,56%

ano; 38,89%

¢astecné; 55,56%

Graf 6. Spokojenost sester s ndmi poskytnutymi standardy

Tento graf znazorfuje spokojenost respondentl sndmi poskytnutymi standardy
pfedoperani piipravy a pooperacni péce. 55,56% respondenti se domniva,
Ze nami poskytnuté standardy by castecné vyhovovaly. Skupina respondenti,
kterym naSe standardy vyhovovaly obsahuje 38,89%. 5,56% respondentli ndmi poskytnuté

standardy nevyhovovaly.
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Otazka ¢.6 — Pripominky sester k nami poskytnutym standardim.

Tabulka 8. Pripominky sester k ndmi poskytnutym standardiim

Absolutni Relativni
Poznatky sester ke standardiim cetnost cetnost
neodpoveédély 12 66,67%
ne 1 5,56%
jednodussi formulace v textu 1 5,56%
mozna ano 2 11,11%
nepracovaly s poskytnutymi standardy 2 11,11%
celkem 18 100,00%

nepracovaly s
poskytnutymi
standardy; 11,11%

mozna ano; 11,11%

jednodussi
formulace v textu;
5,56% neodpovédéli;
ne; 5,56% 66,67%

Graf 7. Pripominky sester k ndmi poskytnutym standardiim

V tomto grafu je mozno vidét pfipominky respondentti k naSim poskytnutym standardiim.
Vétsina respondentli na tuto otizku neodpovédéla. 11,11%, coZ odpovidd dvéma
respondentim s ndmi poskytnutymi standardy viibec nepracovala. Dalsi dva respondenti

by naSe standardy doplnili. 1 respondent by uvital jednodussi formulaci v textu.
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Otazka ¢. 7 — Forma zpracovani standardi pro praxi.

Tabulka 9. Forma zpracovdni standardii pro praxi

Absolutni Relativni
Forma zpracovani standardu cetnost cetnost
tiSténa forma 6 33,33%
PC software 12 66,67%
jiné 0 0,00%
celkem 18 100,00%

jiné; 0,00%

tisténa forma;
33,33%

Pc software; 66,67%

Graf 8. Forma zpracovdni standardii pro praxi

Tato otdzka méla zjistit ndzory respondenti na formu standardd, které by jim vyhovovaly
pro praxi. 66,67% respondentu se shodlo na formé PC softwaru, kdez to 33,33%

respondenti si mysli, Ze tiSténd forma standardi jim bude vyhovovat 1épe.
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Otazka ¢. 8 — Provadéni kontrol dodrzovani standardi pri plnéni oSetirovatelské péce.

Tabulka 10. Provdadeni kontrol dodrzovdni standardii

Absolutni Relativni
Kontrola prace dle standardui cetnost cetnost
Setkala jsem se 7 38,89%
nesetkala jsem se 11 61,11%
celkem 18 100,00%

setkala; 38,89%

nesetkala jsem se;
61,11%

Graf 9. Provadéni kontrol dodrZovani standardi pii plnéni osetfovatelské péce

Z odpovédi na tuto otazku, zda se respondenti setkali s kontrolou dodrzovani standardii
pii poskytovani oSetfovatelskych intervenci, vyslo najevo, ze 61,11%, coz odpovida 11
respondentlim, se s Zddnou kontrolou nesetkalo. 38,89% respondentt jizZ mé alespon jednu

zkusenost s kontrolou oSetfovatelskych intervenci dle platnych standardi.
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6 DISKUZE

Cil ¢. 1 Provést analyzu standardii z vybranych nemocnic chirurgického typu.

Pfi provadéni obsahové analyzy poskytnutych standardl oSetiovatelské péce jsem dospél
k zavéru, Ze kazdé zdravotnické zafizeni mé jinak stanovend kritéria pro tvorbu
oSetrovatelskych standardi. Tato situace vede k nejednotnosti poskytované zdravotnické
péce. Vmé analyze poskytnutych standardii jsem si stanovil 5 zdkladnich kritérif,

ktera se odviji od dynamického systému pro tvorbu oSetfovatelskych standardt.

Fakultni nemocnice Brno — z mého vyzkumu vyplynulo, Ze standardy z této nemocnice
jsou napsany srozumitelné¢ a vystizn¢. Ziskané dokumenty obsahuji stru¢nd kritéria
struktury, ovSem kritéria procesu a vysledku zde chybi. Standardy jsou psané spiSe formou
oSetrovatelského postupu u konkrétniho vykonu. Prevazné se zaméiuji na stiedni
zdravotnicky persondl nez na potieby klienta. V téchto materidlech autor uzivd zkratky,
které nikde v dokumentu nejsou vysvétleny. Oba standardy obsahuji dvoustrankové audity
na hodnoceni kvality poskytované osetfovatelské péce. Jako vyhodu téchto dokumentii

vidim odkazy na dalsi navazujici standardy, které mohou souviset s danou problematikou.

Krajska nemocnice Tomase Bati, a.s. — mnou provedena analyza ukéazala, Ze poskytnuté
standardy jsou vypracovany velmi srozumitelné, vystizné a jednoduSe. Zminuje se také
o moznych komplikacich, které mohou vyplynout z konkrétniho vykonu. Dané cile
koresponduji s obsahem standardu. Avsak v obou poskytnutych dokumentech zcela chybi
kritéria procesu a vysledku, autor se zminiuje pouze o strukturdlnich kritériich. Audity jsou
soucdasti standardi. Obsahuji i kody kritérii, které ale nejsou zminény v samotnych

standardech.

Cil ¢. 2 Navrhnout vybrané standardy oSetrovatelské péce pro oSetiovatelské jednotky

chirurgického typu.

V nasi republice nejsou vytvoreny komplexni centrdlni standardy oSetfovatelské péce.
Pfi studiu literatury jsem zjistil, Ze slovenské Ministerstvo zdravotnictvi vydalo
ve Véstniku 30. srpna roku 2004 centrdlni standardy oSetfovatelské péce platné pro celé
uzemi Slovenské republiky. Tyto standardy slouZi jako zdkladni kritérium pro zajiSténi
nejniz§i mozné miry kvality péfe. Pokud chce zdravotnické zafizeni poskytovat
oSetrovatelskou péci ve vysSsi kvalité, musi si centrdlni standardy ptepracovat dle potieb

svého zafizeni. Této mySlenky jsem vyuZzil i j4, aplikoval jsem slovenské standardy
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na nase domaci podminky. Bral jsem v tGvahu individualitu a specifiku kazdého odd€leni.
Mnou upravené standardy byly zpracovdny dle zdkladnich kritérii pro tvorbu standardi
a ndasledn¢ jsem provedl jejich funkCnost v redlném provozu. Bazdlni standardy jsem
doplnil o nejcastéji se vyskytujici oSetfovatelské diagnézy dle NANDA taxonomie IL
vztahujici se k danému procesu. Soucdsti standardil jsou samoziejmé i audity, ve kterych
jsem neuvad¢l minimdlni hranici dosaZzenych bodl pro splnéni auditu. Toto rozhodnuti

nechdm zcela na auditorech, jeZ budou provadét kontrolu.

Cil ¢. 3 Oveérit si v praxi redlné vyuZiti vytvorenych standardit pro oSetrovatelské jednotky

chirurgického typu.

Pro ovéfeni vytvofenych standardd jsem si vybral chirurgickd oddéleni v Krajské
nemocnici Tomése Bati, a.s. a nemocnici Atlas, a.s. Vypracované standardy jsem poskytl
na dand oddéleni na ctrnact dni, kdy po uplynuti jednoho tydne jsem rozdal dotazniky.
Po dalSim tydnu jsem zacal s jejich vyhodnocovanim. Jsem si ale védom, Ze tento typ
vyzkumu je proveden na malém vzorku respondentii, a proto jeho vypovédni hodnota
je snizena. Metoda pouziti dotazniku v mé praci méla za ukol ziskat informace vztahujici

se k pouZitelnosti poskytnutych dokumentt.

Z mého Setfeni vyplynulo, Ze veétsi ¢ast sester (55,56%) byla s ndmi vytvofenymi standardy
castecné spokojena a domnivaji se, Ze standardy jsou po drobnych tpravach aplikovatelné
pro praxi. DalSim 38,89% respondentim ndmi poskytnuté standardy vyhovovaly
bez ptipominek. Naopak 5,56% coZz odpovidd jednomu respondentovi, standardy

nevyhovovaly vibec.

Votizce ¢. 6 méli respondenti sdélit poznatky pro doplnéni, nebo zlepSeni
naSich materidld. Této moznosti vyuZilo pouze 33,33% respondentii. Nejcastéjsi odpovedi
byly, Ze s poskytnutymi dokumenty vibec nepracovali (11,11%). Dalsich 11,11%
respondentil by doplnilo dokumenty o néjaké poznatky, ale konkrétn¢ se nevyjadrili.
Dalsi 1 respondent by uvital jednodu$s$i formulaci v textu. Pouze jeden respondent

by standardy ni¢im nedoplnil.

Idedlni pracovni formu standardli oSetfovatelské péce je podle 66,67% respondentli PC
software. Pro zbytek respondentl (33,33%) je vyhovujici jiz zavedend tiSténd forma

standardu.
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V posledni otdzce jsem chtél zjistit kolik respondentli se setkalo v priibé¢hu svoji praxe
s auditem pro dodrzovani standardii. Zde se ukdzalo, Ze 38,89% respondentli se alespon

jednou s auditem setkalo, kdezto zbylych 61,11% respondentti se audity nesetkalo viibec.
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ZAVER

Ve své bakalafské praci jsem se zabyval standardizaci oSetfovatelskych postup.
Po dikladném studiu literatury jsem si polozil otdzku, zda jsou rozdily v kvalité standard
osetfovatelské péce zavislé na typu nemocnice. Z tohoto divodu jsem oslovil rizné typy
nemocnic s zaddosti o poskytnuti jejich internich standardii oSetfovatelské péce zaméiené
na predoperaéni piipravu a pooperacni péci. Na mou Zadost mi odpovédclo pouze pét
nemocnic, avSak pozadované materidly mi byly ochotny poskytnout pouze Krajska
nemocnice TomaSe Bati, a.s. a Fakultni nemocnice Brno. Po diikladné analyze ziskanych
dokumentti jsem dospé€l k zavéru, Ze kvalita standardii nezaleZi ani tak na typu organizace,
ale spiSe na lidském faktoru, dosazeném vzdé€lani, zkuSenostech a praxi autorti v daném

oboru.

Ve své praci jsem vytvoril standardy zaméfené na piedoperacni piipravu a pooperacni
péci, které lze, jak zmého vyzkumu vyplynulo, aplikovat do nemocni¢ni praxe.
Jako opatieni pro praxi jsem vytvofil interaktivni CD s danymi standardy v elektronické
podobg. Toto CD bude plné k dispozici na Ustavu oSetiovatelstvi Univerzity Tomdase Bati
ve Zliné a doufam, Ze bude souzit jako studijni a inspirativni material pro dal$i konkrétni

typy standardti.

Pti studiu dané problematiky jsem dospé€l k ndzoru, Ze kvalita oSetfovatelskych standardti
se méni stypem nemocnice a zkuSenostmi autori, ktefi tyto dokumenty vytvari.
Po sestaveni a ndsledném ovéfeni standardd v praxi by bylo vhodné provést validizaci

danych materidlti tymem odborniki z praxe.

Jsem si védom, Ze tato prace nezméni léty provefeny postup pro vytvédieni standardil
ve zdravotnickych zafizeni. Chtél bych pouze poukdzat na nové efektivni moznosti
pro sjednoceni kvality oSetfovatelskych standardi. Jednou z mozZnosti je vytvoreni
centrdlnich oSetfovatelskych standardd, které by zajistily stejnou udroven kvality

poskytované péce ve vSech zdravotnickych zafizenich na izemi Ceské republiky.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ADP  agentura domaci péce
aj. a jiné

a.s. akciova spolecnost
atd. a tak déle

CD compact disc

Cislo

[@X3

CR  Ceskd republika

FN fakultni nemocnice
napi. napiiklad

PC personal computer — osobni pocita¢
RZP  rychla z4chrannd sluzba
SS stiedni Skola

str. strana

USA  Spojené staty americké
viz videre licet

VOS  vyssi odbornd $kola

VS vysokd Skola

tzv. takzvané
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PRILOHA P I: STANDARDNY FN BRNO
STANDARDNI OSETROVATELSKY POSTUP

R/D/00999/12/001

PRIPRAVY PACIENTA K OPERACNIMU VYKONU

Nézev ttvaru a ¢islo NS, kde byl SOP vypracovén: komise pro kvalitu oSetiovatelské péce
Pfipominkové fizeni do: 18. 11. 2008
Pribéh schvalovani standardniho oSetfovatelského postupu:
Zpracoval: komise pro kvalitu oSetfovatelské péce Datum: 30. 6. 2008
Ovéfil: komise pro kvalitu oSetfovatelské péce Datum: 19. 11. 2008
Mgr. Jana Marounkova
Schvalil:Bc. Erna Micudova, Datum: 20. 11. 2008
Kontaktni osoba: Valna Jitka — PMDV, ORL, Sifov4 Jana — PDM-KDAR
Nabyva tucinnosti dne: 1. 12. 2008

Drzitel dokumentu: (Cislo useku/ Cislem potfadového Cisla paré piidéleného spravcem

dokumentace)

DEFINICE SOP

Jednd se o specifické postupy spolec¢né pro planované nebo akutni vykony providdéné

v celkové nebo v lokalni anestezii.

CiL

e stanovit odpovédnost NLZP

e sjednotit postup pfipravy pacienta

K VYKONU JE OPRAVNEN ( kompetence personalu )

e NLZP /dle stanovené naplné prace jednotlivym kategoriim zaméstnanct dle V 424/2004
Sb. v platném znéni



POMUCKY ( pristroje )

dokumentace s ordinaci |ékafe
toaletni potreby
léky a pomucky nutné k podani premedikace

OSETROVATELSKY POSTUP

a) Povinnosti pred vykonem

zajistime vysledky vySetfeni ordinovanych lékafem
zajistime kompletni dokumentaci ( interni vySetfeni, RTG — CD )
u jednodenni chirurgie zajistime zaznam z anesteziologické ambulance ( PDM )

Vlastni predoperacni pfipravu pacienta ( veéer pred vykonem )

pacienta pouc¢ime dle véku a stavu védomi

nesmi jist a pit minimalné 6 hodin pfed zdkrokem nebo dle ordinace Iékare
anesteziologa

vysvétlime a zduraznime zékaz koufeni

celkova toaleta pacienta v¢etné vlasu provadime na zakladé zhodnoceni stavu
pacienta

specialni pfiprava pacienta k operaci provadime na zakladé ordinace lékafe a druhu
operacniho vykonu ( napf. klyzma )

odlakovani nehtt, odli¢eni divek a zen, v pfipadé umélych nehtd musi byt tato
skute¢nost zaznamenana v dokumentaci ( v pfipadé zakroku na roce je nutno umeélé
nehty odstranit )

pFipravu operaéniho pole provadime dle typu provadéného operacniho vykonu a
ordinace Iékare ( napf. oholeni operacniho pole, oblozky atp. )

zajistime odlozZeni cennosti a nabidneme ulozeni do trezoru ( ndusnice, hodinky,
prsteny, mobilni telefon atp. )

Sperky a piercing, které nejdou sundat, neprelepujeme a dokumentujeme ¢ervenym
zapisem na formular ,Anesteziologicky zaznam®, v pripadé lokalni anestézie — do
dekurzu

podame vecerni premedikace dle ordinace |ékafe ( pokud pacient odmitne, musime o
tom ucinit zapis )

b) Povinnosti pfi vlasthnim vykonu

Priprava bezprostfedné pred vykonem ( asi 2 hodiny )

dohlédneme na dodrzeni lacnosti pacienta

nechame pacienta vymocit

zméfime TK, P a TT ( dle ordinace Iékare )

podame premedikaci a dali ordinované preparaty - dle ordinace Iékare



e dohlédneme na dodrzeni klidového reZzimu po podané premedikaci (pusobeni
premedikace)

e zajistime odloZeni umélého chrupu, rovnatek a jejich bezpe€né ulozeni

e u dospélych pacientu provedeme bandaz dolnich koncetin ( viz SOP
R/D/00999/07/010 )

e zajistime pfedani pacienta k transportu na COS v¢etné kompletni dokumentace ( viz
SOP R/D/00999/12/002 )

e zajistime transport na operacni sél dle stavu pacienta a zpusobu premedikace

c) Povinnosti po vykonu

e provedeme UKlid a dezinfekci pouzitych pomucek

e provedeme Upravu luzka

d) Provedeni zaznamu do dokumentace

e zapiSeme €as podani premedikace v€etné podpisu pracovnika

e v pfipadé podavani opiatl nezapomeneme zapis do knihy OL — viz SOP
R/D/00999/06/019

KOMPLIKACE

e Pacient odmitad premedikaci
¢ NedodrZeni pokynil v pfedoperacni pfipravé

ZVLASTNI UPOZORNENI

Zv1astni pozornost potfebuji malé déti a seniofi, které musime diikladné poucit o pfipravovaném
vykonu. Stejné tak poucit i rodi¢e nebo zdkonné z4stupce, ktefi jsou hospitalizovani s ditétem.

Rodice, ptipadné zdkonny zastupce mize doprovazet dité do predsali ( po dohodé s pracovniky
COS a situace v dané dobe v predsdli ).

Déti transportujeme vZdy v leZe na lehatku.



Kontrolni list Standardniho oSetirovatelského postupu
R/DK/00999/12/001

Priprava pacienta k opera¢nimu vykonu

Nézev utvaru a cCislo NS, kde byl kontrolni list SOP vypracovdn:komise pro kvalitu

oSetfovatelské péce

Pfipominkové fizeni do: 7. 1. 2009

Pribéh schvalovani standardu oSetfovatelské péce

Zpracoval: komise pro kvalitu oSetfovatelské péce Datum: 15. 12. 2008

Ove¢ril: komise pro kvalitu oSetfovatelské péce Datum: 12. 1. 2009
Mgr. Jana Marounkova

Schvalil: Be. Erna Micudova, Datum: 13. 1. 2009

Kontaktni osoba: Valn4 Jitka — PMDV, ORL, Sifova Jana — PDM,KDAR

Nabyv4 Gcinnosti dne: 15. 1. 2009

CIL KONTROLNIHO LISTU SOP:

[Text]

Oveéreni znalosti sester se znalosti jednotlivych SOP stanicni sestrou, vrchni sestrou.
Overeni dovednosti sester pri osSetieni pacienta a provddeni jednotlivych tikonii u pacienta

a s pacientem podle SOP stanicni sestrou, vrchni sestrou.
Ov¢éteni urovné odbornosti sester kliniky, primaridtu ndméstkyni pro NLZP.
DRUHY KONTROLNICH LISTU SOP:

KL, podle kterého probihd kontrola znalosti a dovednosti NLZP pri provddeéeni

oSetrovatelské péce u pacienta.

KL, podle kterého probihd kontrola znalosti a dovednosti NLZP mimo pacienta.



Kontrolni list — zaznam o dodrzovani standardniho

FN Brno oSetrovatelského postupu

Priprava pacienta k opera¢nimu vykonu

CfSlO KL: R/DK/00999/12/001 Cisla pf‘fSlU§HYCh SOP: R/D/00999/12/001

Pracovisté:

Nazev odd¢leni: Misto pro nalepeni Stitku

CfSlO NS: pii kontrole provadéné u pacienta
*#Splnéno: | “*Pocet

ano,ne,neuvedeno:

ANO [NE |ANO |[NE d
6.1.1 Dokumentace: neuvedeno

Provedl NLZP zdznam o pouceni a pripravé pacienta

Provedl NLZP zaznam o event.uloZeni cennosti

Provedl NLZP ziznam o podédni premedikace — Cas a

Zajistil a ptipravil NLZP kompletni dokumentaci pacienta

Provadéni ¢innosti - bezprostiedné pi‘ed vykonem :

6.1.2  Zkontroloval NLZP dotazem la¢néni pacienta

Dohlédl NLZP, aby se pacient pfed poddnim premedikace

vymocil

Podal NLZP premedikaci a dal$i ordinované preparaty

Provedl NLZP banddZ dolnich koncetin/ u déti jen dle

ordinace/

Zajistil NLZP odloZeni umélého chrupu,rovnatek a jejich

bezpecné uloZeni

Zajistil NLZP celkovou upravu pacienta pied odvozem

na sal

Zajistil NLZP dle stavu adekvétni transport pacienta na

sal

Pocet odpovédi celkem:




Zaver z kontroly:

Kontrolu provedla: Kontrolovana:
(jméno, podpis) (jméno, podpis)
Dne: Datum
. seznameni se
(datum provedeni
zavérem :
kontroly)
* Vase | ** Slouzi k porovndni hodnoceni usekl | Zdznam  uloZte do  osobnich  materidla
hodnoceni (dtvart), kde bylo provéfovano vice NLZP. | kontrolované NLZP uloZenych u vedouci NLZP
zakrouzkujete (vrchnf sestry,..). Své ndvrhy na tpravy a zlepSeni
zasilejte naméstkyni pro NLZP




Standardni oSetirovatelsky Postup

R/D/00999/12/002

ODVOZU A PREDANI PACIENTA NA COS A JEHO
PREVZETI ZPET NA ODDELENI

Nézev ttvaru a ¢islo NS, kde byl SOP vypracovén: komise pro kvalitu oSetfovatelské péce
Pfipominkové fizeni do: 15. 5. 2008

Pribéh schvalovani standardu oSetiovatelské péce:

Zpracoval:komise pro kvalitu osetiovatelské péce Datum: 30. 4. 2008
Ovéfil: komise pro kvalitu oSetfovatelské péce Datum: 15. 5. 2008
Schvdlil:Bc. Erna Mic¢udovd, Mgr. Jana Marounkova Datum: 16. 5. 2008

Kontaktni osoba: Valna Jitka — PMDV, ORL, Sifov4 Jana — PDM-KDAR
Nabyva tucinnosti dne: 1. 6. 2008

Drzitel dokumentu: (Cislo useku/ Cislem potfadového Cisla paré piidéleného spravcem

dokumentace)
DEFINICE SOP

Transport pacienta z odd€leni na operacni sl (po provedené predoperacni piipravé a po
premedikaci) a zpét po operacnim vykonu, provadi NLZP ( dle stavu pacienta za

pritomnosti 1ékaie).
CiL

® stanovit povinnosti a odpovédnost NLZP
e gjednotit postup a zajistit bezpecny, rychly a co nejméné stresujici pievoz pacienta na
operacni sdl s ohledem na jeho intimitu

VYKONU JE OPRAVNEN (kompetence personalu)
e NLZP /dle stanovené ndplné prdce jednotlivym kategoriim zaméstnancii dle
V 424/2004 Sb. v platném znéni
e [ékar /dle zvyklosti odd¢€leni a dle zdravotniho stavu pacienta /



POMUCKY (pristroje)

ambuvak

lizko

sedacka

lehatko

zdravotnickd dokumentace pacienta

naordinované lIéky k aplikaci na COS / infize nefedit, poslat poZadované 1éky zvIast’ !

OSETROVATELSKY POSTUP
a) Povinnosti pred vykonem

fadné provedend predoperacni ptiprava /viz R/D/00999/12/001

v pripade Sperkii, pearcingu. které nejdou sundat a uloZit jako cennost na oddeélent,
tyto neprelepujeme a  dokumentujeme je — Cervenym zdpisem na formuldr
ANESTEZIOLOGICKY ZAZNAM nebo v pripadé lokdlni anestesie do dekurzu. NLZP
medicinského pracovisté preddvajiciho pacienta upozorni na tuto skutecnost
pracovnika COS.Timto pracovnikem musi byt vidy sestra. Preddni pacienta
s cennostmi na COS musi byt v prislusné dokumentaci potvrzeno podpisy pracovnikii.
Stejny postup je i pri prevzeti zpét na oddélent - viz . priloha

premedikace podana dle ordinace [ékare /eventuelné cervené zdpis o odmitnuti vecerni
premedikace pacientem/

psychicka podpora pacienta az do predani pacienta pracovnikiim operacnich sala

b) Povinnosti pfi vlastnim vykonu

po provedené premedikaci pievezeme dle zdravotniho stavu spolecné se sanitifem
nebo lékafem pacienta na operacni sal

pacienta pfevazime na 1iZku nebo lehdtku odéného dle stavu a zptsobu pievozu. U déti
zUstava pyzamo /koSile/

nemd-li pacient aplikovanou premedikaci, miiZzeme jej pievdZet na sedacce, pokud to
dovoluje jeho zdravotni stav. V tomto piipadé je pacient obleceny a odkldda si odév na
dispecinku operacnich sdlii. Obleceni mu odneseme na piislusné oddéleni

chranime pacientovu intimitu pfi vykonech spojenych s pievozem

pfi pfevozu pacienta sledujeme : psychicky stav, stav védomi, dechovou a tepovou
frekvenci, celkovy stav

na operacnim séle pacienta pfeddme NLZP COS ur¢enému k tomuto tkolu

jednéd-li se o pacienta (malé dit€), doprovdzené rodinnym piisluSnikem, 1ze umozZnit
jeho pritomnost po dohodé s 1ékaiem azZ do provedeni anestezie

pacienta preddme v dispecinku operacnich sdlit s jeho veskerou dokumentaci / véetné
RTG snimkii, CT na CD a upozornime tstné na alergii /dle zvyklosti pracovisté je i
pisemny zdznam o alergii predchystdn na anesteziologickém zdznamu/, podané léky, a
poddme  dalsi duleZité informace tykajici se zdravotniho stavu pacienta —
napr.pozitivita parenterdlné prenosnych onemocnéni ,podezieni nebo prokdzané
TBC, kolonizace nebo infekce polyrezistentnim nemocnicnim kmenem atd.

odevzddme naordinované krevni derivity popiipad¢ léky, které budou podiny na
operanim sdle. O jejich poddni je proveden zdznam v Anesteziologickém zdznamu
nebo v pripade lokdlni anestezie v dokumentaci pacienta.

v pripade, Ze se 7z jakéhokoliv ditvodu nestihne aplikovat naordinovand predoperacni
priprava, musime ordinované léky predat také na COS.



® v pripade , Ze se pacient bude vracet po operaci na své piivodni liiZko, toto oznacime
jeho jménem a pracovistem, lizkoviny prikryjeme a luZko bezpecné odstavime
v prostoru pred COS

c) Povinnosti po opera¢nim vykonu

e pacienta po ukonceni operacniho vykonu v pfipadé celkové anestezie predava
anesteziolog 1ékati z odd¢leni ( na PDM sestie — proti podpisu v anesteziologickém
zdznamu )

e pacienta z operacniho sdlu na oddéleni odvaZzi na zdklad¢ rozhodnuti anesteziologa a
druhu anestezie:

1. celkové anestezie bez pobytu na dospavacim pokoji — NLZP a 1ékat ( na PDM NLZP —
sestra a sanitar )

2. celkovd anestezie s ndslednym transportem na JIP,ARO — lékai a NLZP ( PDM )

3. celkova anestezie s pobytem na dospdvacim pokoji — bud’ 1ékai a NLZP nebo pouze 2
NLZP

4. svodné anestezie — 1ékat, NLZP nebo pouze 2 NLZP
lokalni anestezie — NLZP

e pacienta z operacniho silu ptedd NLZP COS s veSkerou dokumentaci vcetné
opera¢niho nédlezu

e NLZP COS informuji NLZP z odd¢leni o drénech, infuzich a dalSich duleZitych
skute¢nostech, které jsou podstatné a diilezité v dalsi péci o pacienta na oddeleni

e pievazejici NLZP sleduje stav védomi, dechovou a tepovou frekvenci, psychicky stav,
kontroluje zajisténi drénu, katétru a sondy pfi pfevozu pacienta

d) Provedeni zaznamu do dokumentace
e ziznamy do dokumentace provddime na zdkladé ordinace l1ékare

KOMPLIKACE

Pti akutnich operacich je nutnd rychld a pouze nezbytna pfedoperaéni piiprava a okamzity
pfevoz pacienta na operacni sil.V takovém piipadé pievoz zajistuje jak NLZP tak dle
potieby i 1ékat.VZdy se Fidime stavem pacienta.

ZVLASTNi UPOZORNENI

Pti cisatském fezu, kdy je operacni sdl soucdsti porodniho sélu, zajiStuje predoperacni
piipravu téhotné porodni asistentka a poté pfedd pacientku sestfe instrumentafce, ktera
zajisti uloZeni na operacni still a po operaci predani operované Zeny zpét na porodni sal.

Po celkové anestezii zajisti predani anesteziologicky 1ékatr.

Dité je vzdy prevaZeno na operacni sal na lehdtku ( malé déti - kojenci ) v ko€arku.



KOVNTROLNi LIST STANDARTNiHO
OSETROVATELSKEHO POSTUPU
R/DK/00999/12/002

Odvozu a piredani pacienta na COS a jeho prevzeti

zpét na oddéleni

Vydaéni : 1 Revize: 0

Nézev utvaru a cCislo NS, kde byl kontrolni list SOP vypracovan:komise pro kvalitu

oSetrovatelské péce

Ptipominkové fizeni do: 7. 1. 2009

Pribéh schvalovani standardu oSetfovatelské péce

Zpracoval: komise pro kvalitu oSetiovatelské péce Datum: 15. 12. 2008

Ovéfil: komise pro kvalitu oSetfovatelské péce Datum: 12. 1. 2009
Mgr. Jana Marouskova

Schvalil: Bc. Erna Micudova, Datum: 13. 1. 2009

Kontaktni osoba: Valn4 Jitka — PMDV, ORL, Sifova Jana — PDM,KDAR

Nabyva tcinnosti dne: 15. 1. 2009

CIL KONTROLNIHO LISTU SOP:

[Text]

Overeni znalosti sester se znalosti jednotlivich SOP stanicni sestrou, vrchni sestrou.
Overeni dovednosti sester pri oSetieni pacienta a provddeni jednotlivych tikonii u pacienta

a s pacientem podle SOP stanicni sestrou, vrchni sestrou.
Oveéteni urovné odbornosti sester kliniky, primaridtu niméstkyni pro NLZP.
DRUHY KONTROLNICH LISTU SOP:

KL, podle kterého probihd kontrola znalosti a dovednosti NLZP pri provddeni

oSetrovatelské péce u pacienta.

KL, podle kterého probihd kontrola znalosti a dovednosti NLZP mimo pacienta.



FN Brno |oSetiovatelského postupu

Kontrolni list — zaznam o dodrzovani standardniho

Odvozu a piredani pacienta na COS a jeho prevzeti zpét

Cislo KL: | R/DKI0099/I21002 1 1 prislugngch SOP:

R/D/00999/12/002

Pracoviste:

Nazev oddéleni:

Misto pro nalepeni Stitku

Cislo NS: pii kontrole provadéné u pacienta
*#Splnéno: | “*Pocet
ano,ne,neuvedeno:
ANO |NE ANO |NE neuvedeno
Dokumentace:

Ove¢ril si NLZP pied odvozem pacienta na sdl jeho jméno

Byl pacient oznacen dle SOP R/D/0099/03/013

Provadéni ¢innosti — odvoz na COS :

Zajistil NLZP ptrevoz pacienta dle jeho stavu a zptisobu

pievozu

Chranil NLZP pacientovu intimitu béhem pfevozu

Sledoval NLZP pfi pievozu stav pacienta

Podporoval NLZP dle stavu béhem pievozu psychiku

pacienta

Predal NLZP pacienta NLZP COS urenému k tomuto

vykonu

Byla soucasné¢ s pacientem pieddna jeho kompletni

dokumentace

Byly pfedany NLZP potiebné 1éky ¢i ordinované krevni
deriviaty vcetn¢ ustni informace tykajici se zdrav.stavu

pacienta

Pocet odpovédi celkem:




Zaver z kontroly:

Kontrolu provedla:

(jméno, podpis)

Kontrolovana:

(jméno, podpis)

Dne: Datum

(datum provedeni seznament 8¢

kontroly) zavérem :

* Vase | ** Slouzi k porovndni hodnoceni|Ziznam uloZte do osobnich materidlt
hodnoceni |udsekt (dtvart), kde bylo | kontrolované NLZP uloZenych u vedouci

zakrouzkuje | provétovano vice NLZP.

te

NLZP (vrchni sestry,..). Své ndavrhy na
upravy a zlepSeni zasilejte ndméstkyni

pro NLZP




PRILOHA P II: STANDARDY KRAJSKE NEMOCNICE TOMASE
BATI A.S.

Platnost od Krajska nemocnice T. Bati, a. s.

1.1.1998 Osetrovatelsky standard & 105
Aktualizace: ] Predmét/Vykon/ Procedura ] Strana procedury
1xza2roky | PRIPRAVA PACIENTA K OPERACNIMU VYKONU 1/2
Definice

Jedna se o oS$etfovatelské postupy spolecné pro planované nebo akutni vykony
provadéné v celkové nebo v lokdlni anestezii a zavisi na stanoveni typu operace.
Pfiprava se zamérfuje predevsim na:

Casovy faktor - kdy se bude operace provadét - urgentni, akutni, planovana operace

» urgentni - se omezuje na minimalni pfipravu - odbéry, zakladni hygiena,
zabezpeceni vitalnich funkci,

» akutni - zakladni pfedoperacni pfiprava - odbéry, EKG, RTG,

= planovana - obecna pfiprava celkova, specialni pfiprava celkova, bezprostredni
pFiprava.

Cil
- sjednotit postup pfipravy pacienta
- stanovit odpovédnost nelékafskych zdravotnickych pracovniki

Kompetence dle zakona €. 96/2004 Sb., a vyhlasky ¢. 424/ 2004 Sb.,
ZPBD se specializaci, ZPBD, ZPOD,
ZPOD bez maturity.

Pomucky

- zdravotnicka a oSetfovatelska dokumentace pacienta,

- jednorazoveé rukavice, emitni miska, jednorazovy holici strojek,
- podlozni misa, gumovka, irigator, rektalni rourka,

- obvazovy material, elasticka obinadla, bunicita vata,

- toaletni potfeby, nlZky na nehty,

- pomducky pro aplikaci i.m. injekci — premedikace,

- pomucky pro odbéry biologického materialu,

- zaludeCni sonda a naplast pro fixaci sondy, drenazi.

Pristroje

- tonometr, fonendoskop,
- teplomér |ékarsky,

- glukometr.

Informace
Lékar ziskava informovany souhlas pacienta k hospitalizaci a vykonu, anestézii,

- informuje pacienta o divodu a zpusobu provedeni operacniho vykonu,
- 0 moznosti komplikaci a o eventudlnich nasledcich vykonu, rezimu po vykonu,




- anesteziolog informuje pacienta o zplsobu anestézie,
Sestra informuje pacienta o pfipravé pfed operaci a o nutnosti spoluprace pfi priprave.

Mezi obecnou pfipravu k operaci patfi psychicka a somaticka pfiprava. Psychicka
pFiprava spociva v predchazeni nebo alespori omezeni obav z operace, ve vysvétleni a
objasnéni zakroku a somaticka je zaméfena na peclivé vySetfeni pacienta |ékafem.
Spiritualni pfiprava je velmi individualni a v socialni oblasti je mozno pozadat o predani
informaci sociélni pracovnici nemocnice.

Pracovni postup
Pfed vykonem

- pripravte ke kontrole vysledky vySetfeni ordinovanych Iékafem,

- zajistéte kompletni dokumentaci — napf. interni vySetfeni, neurologické..

- zajistéte zaznam anesteziologického konziliaz u jednodenni chirurgie.

- podavejte pacientovi, ktery jde na operaci GIT, 2 dny pfed operaci tekutiny a
parenteralni vyzivu dle ordinace lékare.

Vecer pied operacnim vykonem

- sledujte fyziologické funkce - TK, TT, T,

- sledujte hodnoty glykémie u pacienta s diabetem,

- zajistéte oholeni operacniho pole — dle druhu a rozsahu zvolené operace,

- podejte na ordinaci Iékare ocCistné klyzma nebo

= pouzijte Galliteliho roztok k ortogradnimu vyprazdnéni pacienta (ordinace lékare),

= 2l roztoku pac. vypije v prubéhu 2 hodin dopoledne,

= 2| roztoku v pribéhu 2 hodin odpoledne nejpozdéji do 16 hodin,

- zajistéte po vyprazdnéni celkovou hygienickou ocistu, v€etné umyti vliasu,

- vycistéte pupek pacienta stétickou namocenou v alkoholu,

- zajistéte, aby mél nemocny ostfihané a Zeny nenalakované nehty, umélé nehty
v pfipadé vykonu na ruce je nutné nehty odstranit — vSe zaznamenat v dokumentaci

- zajistéte, aby pacient vecer jiz nevecerel (radéji podavejte tekutiny),

- poucte pacienta, aby od 24 hod. nejedl, nepil, nekoufil

- podejte vecer pacientovi Iékafem naordinovanou premedikaci.

- zajistéte odloZeni cennosti, lokomocénich pomucek a nabidnéte jejich uloZeni do
trezoru - (nausnice, hodinky, prsteny, mobilni telefon atp.), - zapiste tschovu cennosti
do dokumentace.

Pfiprava pacienta 2 hodiny pfed vykonem

- zabandazujte pred operaci, vykonem, dolni koncetiny,

- zajistéte vyjmuti a uloZeni zubni protézy pacienta,

- zajistéte podani ranni premedikace,

- provedte kontrolu fyziologickych funkci,

- informujte pacienta o tom, aby se vymocil pfed odvozem na operacni sal,

- zajistéte pfed operaci dezinfekéni koupel u pacienta,

- zajistéte odvoz pacienta vleze na operacni sal, podani dalsi naordinované
premedikace.

Po provedené pripravé

- provedte dekontaminaci, omyti, dezinfekci, sterilizaci a uloZzeni vSech pouZzitych
pomucek,

- likvidujte pouzité jednorazové pomucky jako biologicky odpad,

- provedt’e upravu lizka.



Dokumentace

- zajistéte, aby v dokumentaci nechybél zaznam o souhlasu s opera¢nim vykonem,

- zaznamenejte do dokumentace vysledky predoperacnich vy$etieni (dle zvyklosti
odd.),

- zaznamenejte do dokumentace hodnoty namérenych hodnot TK, TT, pulsu a dechu,

- zaznamenejte zpUsob provedeni pfedoperacni pfipravy,

- provedte do opiatové knihy a dokumentace pacienta zaznam o aplikaci opiatu.

Mozné komplikace

poranéni kiize pfi holeni operacniho pole,
komplikace pfi odbéru biologického materialu,
komplikace pfi aplikaci opiatd,

vykyvy hodnot glykémie u diabetikd,

Zapamatuite si

» informace o vykonech jsou pro pacienta dulezite,

= komunikace s pacientem bé&éhem pfipravy je nutna,

= z&znam o Uschoveé cennosti je souc€asti dokumentace, doporucuje se podpis sveédka,

* U pacientl s diabetem sleduje hodnoty glykémii diabetolog, ktery ordinuje medikace,

= vSechny komplikace v prabéhu pfedoperacni pfipravy musi byt dokumentovany,

= zvlastni pozornost potrebuji malé déti a seniofi, rodi¢e a zakonni zastupci, které
musime dukladné poucit o pripravovaném vykonu,

= déti transportujeme vzdy v leze za doprovodu rodicu.

Pfedpokladany vysledek
- spravna psychicka pfiprava zamezi psychickému poskozeni pacienta.



Platnost od Krajska nemocnice T. Bati, a. s.

1.1.1998 Osetrovatelsky standard é. 107

Aktualizace: L. Predmét/Vykon/ Procedura Strana procedury

1xza2roky | OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA PO OPERACI 1/2
Definice

Jedna se o pooperacni péci v obdobi doznivani anestézie a to o ¢asové rozmezi po
skonceni nekomplikované operace v trvani 2 hodin u komplikované operace az do 24
hodin, délku urCuje anesteziolog a operatér. Sestra prebird pacienta po zakroku z
operacniho salu.

Cil

- spravné provadénou oSetfovatelskou péci pfispét k uspéSnému hojeni operaéni rany,
- zajistit zlepSeni celkového stavu nemocného po operaci,

- poskytovanou oSetfovatelskou péci pfedchazet pooperacnim komplikacim.

Kompetence dle zakona €. 96/2004 Sb., a vyhlasky ¢. 424/ 2004 Sb.,
ZPBD se specializaci, ZPBD, ZPOD,
ZPOD bez maturity.

Pomucky

- dokumentace pacienta, oSetfovatelska dokumentace, prekladove zpravy,
- |ékarsky teplomér, fonendoskop,

- emitni misky, jednorazové rukavice,

- |léky, infuze, injekce,

- sterilni odvody, cévky, sondy, infuzni pumpy, davkovace,

- obvazovy material, gumovky, pradlo,

Pristroje

- monitor, EKG, tonometr,

- odsavacka a dal$i potfebné pfistroje dle stavu pacienta.

Informace
- pacient je |ékafem informovan o pooperaéni péci,

- sestra informuje pacienta o oSetfovatelské péci.

Pracovni postup

- pripravte lUZko pro pacienta - Cisté prevlecené s podlozkou,

- vyvétrejte nemocni¢ni pokoj,

- pripravte si podle druhu provadéné operace odvody, drény, cévky,

- pripravte neslazeny teply ¢aj, sklenici se savickou, emitni misku s bunicinou,
- prevezméte pacienta i s dokumentaci od pracovnika, ktery zajistuje pfevoz z OS,
- ulozte pacienta na lGzko do zadané polohy podle druhu anestézie,

-  zajistéte provedeni ordinaci anesteziologa a Iékare, ktery operaci provadél,

- zméite nemocnému fyziologické funkce - TK, TT, puls, dech, védomi,

- napojte drény, Zilni kanyly, kontrolujte operacni ranu, prosakovani obvazu,

- provadéjte méreni fyziologickych funkci v €asech naordinovanych Iékafem,

- sledujte pacientlv celkovy stav, bilanci tekutin, projevy nauzey a zvraceni

- aplikujte injekce, opiaty, infuze dle ordinace lékare,

- zaznamenejte aplikaci opiati do dokumentace , opiatové knihy,



- sledujte u pacienta bolest v poopera¢nim obdobi, kvalitu spanku,

- sledujte zabarveni pokozky, vyraz tvafe a polohu, kterou pacient zaujima,

- sledujte moceni, vyprazdfiovani odchod plynt po operaci,

- pecujte o hygienu nemocného po operaci,

- oplachnéte nemocnym genital po pouziti podlozni misy, umoznéte jim oplach rukou,

- zaznamenavejte do dokumentace vS§echny zmény celkového stavu pacienta,

- poucte pacienta o nutnosti véasné dechové rehabilitace a brzkého vstavani po
operaci,

- zaznamenejte sva pozorovani do oSetfovatelské dokumentace,

- sledujte, zda u pacienta nedoslo vlivem anestézie ke zméné psychiky,

- informujte ihned Iékafe 0 zméné stavu pacienta,

- dodrzujte bariérové zpusoby oSetfovani pacienti po operaci,

- vSechny pomucky vzdy dezinfikujte, mechanicky ocistéte, osuste a ulozte.

Mozné komplikace

= pokles TK, duSevni skleslost, nespavost, zrychleni pulsu,

= mistni pfekrveni, otok v misté operacéni rany, zvySena télesna teplota,
* nevolnost, tfes nohou, zvraceni,

= krvaceni, hemorrhagicky Sok,

* naprosta nespoluprace pacienta.

Zapamatuite si

* je nutno informovat pacienta pfed operaci o moznych komplikacich,

= pacient musi byt informovan o nepfijemnych pocitech po operaci - bolest, nadymani.,

= kazdou zménu pacientova stavu po operaci je nutno hlasit Iékafri,

» kazdou zménu je nutno dokumentovat,

= spravné provadénd rehabilitace prispiva k brzkému uzdraveni,

* pozorovani zmén pacientova psychického stavu po operaci, mize predejit mnoha
komplikacim,

= oSetfovatelsky plan ménime dle aktualniho stavu pacienta,

= pacientdm po operaci ménime pradlo dle potieby,

= hygienicka péce pfispiva k dobrému pocitu nemocnych po operaci.

Predpokladany vysledek

- spravné provadéna oSetfovatelska péce, predchazeni komplikacim pozorovanim
zmén dusevniho a zdravotniho stavu pacienta



PRILOHA P III: DOTAZNIK

Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Jakub Smolka a jsem studentem tfettho rocniku Univerzity Toméase
Bati ve Zlin¢ oboru vSeobecnd sestra. Dovoluji si Vas potfadat o vyplnéni tohoto kratkého
dotazniku. V ramci své bakaléiské prace se zabyvam oSetfovatelskymi standardy.

Tento dotaznik je zcela anonymni a jeho vysledky budou slouzit pouze pro tcely mé prace.
Prosim, abyste proto vénovala ¢ast vaSeho volného Casu k vyplnéni dotazniku. Odpovézte
na vSechny otazky tim, Ze zakrouZkujete Vami vybranou odpovéd’, nebo ji strucné

dopisete.

Dékuiji.

1.

Jak dlouho pracujete v praxi
a) do 1 roku
b) do 5 let
¢) vicnez Slet

Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) SS
b) VOS
c) VS
d) postgradudlni studium

Na jakém typu chirurgického odd¢€leni pracujete?
a) standardni oSetfovaci jednotka
b) jednotka intenzivni péce

Setkala jste se s praci se standardy v zaméstnani?
a) ano
b) ne

Pokud ano, kdy jste s nimi naposled pracovala?

a) denné

b) pied tydnem
c) pred mésicem
d) ptred rokem

Vyhovuje Vam nami vytvoreny standard pii praci na Vasem odd¢leni?

a) ano
b) casteCné
Cc) ne



Doplnili byste tento standard Vasimi poznatky z praxe?

Jak dle Vaseho minéni by bylo vhodné pracovat se standardem v béZném provozu?
a) tiSténa forma
b) PC software

Kolikrat jste se v pribéhu soucasného pracovniho poméru setkala u Vasich
nadfizenych s kontrolou spravnych postupt pii oSetfovatelskych intervenci?
a) setkala............. x (dopliite ¢islovku)
b) nesetkala jsem se



PRILOHA P1IV: VYTVORENE STANDARDY

Standard predoperaCni oSetfovatelské péce
Charakteristika standardu: procesudlni standard oSetfovatelské péce
Cil standardu:
e pripravit klienta psychicky a fyzicky na operaci
¢ informovat klienta o preventivnim chovéni proti vzniku pooperacnich komplikaci
Skupina uzivateli: dospéli klienti pfed operaci
Datum pouziti: _ . _ .

Datum kontroly: kontroly standardu se provadi pravideln€ 2x do roka

Kontrolu vykonal: kontrolu provede ndméstek pro oSetfovatelskou péci (hlavni sestra) pro
dané zafizeni

Podpis zodpovédného pracovnika: stani¢ni nebo vrchni sestra daného odd¢leni

KRITERIA STRUKTURY:

S1 Pracovnici: vSeobecna sestra, vSeobecna diplomovana sestra, sestra bakalarka, magistra

ayd

oSetfovatelstvi nebo porodni asistentka ve spolupréci s niZ§im zdravotnickym persondlem

S2 Prostredi: standardni oSetfovatelska jednotka chirurgického typu se standardni
vybavenim

S3 Pomiicky: pomucky jsou vybrané dle jednotlivych oSetfovatelskych vykont

S4 Dokumentace: veskerd lékarskd a oSetfovatelskd dokumentace klienta, kterd je nutna
pro dané vykony

KRITERIA PROCESU:

Kratkodoba a dlouhodoba predoperac¢ni péce — priprava:

P1 Informovanost klienta:
Sestra:

¢ informuje klienta z hlediska oSetfovatelské péce o potebach a vyznamu
pfedoperacni péce/ptipravy, dle svych kompetenci

e zdivodni klientovi potiebu jednotlivych oSetfovatelskych zdkrokt a ptedoperacnich
vySetieni

¢ edukuje klienta o intraoperacnim a pooperacnim obdobi dle svych kompetenci

® ovéii si, zda je v dokumentaci informovany souhlas s operaci od klienta

P2 Dychani
Sestra:

e odebere podrobnou anamnézu obsahujici soucasné a minulé respiracni problémy
nebo onemocnéni



e provede fyzikdlni vySetfeni klienta se zamétenim na dychaci systém, monitoruje D
(frekvenci, typ dychéni, patologické dychani...) vysledky hlasi 1ékafi

¢ realizuje edukaci a ndcvik dechové rehabilitace (hlubokého dychani, kostalniho
a abdomindlniho dychéni, dychéni proti odporu, ndcvik odkaslavani) po operaci

P3 Krevni obéh
Sestra:
e odebere podrobnou anamnézu se zaméefenim na soucasné a minulé kardiovaskularni
obtize
¢ realizuje fyzikdlni vySetieni kardiovaskularniho systému, monitoruje TK a P,
vysledky hlasi Iékaii

e vysvétli klientovi vyznam a zdtrazni nutnost pfiloZeni bandaze DKK v den operace
a v dal$im pooperacnim obdobi

¢ cdukuje klienta o rehabilitatnim cviceni na lazku (dle typu operace)

P4 Télesna teplota
Sestra:
e odebere anamnestické udaje tykajici se predchozich febrilnich stavi

® monitoruje a zaznamenava télesnou teplotu do zdravotnické dokumentace

PS Tekutiny a elektrolyty

Sestra:
¢ posoudi bilanci tekutin, informuje 1ékate o vysledcich laboratornich testi
¢ cdukuje klienta o nutnosti pravidelné hydratace, doporuci vhodné tekutiny
e pted operaci doporuci zvysit pifjem tekutin na 2500 az 3000 ml za 24 hodin

e vysvétli vyznam lacnéni 8 hodin pfed operaci, doporuci vyplachovani dutiny ustni

P6 Vyziva

Sestra:
e posoudi stav vyzivy klienta (vyZivovd anamnéza, hodnoceni BMI, skladba potravin)
e pouci klienta o dostatecném pfijmu potravin

e vysvétli klientovi dulezitost laénéni minimélné 12 hodin pfed zdkrokem



P7 Vylu¢ovani moce a stolice
Sestra:
e odebere anamnézu vyluCovani moce a stolice
e zmapuje problémy klienta spojené s vyprazdilovanim moci a stolice

e zabezpeli vyprazdnéni tlustého stieva a konecniku pomoci ocistného klyzmatu
(zavisi dle druhu operac¢niho zakroku)

P8 Spanek, odpocinek
Sestra:

e odebere anamnézu od klienta v oblasti spanku a odpoc¢inku, navrhne a umozni
klientovi dodrZovani spankovych ritudla

¢ poda klientovi naordinovand hypnotika v rdmci premedikace vecer pied operaci dle
ordinace anesteziologa

P9 Pohybova aktivita
Sestra:
e posoudi schopnosti klienta v oblasti chiize a pohybu

e pouci klienta o provadéné operaci a s tim spojené pohybové aktivity jako je
polohovéni, imobilita, rehabilitani cviceni, v€asna vertikalizace a mobilizace atd.

P10 Hygiena/opera¢ni pole
Sestra:

¢ odebere anamnestické idaje zamétené na kozni problémy a minuld kozni
onemocnéni

¢ cdukuje klienta v hygienické péci o kiizi a operacniho pole, provede kontrolu
ktize/operacniho pole po dukladné hygienické péci, sleduje rizikova mista na kiizi
a piipadné patologie hlasi Iékati

e zam¢ii se na vyhledavani klientl s vysokym rizikem tvorby dekubitl a opruzenin,
provadi preventivni opatfeni proti jejim vzniku a pouZziva vhodné Skaly

e vysvétli klientovi potiebu odstranéni Sperkli, make-up, laku na nehty a protetickych
pomiicek v den operace, nabidne jejich uschovu a zabezpeceni

P11 Management bolesti
Sestra:

® monitoruje piitomnost bolesti, podnécujici faktory, typ bolesti a jeji vyzafovani
a Casové ohraniceni pocitovani bolesti

e pravideln¢ provadi kontroly intenzity a typt bolesti pomoci $kél



¢ cedukuje klienta o alternativnich moZnostech tlumeni bolesti

e podava lIéky tlumici bolest dle ordinace 1ékaie

P12 Psychicka podpora
Sestra:

e provede rozhovor s klientem o pooperacni osetiovatelské péci, ozndmi moznost
zavedeni invazivnich vstupti (PMK, PZK, CVK, drény atd.)

¢ respektuje a chipe klienta jako jedine¢nou lidskou bytost, empaticky nasloucha

klientovym obavam z budoucnosti a podporuje klienta v nelehké Zivotni situaci

P13 Laboratorni a diagnosticka vySetieni
Sestra:

e zkontroluje a zabezpeci veskera zakladni predoperacni vysetieni, informuje 1ékare o
vysledcich vySetfeni

Bezprostiedni piredopera¢ni priprava:
P14 Vitalni funkce - TK, P, D, TT

Sestra:

e posoudi a zaznamena vitdlni funkce (TK, P, D, TT), monitoruje je podle stavu
klienta nebo dle potieby realizuje vysokou banddZ DKK pomoci elastického
obinadla nebo kompresivnich punc¢och

P15 Tekutiny/vyZziva
Sestra:

¢ informuje se o dodrzeni la¢néni jidla minimalné 12 hodin a tekutin minimaln¢ 8
hodin pted operaci

P16 Vylucovani moce a stolice
Sestra:

e zabezpeci u klienta vyprazdnéni mocového méchyte tésné pred podanim
premedikace, jestlize je nutné, sestra zavede PMK u klientky, nebo asistuje 1€kafi
pii zavadéni PMK u klienta



P17 Pohybova aktivita
Sestra:

e zabezpe(i klientovu bezpecnost po dobu podani premedikace a piedani klienta na
operacni sal

e zajisti bezpeCny presun klienta z pokoje na operacni sal, kde pieda jeho zdravotni
dokumentaci spolu s dilezitymi informacemi o klientovi anesteziologické sestie

P18 Hygiena, opera¢ni pole
Sestra:
e zkontroluje stav klize, rizikovych mist a opera¢niho pole
¢ zkontroluje odlakovani nehtli, odnéti protetickych pomiicek u klienta

e zabezpe(i ptipravu operacniho pole (oholeni, vycisténi pupku, odmasténi
operac¢niho pole)

¢ cdukuje klienta o uschovani cennosti (nabidne tschovu)

P19 Psychicka podpora
Sestra:
e zachovavd intimitu klienta
¢ cdukuje klienta o relaxacnich a odpoutavacich technikdch

e provede kontrolu, zda nastoupila tic¢innost premedikace

P20 Laboratorni a diagnostické vySetieni
Sestra:

e zabezpeci odbéry biologického materidlu dle ordinace 1€kate, zaznamenava hodnoty
do dokumentace, informuje 1ékate

e agsistuje 1ékati pti odbéru krve na pfimou zkousku, zajisti dostatek krve na
transfuznim oddélen{

P21 Farmakologicka priprava
Sestra:

e aplikuje 1éky dle ordinaci konzilidrnich 1ékatt, provede zdznam do dokumentace
a sleduje ucinky 1€kt

e aplikuje vlastni premedikaci na pokyn z operacniho sélu, provede pfesny zdznam do
dokumentace

¢ cdukuje klienta o G¢incich premedikace a rezimovém opatieni

® monitoruje ucinky premedikace, v piipad€ nezadoucich ucinki informuje Iékaie



VYSLEDNA KRITERIA
V1 Informovanost klienta
Klient:

® je psychicky pfipraven na nasledujici operaci, je pln¢ informovan o mozZnych
komplikacich, které mtze piedoperacni piiprava zptisobit

¢ je informovany o druhu opera¢niho vykonu, moznych komplikacich a podepsal
informovany souhlas s operaci

V2 Dychani
Sestra:

e odebrala anamnestické udaje o dychacich potizich, provedla fyzikalni vySetfeni
dychacich cest klienta a vysledek sd¢lila 1ékafi

e dikladné edukovala klienta o moZnych technikach dychani a odkaslavani po
operaci

Klient:

® 7znd mozné rehabilitacni techniky dychani a dovede v poopera¢nim obdobi efektivné
odkaslavat

V3 Krevni obéh/télesna teplota
Sestra:

e odebrala anamnestické udaje o kardiovaskuldrnich potizich, pravidelné¢ méti P
a TK, vysledky hlasi Iékati

Klient:

e 7znd divody a vyznam pfiloZzeni banddzi na DKK a dovede v pooperacnim obdobi
provadét rehabilitacni cviceni jako prevenci TEN

V4 Télesna teplota
Sestra:

Vv oW

e pravidelné¢ méii t€lesnou teplotu klienta, zaznamenava ji do dokumentace
a vysledky hlasi 1ékafi

V5 Vodni a elektrolytova rovnovaha
Sestra:

e sledovala bilanci tekutin a vysledky laboratornich testli zaznamendvala do
dokumentace klienta



Klient:

e znd dulezZitost zvySeného pitného reZimu pied operacnim zakrokem, je si védom
la¢néni pred operaci

V6 Vyziva
Sestra:

e provedla posouzeni klientova nutri¢niho stavu a jeho stravovacich navyki
Klient:

¢ 7znd vhodné potraviny s dostatkem energie, Zivin a vitamina

¢ 7znd divody lacnéni pred operaci

V7 Vylucovani moce a stolice
Klient:

¢ ma fadné vyprazdnéné stievo a konecnik, pokud je nutna katetrizace, znd jeji
davody

V8 Spanek, odpocinek
Sestra:

e zanalyzovala spankové ritudly, eliminuje ruSivé vlivy okoli
Klient:

¢ ma plnohodnotny spanek

V9 Pohybova aktivita
Klient:

¢ je informovan o poopera¢nim pohybovém rezimu, je si védom diileZitosti
rehabilitacniho cviceni a vertikalizace

V10 Hygiena, operacni pole
Sestra:

e provedla ptipravu operacniho pole, edukovala klienta o ditkladné hygiené celého
téla

Klient:
¢ vi o dualezitosti dikladné hygieny, zn4 divody ptipravy opera¢niho pole

¢ ma odlakované nehty, sundané a zabezpecené Sperky a cennosti



V11 Medikamentézni a psychicka podpora
Sestra:

¢ chépe individualitu klienta, chova se empaticky a snazi se klientovi pomoci
Klient:

® je sezndmen s moZnosti zavedeni invazivnich vstupti, zné reZimové opatteni po
podéni premedikace

Seznam nejcastéjSich NANDA II diagnoz

Oblast Kod diagnézy Nézev diagnézy
Informovanost klienta 00126 Deficitni znalost
00128 Akutni zmatenost
00129 Chronickd zmatenost
00131 Poskozena pamét’
00130 PoruSené mysleni
00161 Ochota doplnit deficit védomosti
Dychani 00030 Porusend vyména dychacich plynt
00033 Oslabené dychani
00032 Neefektivni dychani
00031 Neefektivni prichodnost dychacich
cest
00036 Riziko uduseni
00039 Riziko aspirace
Krevni obéh 00024 Neefektivni tkanova perfuze
00029 SniZeny srdecni vydej
Télesna teplota 00008 Neefektivni termoregulace
00007 Hypertermie




00006

Hypotermie

00005 Riziko nerovnovahy télesné teploty
Tekutiny a elektrolyty 00026 Zvyseny objem télesnych tekutin
00027 Deficit télesnych tekutin
00160 Ochota ke zlepSeni bilance tekutin
000025 Riziko nevyvaZeného objemu
télesnych tekutin

00028 Riziko deficitu télesnych tekutin

Vyziva 000103 Porusené polykani
00002 Nedostate¢na vyziva
00048 Porusend dentice
00045 Porusenad ustni sliznice
00134 Nausea
00039 Riziko aspirace
00003 Riziko nadmérné vyzivy
00036 Riziko uduseni

Vylu¢ovani moce a stolice 00011 Zacpa
00013 Prjem
00014 Inkontinence stolice
00023 Retence moci
00110 Deficit sebepéce pti vyprazdiiovani
00166 Ochota ke zlepSeni vyprazdnovani
moci

00015 Riziko zacpy

Spanek, odpocinek 00095 Poruseny spanek




00096

Spankova deprivace

00093 Unava
00165 Ochota ke zlepSeni spanku
Pohybova aktivita 00085 ZhorSend pohyblivost
00091 ZhorSena pohyblivost na lizku
00090 ZhorSend schopnost pfemistit se
00088 Porusena chlize
00040 Riziko imobiliza¢niho syndromu
00155 Riziko padu
Hygiena , opera¢ni pole 00108 Deficit sebepéce pti koupani a
hygiené
00047 Riziko poruseni koZni integrity
Management bolesti 00132 Akutni bolest
00133 Chronicka bolest
Psychicka podpora 00124 Beznadgéj
00125 Bezmocnost
00118 Poruseny télesny obraz
00120 Situacné sniZena sebetcta
00161 Ochota doplnit deficit védomosti
Laboratorni a diagnostické 00004 Riziko infekce
vySetieni
00047 Riziko poruSeni koZni integrity
00087 Riziko perioperacniho poskozeni
Farmakologicka priprava 00155 Riziko padu

00037

Riziko intoxikace




OSetrovatelsky audit: vyhodnoceni standardu predoperaéni pée/ptipravy
Oddéleni:

Utastnici auditu: Datum:

Metody hodnoceni: Kontrola dokumentace, pomucek, pozorovani sestry pii poskytovani

péce, otazky pro sestru a pro klienta

Kéd | Kontrolni kritéria Metoda 0 1
hodnoceni
S1 Je sestra kompetentni poskytovat Otézka pro sestru
pfedoperacni péci klientovi, ma
poZadovanou kvalifikaci?
S2 Je oddéleni vhodné pro poskytovani Kontrola
S piedoperaCni péce? oddé¢leni
T S3 Ma chirurgické oddéleni dostatek Kontrola
R vhodnych pomtcek a funkéni pomucek a
U vybaveni? vybaveni
K | S4 Je pti poskytovéni predoperacni pée | Kontrola
pouzivdna oSetfovatelskd dokumentace | oSetfovatelské
T se vSemi ndleZzitostmi dle dokumentace
U oSetfovatelského procesu?
R
A | Pl Informovanost klienta Otédzka pro
Je klient dostate¢n¢ informovan klienta
o prubéhu piedoperacni piipravy,
intraopera¢nim a poopera¢nim
P obdobi?
R Provedla sestra kontrolu klientovy Kontrola
o dokumentace, spolu s informovanym | oSetfovatelské
souhlasem? dokumentace
c P2 Dychani Kontrola
E Provedla sestra odbér anamnestickych oSetfovatelske
P R B dokumentace
S udaju a fyzikalni vySetfeni vztahujici
U se k dychacimu systému,
a zaznamenala vysledek vysetfeni do
oSetfovatelské dokumentace?




R = R SR = ©®

c»nE 00 R R

Kod

Kontrolni kritéria

Metoda hodnoceni

Provédéla sestra edukaci dechového
cviceni, nacviky dychéani a odkaslavani
v pooperacnim obdobi?

Pozorovani sestry
pii edukaci klienta

Dovede klient pouZit ziskané informace |Otédzky na klienta
k praktickému provadéni
v pooperacnim obdobi?

P3 Krevni obéh Kontrola
Provedla sestra odbér anamnestickych Zs;:(trovatflske
udaju vztahujici se na klienta v oblasti oxumentace
kardiovaskularniho systému?

Provedla sestra monitoraci vitdlnich

funkci,provedla zapis do oSetfovatelské

dokumentace?

Provedla sestra edukaci rehabilitacniho | Pozorovani sestry
cviceni na podporu kardiovaskularniho | pfi poskytovéni péce
systému?

P4 Télesna teplota Kontrola
Provedla sestra monitoraci télesné Zs;:(trovatflske
teploty a provedla zdznam do oxumentace
oSetfovatelské dokumentace?

Ps Tekutiny a elektrolyty

Provedla sestra odbér anamnestickych
udaju vztahujicich se na piijem tekutin,
zhodnotila laboratorni vysledky

a v pfipad¢ patologie vypracovala plan
na zlepSeni pi{jmu tekutin?

Edukovala sestra klienta o dodrZovani
pravidelného pitného rezimu,

a upozornila klienta na 8 hodinové
laénéné pied operaci?

Otazka na sestru
a na klienta
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Kod

Kontrolni kritéria

Metoda hodnoceni

P6

Vyziva
Provedla sestra posouzeni klientova
vyZzivového stavu pomoci

antropometrickych méteni
a laboratornich vysledka?

Kontrola oSetfovatelské
dokumentace

Byl klient dostatecné edukovan

v oblasti vyZivy v pfedoperacnim
obdobi, vi o 12 hodinovém la¢néni
pied operaci?

Otézka pro klienta

Vylucovani moce a stolice
Provedla sestra odbér
anamnestickych tdaju tykajici se
vyluc¢ovani moce a stolice?

Kontrola oSetfovatelské
dokumentace

P8

Spanek, odpocinek

Zjistila sestra anamnestické udaje
v oblasti spanku a odpocinku,
spankové ritualy a zvyklosti,
provedla sestra zapis do
oSetfovatelské dokumentace?

Zajistila sestra vSemi dostupnymi
prostiedky kvalitni spanek klienta ?

Kontrola oSetfovatelské
dokumentace

P9

Pohybova aktivita

Provedla sestra zhodnoceni
pohybové aktivity u klienta?

Kontrola oSetfovatelské
dokumentace

Provedla sestra edukaci

0 pohybovém rezimu a opatienich
pro ¢asnou vertikalizaci po
opera¢nim vykonu?

Otézka pro klienta




R = R SR = ©®

c 2| a0 o R

Kod

Kontrolni kritéria

Metoda hodnoceni

P10

Hygiena/operacni pole

Provedla sestra posouzeni stavu kiize
v predpoklddaném operacnim poli?

Kontrola oSetfovatelské

dokumentace

Provedla sestra v piedoperacnim
obdobi dostate¢nou edukaci v oblasti
hygieny a pfipravy operacniho pole
u klienta?

Pozorovani sestry pfi
provadéni vykonu

P11

Bolest

Provadéla sestra monitoraci bolesti a
jeji vyvolavajici faktory?

Podala sestra analgetika dle ordinace
1ékate?

Kontrola oSetfovatelské
dokumentace

P12

Psychicka podpora

Byl klient edukovén o vykonech
piedoperacnich piipravy

a perioperaniho obdobi, moZnosti
zavedeni invazivnich vstupt?

Otazky pro klienta

Respektuje sestra vSechny
individuality klienta, chova se
empaticky a vstiicné?

Pozorovani sestry pfi
poskytovani péce

P14-
21

Bezprostiedni predoperacni
priprava

Provadéla sestra monitoraci
fyziologickych funkci a provedla
zaznam do dokumentace?

Zhotovila sestra bandaze na DKK?

Kontrola oSetfovatelské
dokumentace

Provedla sestra edukaci o piijmu
tekutin a stravy v pfedoperacnim
obdobi?

Zné klient divody la¢néni?

Otézka pro klienta

Provedla sestra kontrolu hygienické
péce, operacniho pole a fddné
vyprazdnéni mocového méchyte

a konecniku?

Pozorovani sestry pii
poskytovani péce




RooECM»n <4 <

Kéd

A\ |

Kontrolni kritéria

Metoda hodnoceni

Edukovala sestra klienta o nutnosti
odstranéni Sperka?

Nabidla sestra uschovu cennosti?

Objednala sestra krevni derivaty,
jsou-li ordinovany?

Podala sestra premedikaci dle
ordinace, zajistila Setrny prevoz
klienta na operacni sél, predala
anesteziologické sestie veskerou
potifebnou dokumentaci?

Kontrola oSetfovatelské

dokumentace

Informovanost klienta

Je klient informovany

o pfedoperac¢nim, perioperacnim
a poopera¢nim obdobi dle svych
rozumovych schopnosti?

Otézka pro klienta

Podepsal klient informovany souhlas
s operacni 1écbou?

Kontrola dokumentace

V2

Dychani

Ma klient osvojené jednotlivé formy
dychani a zna techniku dechové
rehabilitace?

Otézka pro klienta

V3

Krevni obéh/Télesna teplota

Ma klient hodnoty vitdlnich funkci a
télesné teploty pied operaci v rdmci
fyziologického rozmezi?

Kontrola oSetfovatelské
dokumentace

V4

Vodni a elektrolytova rovnovaha

Ma klient fyziologickou vodni
a elektrolytovou rovnovéahu?

Provdadéla sestra zaznamy bilance
tekutin?

Kontrola oSetfovatelské
dokumentace

Vi klient o omezeni pitného rezimu
a ndsledném la¢néni 8 hodin pred
operaci?

Otézka pro klienta

V5

Vyziva
Mai klient zabezpeceny dostatecny
energeticky piijem?

Kontrola oSetfovatelské
dokumentace

Vi klient o la¢néni 12 hodin pted
operaci?

Otazka pro pacienta
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Kod

Kontrolni kritéria

Metoda hodnoceni

V6

Vylucovani moce a stolice
Ma klient f4dné vyprazdnény
mocovy méchyf, tlusté stievo a
konecnik?

Kontrola oSetfovatelské
dokumentace

V7

Spanek, odpocinek

Ma klient vytvofené optimdlni
podminky na kvalitni spanek?

Otézka pro pacienta

V8

Pohybova aktivita

Ma klient pfiloZzené banddze na
DKK a zna vyznam vcasné
pooperacni rehabilitace a
vertikalizace?

Otézka pro pacienta

V9

Hygiena/operacni pole

M4 klient provedenou dikladnou
télesnou hygienu a pfipravené
operacni pole, mé odstranéné Sperky,
protézy, ma odlakované nehty?

Otézka pro sestru

V10

Medikamentozni
priprava/psychicka podpora
Dostal klient naordinovanou
premedikaci, je pouceny o jejich
ucincich?

Kontrola oSetfovatelské
dokumentace

Poskytla sestra klientovi psychickou
podporu pted operaci?

Otézka pro pacienta

Je klient pfedédn s kompletni
dokumentaci anesteziologické
sestie?

Pozorovani sestry pii
poskytovani péce




Standard pooperacni oSetfovatelské péce

Charakteristika standardu: procesudlni standard oSetfovatelské péce
Cil:

e zabezpelit stabilizaci vitdlnich funkci

e predchézet vzniku pooperacnim komplikacim

e tiSeni a zmirnovani bolesti a zkvalitnéni komfortu
Skupina uZivatelii: klienti po opera¢nim zakroku
Datum pouziti: _ . .
Datum kontroly: kontroly standardu se provadi pravideln€ 2x rocné
Kontrolu vykonal: kontrolu provede ndméstek pro oSetfovatelskou péci (hlavni sestra) pro

dané zarizeni

Podpis zodpovédného pracovnika: stani¢ni sestra nebo vrchni sestra daného odd¢leni

KRITERIA STRUKTURY
S1 Pracovnici: vSeobecna sestra, vSeobecnd diplomovana sestra, sestra bakalarka, magist-
ra oSetfovatelstvi nebo porodni asistentka ve spolupraci s niz§im zdravot-
nickym persondlem
S2 Prostredi: dle umisténi klienta- ARO, JIP, standardni oSetfovatelska jednotka
chirurgického typu.
S3 Pomiicky: pomucky jsou vybrané dle jednotlivych oSetfovatelskych vykoni.

S4 Dokumentace: veskerd lékarskd a oSetfovatelskd dokumentace klienta, kterd je nutna

pro dané vykony.

KRITERIA PROCESU

Bezprostiedni pooperacni péce

P1 Prevzeti klienta z opera¢niho salu
Sestra:

e pievezme klienta od anesteziologické sestry s kompletni dokumentaci a ustnim
preddnim dileZitych informaci

e provede zdznam Casu prevzeti do dokumentace



P2 Vitalni funkce (TK, P, D, TT), SpO2, védomi
Sestra:

e provede zhodnoceni stavu védomi, ndvrat obrannych reflexti (vyzve klienta, aby
vyplazl jazyk), monitoruje a zaznamendva vitalni funkce (TK, P, D) v 1. hodin¢ po
operaci kazdych 15 minut, pozd¢ji po 30 — 60 minutiach

¢ nabdada klienta k hlubokému dychani a Setrnému odkasSlavani

e zabezpeci volny pohyb hrudniku a obnoveni spravného dychani vhodnou polohou

P3 Tekutiny

Sestra:
¢ nahradi ztraty télesnych tekutin pomoci naordinovanych inftiznich roztokt
¢ climinuje pocit sucha v duting Ustni, provadi zvySenou péci o dutinu dstni

® monitoruje piijem a vydej tekutin, vysledek zapiSe do dokumentace

P4 Vyziva
Sestra:
¢ pouci klienta o omezeni piijmu tekutin a stravy per os

¢ sleduje zamky nauzey pfipravi pomucky pro ptipad zvraceni a informuje 1ékate

P5 Operacni rana
Sestra:
¢ sleduje kryti operacni rany (prosakovani krvi...)
¢ sleduje funk¢nost drénti, mnozstvi a charakter drénovaného obsahu
¢ sleduje ptiznaky vnitiniho krvaceni (pokles TK, zrychleny puls, bledost ktize...)

¢ informuje Iékate v ptipad¢ vSech vyse uvedenych komplikaci

P6 Bolest

Sestra:
® monitoruje piitomnost bolesti, typ a intenzitu, zaznamena do dokumentace
e provadi hodnoceni a méteni bolesti pomoci dostupnych skl

e aplikuje analgetika dle ordinace l€kate, sleduje jejich ucinek a mozné nezddouci
ucinky



P7 Vylu¢ovani

Sestra:
®* monitoruje a zaznamendava diurézu klienta, informuje se o prvni mikci po operaci
® monitoruje piitomnost stievni peristaltiky, odchod plynt a stolice

® pecuje o permanentni mocovy katétr (pokud je zavedeny)

P8 Pohybova aktivita
Sestra:
¢ climinuje dyskomfort klienta vhodnym uloZenim drendZe, dpravou lazka...

e zabezpe(i klientovi pohodlnou polohu v lizku

P9 Psychicka podpora
Sestra:

® po nabyti védomi obnovi s klientem verbalni kontakt, informuje klienta o tom, kde
se nachazi, uklidni klienta

P10 Laboratorni a diagnostické vySetireni
Sestra:

e provede odbéry biologického materidlu dle ordinace Iékaie

Nasledna pooperacni pécée
P11 Dychani

Sestra:
¢ monitoruje dechovou frekvenci, hloubku a typ dychani, ptipadné patologie hlasi
1ékari

e realizuje s klientem dechovou gymnastiku a motivuje klienta k odkaslavani

P12 Krevni obéh
Sestra:
®* monitoruje a zaznamenava TK, P kazdych 8 hodin

e vhodné¢ motivuje klienta k Casné vertikalizaci a podpofe krevniho ndvratu
z periferie pomoci cvic¢eni a bandazi DKK



P13 Télesna teplota
Sestra:
¢ monitoruje TT minimalné 2x denné¢, vysledky zapisuje do dokumentace

¢ informuje Iékate pii teploté nad 38 °C, aplikuje antipyretika dle ordinace 1ékate

P14 Tekutiny

Sestra:
e podava tekutiny v prvnich hodinich po operaci jen po malych douscich
e aplikuje infizni roztoky dle ordinace 1ékaie
¢ hodnoti stav hydratace klienta

e doporuci klientovi pfijem minimaln¢ 2000ml za 24 hodin

P15 Vyziva
Sestra:

¢ poda klientovi stravu dle jeho dietniho opatfeni

P16 Vylucovani moce a stolice
Sestra:

® monitoruje pritomnost stievni peristaltiky do 48 hodin, zaznamend c¢as prvni
defekace/mikce do dokumentace

e vyuziva techniky na podporu defekace/mikce

e pfii retenci moce delsi jak 8 hodin konzultuje s 1ékafem zavedeni mocového katétru

P17 Spanek, odpocinek
Sestra:

e zabezpeCi klientovi neruSeny spanek a odpocinek, doporuci piibuznym odlozit
navstévu v den operace

¢ redukuje rusivé vlivy prostiedi

e aktivizuje klienta pies den vhodnym rehabilitatnim cvicenim a nacvikem
sebeobsluhy



P18 Pohybova aktivita

Sestra:

vhodné motivuje klienta pfi cviceni na lazku, poskytuje pomoc pii posazovani a
vstavani v den operace, od 1. pooperacniho dne podporuje pohyb po pokoji dle
stavu klienta a typu operace

edukuje klienta o nevhodnosti prudkych pohybli a moznostech vyuZivani
kompenzacnich pomticek

pouci klienta o pravidelném cviceni a o jeho pferuSeni v piipadé bolesti, paleni
nebo pnuti v operacni ran¢

P19 Hygiena

Sestra:

pomdha klientovi pfi hygienické péci v prvnich dnech po operaci

podporuje nacvik sebeobsluhy

P20 Operaéni rana

Sestra:

sleduje kryti operacni rany

prevazuje operacni ranu dle potfeby eventuelné dle ordinace 1ékaie
aplikuje lokalni ptipravky pro lepsi hojeni rany po konzultaci s 1ékaiem
pracuje asepticky a dle zdsad BOZP

sleduje stav hojeni rany, funkcnost drénti, mnoZstvi a charakter exkretu

pouci klienta o zdsadach péce o ranu v domécim prostredi

P21 Bolest

Sestra:

hodnoti charakter, typ a intenzitu bolesti pomoci skl
aplikuje ordinovand analgetika, sleduje jejich ptipadné nezadouci ucinky

poudi klienta o pfidrzeni rany pii prudkych pohybech, kasli a vstavani z lizka

P22 Sobéstacnost

Sestra:

pro posouzeni miry sobéstacnosti pouZzije vhodné skaly (ADL, IADL ...)

dle miry sobéstacnosti pomuze klientovi pii kazdodennich ¢innostech



P23 Psychicka podpora

Sestra:

e pfistupuje k problémim klienta citlivé a empaticky, nechd klientovi prostor na
vyjadieni pocitli a obav

¢ napomdha klientovi pii uspokojovani bio-psycho-socidlnich a spiritudlnich potfeb

P24 Laboratorni a diagnostické vySetireni
Sestra:

e zajisti odbéry laboratornich vyseteni dle ordinace 1ékate

VYSLEDNA KRITERIA
V1-2 Vitalni funkce (TK, P, D, TT), SpO2, védomi
Klient:

® ma po pievozu z operatniho sdlu posouzené: stupen védomi, ndvrat reflexd, je
respiracn¢ a kardidlné kompenzovany

® ma zabezpecené monitorovani vitdlnich funkci v 1. hod. po operaci kazdych 15
min., pozdé&ji dle potieby

¢ je stimulovany na hluboké dychani a vykaSlavani

V3-4 Tekutiny a vyziva
Klient:
®* ma zabezpecené udrzovani vodni a elektrolytové rovnovahy

®* ma monitorované nezadouci ucinky celkové anestézie (nauzea, zvraceni), v piipadé
vyskytu nezadoucich ucinka je 1ékat informovan

V5-7 Operaéni rana, drény, bolest, vylu¢ovani
Klient:

¢ ma4 sledované kryti operacni rany, funkcnost drénti, ptiznaky vnitfniho krvaceni a
bolesti

¢ ma monitorovanou diurézu a sleduje se ptitomnost peristaltiky

V8-10 Pohybova aktivita, psychicka podpora
Klient:

e m4i zabezpeCenou tlevovou polohu a neustdly verbdlni kontakt zaméfeny na
psychickou podporu



V11 -13 Dychani, krevni obéh,
Klient:

®* ma monitorované vitalni funkce kazdych 8 hodin, TT se monitoruje minimalné 2x
denné

¢ je vhodné stimulovdn na rehabilitacni cviCeni, v€asnou vertikalizaci a dechovou
gymnastiku

¢ ma piiloZené banddze na DKK

V14-15 Tekutiny/vyziva
Klient:

¢ ma dostate¢ny energeticky piijem s dostatecnou hydrataci dle zdravotniho stavu

V16 Vylu¢ovani moce a stolice
Klient:

®* ma monitorovanou stievni peristaltiku a mikci po opera¢nim vykonu

V 17-19 Spanek/odpocinek/pohybova aktivita/hygiena
Klient:

e ma kvalitni podminky pro klidny spanek a odpocinek, dostatecné soukromi pro
rehabilitaci

¢ vykondva samostatn¢ rehabilitacni cviceni dle svych schopnosti

® ma zajiSténou pomoc pii vykondvani hygienické péce v prvnich dnech po operaci

V20-23 Operacni rana/bolest/sobéstacnost/psychicka podpora

Klient:
¢ ma pravidelné pfevazovanou opera¢ni ranu za aseptickych podminek
¢ ma sledovanou funkénost drénu a charakter drénovaného obsahu
e pouziva techniky na prevenci bolesti a tinavy

* ma poskytovanou psychickou podporu v naro¢né situaci



Seznam nejcastéjSich NANDA II diagnéz

Oblast Kod diagnézy Nézev diagnézy
Prevzeti klienta 00155 Riziko padu
z operacniho sélu
00128 Akutni zmatenost
00085 Zhorsena pohyblivost
00036 Riziko uduseni
Vitalni funkce 00030 Porusend vyména dychacich plyna
00033 Oslabené dychani
00032 Neefektivni dychani
00031 Neefektivni priichodnost dychacich
cest
00036 Riziko udusen{
00039 Riziko aspirace
00029 SniZeny srdecni vyde;j
00008 Neefektivni termoregulace
00007 Hypertermie
00006 Hypotermie
00005 Riziko nerovnoviahy télesné teploty
Tekutiny a elektrolyty 00026 Zvyseny objem télesnych tekutin
00027 Deficit t€lesnych tekutin
000025 Riziko  nevyvdzeného  objemu
télesnych tekutin
00028 Riziko deficitu télesnych tekutin
Vyziva 00002 Nedostatecna vyZziva




00045

Porusena udstni sliznice

00134 Nausea
00102 Deficit sebepéce pii jidle
00039 Riziko aspirace
00036 Riziko uduSeni
Operacni rana 00132 Akutni bolest
00044 Porusena tkanové integrita
00100 Opozdéné pooperacni zotaveni
00004 Riziko infekce
Bolest 00132 Akutni bolest
00085 Zhorsena pohyblivost
00091 ZhorSend pohyblivost na ltizku
Vyluc¢ovani moci a stolice 00011 Zacpa
00014 Inkontinence stolice
00016 Porusené vyprazdinovani moci
00110 Deficit sebepéce pii vyprazdnovani
00015 Riziko zacpy
Pohybovi aktivita 00095 Poruseny spanek
00093 Unava
00096 Spankové deprivace
00085 Zhorsena pohyblivost
00091 ZhorSend pohyblivost na ltizku
00088 Porusena chiize
00040 Riziko imobiliza¢niho syndromu
00155 Riziko padu




Psychicka podpora 00124 Beznadg¢j

00125 Bezmocnost

00118 Poruseny télesny obraz

00120 Situacné sniZena sebeucta

00161 Ochota doplnit deficitni védomosti
Laboratorni a diagnostické 00046 PoruSena koZzni integrita

vySetteni

00004

Riziko infekce




Osetfovatelsky audit: Vyhodnocent standardu poopera¢ni péee

Oddéleni:

Utastnici auditu: Datum:

Metody hodnoceni: otazka pro sestru, pozorovani sestry pii poskytovani péce, otazka pro

pacienta, kontrola oSetfovatelské dokumentace, kontrola piistrojl, zafizeni a pomticek.

Kod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni 0

S1 Ma sestra ptijimaci klienta z operacniho Otézka pro sestru
sdlu pozadovanou kvalifikaci?

Ma sestra k dispozici dalSi pomocny
oSetfovatelsky personal?

S2 Ma oddéleni intenzivni péce poZadované Kontrola prostor a
vybaveni pro poskytovani intenzivni zatizeni
1ékatské a oSetfovatelské péce?

Ma chirurgické oddéleni standardniho typu
poZadované vybaveni a persondlni

obsazeni?

S3 Maji oddéleni poskytujici pooperacni péci | Kontrola pomiicek
vhodné a dostate¢né vybaveni?

S4 Je u kazdého klienta na oddé€leni Kontrola
poskytujicim pooperacni péci zavedena oSetrovatelské

oSetfovatelska dokumentace, ve které jsou | dokumentace
dokumentované jednotlivé faze
oSettovatelského procesu?

P1 Prevzala sestra klienta od anesteziologické | Kontrola
sestry s kompletni dokumentaci a provedla | oSetfovatelské
zdznam o prevzeti? dokumentace

P2 Vitalni funkce Kontrola
Provedla sestra posouzeni u klienta stupen Zs;:(trovatflske
védomi, ndvrat obrannych reflext, okumentace
monitorovala a zaznamendvala vitdlni
funkce v 1. hodin€ po operaci kazdych 15
minut?
Motivovala sestra klienta na hluboké Pozorovéni sestry pfi
dychani a vykaSlavani sputa? poskytovani péce

Zabezpecila sestra klientovi volny pohyb
hrudniku a obnoveni spravného dychani?




P3

Tekutiny

Nahradila sestra ztraty télesnych tekutin

infuzemi podle ordinace 1ékafe?

Eliminovala sestra pocit sucha v dutin¢
ustni klienta?

Monitorovala sestra u klienta piijem
a vydej tekutin

Kontrola
oSetfovatelské
dokumentace

Pozorovani sestry pii
poskytovani péce

Kod Kontrolni Kkritéria Metoda hodnoceni

P4 Vyziva Kontrola
Sledovala sestra u klienta nezadouci gsel:(trovatflske
ucinky celkové anestézie (nauzea, oxumentace
zvraceni)?

P5 | Operacni rana Kontrola
Sledovala sestra kryti opera¢ni rany, gsel:(trovatflske
funk¢nost drénu, mnozstvi a charakter okumentace
drénovaného obsahu, pfiznaky vnitiniho
krvéiceni?

P6 Bolest Pozorovani sestry
Hodnotila sestra u klienta pfitomnost pfi poskytovdni péce
bolesti, jeji charakter a intenzitu?

Vsimala si sestra neverbdlnich projevii
bolesti?

P7 Vyluéovani Kontrola
Sledovala a zaznamendvala sestra diurézu gsel:(trovatflske
klienta, zaznamenala spontdnni mikci? okumentace
Provade¢la sestra diislednou péci o Pozorovéni sestry pfi
permanentni mocovy katétr, byl-li poskytovani péce
zaveden?

Monitorovala sestra zahajeni stfevni
peristaltiky?
P8 Pohybova aktivita Pozorovani sestry pii

Eliminovala sestra dyskomfort klienta
vhodnym uloZenim drenédze a upravou
luzka?

Zabezpecila sestra pro klienta pohodlnou
polohu téla na luzku?

poskytovani péce




Kontrolni kritéria

Metoda hodnoceni

P9 Psychicka podpora Pozorovani sestry pfi
Pomohla sestra klientovi zorientovat se na poskytovdni péce
oSetfovaci jednotce po nabyti védomi?

Pomohla sestra klientovi pfekonat
pooperacni komplikace?

P10 | Laboratorni a diagnostické vySetieni Kontrola
Provedla sestra odbéry biologického ofetfovatelské

. . Lox dokumentace
materidlu dle ordinace 1ékate?

P11- | Dychani/ Krevni obéh Kontrola

12 Hodnotila sestra charakteristiku a typ ofetfovatelské

dokumentace
dechu?
Motivovala sestra klienta v odkaslavani
sputa?
Monitorovala a zaznamendvala sestra TK, | Pozorovani sestry pfi
P, D, (kazdych 6 hod.)? poskytovani péce
Realizovala sestra u klienta cévni
gymnastiku, vysokou banddz DK?

P13 | Télesna teplota Kontrola

Provadéla sestra monitoraci télesné teploty ofetfovatelské
PPN, y . dokumentace

minimdln¢ 2x denn¢ a vyslednou hodnotu

Zaznamenala do dokumentace?

Informovala sestra lékafe pii vzestupu

teploty nad 38°C?

P14 | Tekutiny/vyziva Kontrola

-15 . . oo oSetfovatelské
Podavala sestra po operaci tekutiny jen po

poop ylenp dokumentace

douscich?

Aplikovala sestra infizni terapii podle
ordinace 1ékate?

Hodnotila sestra stav hydratace klienta a
nabizela klientovi vhodné tekutiny
v dostatecném mnoZzstvi?




Kontrolni kritéria

Metoda hodnoceni

P16 | Vylucovani moce a stolice Kontrola
Provdadéla sestra monitoraci peristaltiky a oSetfovatelske
< P . dokumentace
zaznamenala ¢as prvni mikce a stolice po
operaci?
Vyuzivala sestra techniky na obnoveni Pozorovéni sestry pfi
vyprazdilovani moce a stolice? poskytovani péce
Informovala sestra 1ékate o klientové
retenci moce a provedla katetrizaci
mocového méchyfe dle ordinace 1ékate?
P17 | Spanek/odpocinek/hygiena/pohyb.akt. Pozorovéni sestry pfi
-19 Zabezpecila sestra klientovi neruseny poskytovdni péce
spanek a odpocinek, redukovala rusivé
vlivy prostfedi, pribéZzné aktivizovala
klienta béhem dne?
Motivovala sestra klienta k provadéni
rehabilitacnich cvikl na lzku, poskytovala
mu pomoc pii posazovani a vstavani v den
operace?
Poucila sestra klienta o nevhodnosti Kontrola
prudkych pohybii, o pieruseni cviceni pti oSetfovatelské
bolesti? dokumentace
P20- | Opera¢ni rana/bolest Kontrola
21 Sledovala sestra kryti operacni rany, ofetfovatelské
dokumentace

zndmky infekce v ran¢?




Kad Kontrolni Kkritéria Metoda hodnoceni
Sledovala sestra funk¢nost drént, mnozstvi | Kontrola
a charakter drénovaného obsahu, vysledek | oSetfovatelské
zaznamenala do dokumentace? dokumentace
Edukovala sestra klienta o péci o ranu Otézka pro klienta
v domécim prostiedi?
Monitorovala sestra neverbalni projevy Kontrola
bolesti u klienta, hodnotila typ a silu oSetfovatelské
bolesti? dokumentace
Aplikovala analgetika dle ordinace 1ékate a
sledovala jejich tcinky?
Poucila sestra klienta o nutnosti Otazka pro klienta
pfidrZzovani operacni rany pfi kazdém
vstdvani, posazovani a nebo kasli?
P22- | Psychicka podpora/ sebepéce Pozorovani sestry pii
23 Pfistupovala sestra k problémtim klienta poskytovdni péce
empaticky, nechala klientovi prostor na
vyjadfeni pocitl a obav?
Poskytovala sestra klientovi pomoc pfi
uspokojovani bio-psycho-socidlnich a
duchovnych potieb?
V1-2 | Vitalni funkce Kontrola
Mai klient po ptevozu z opera¢niho sédlu oSetfovatelské
dokumentace

posouzené: stupenn védomi, ndvrat reflext,
dychani, kardiovaskularni cirkulaci?

Ma klient zabezpecené monitorovani
vitdlnich funkci v 1. hod. po operaci
kazdych 15 min., pozd¢ji podle potteby?




Kontrolni kritéria

Metoda hodnoceni

Motivovala sestra klienta na hluboké

Pozorovani sestry pii

dychani a vykasSlavani? poskytovani péce
V3-4 | Tekutiny a vyziva Kontrola
Ma klient stabilizovanou vodni a oSetfovatelske
) dokumentace
elektronovou rovnovahu?
Jsou klientovi monitorovany nezadouci
ucinky spojené s celkovou anestézii?
V5-7 | Operacéni rana, drény, bolest, vylu¢ovani | Kontrola
. s o . . oSetrovatelské
Jsou monitorovany faze hojeni operacni
. « < o .o | dokumentace
rény, funk¢nost drénu a pritomnost bolesti?
Je lékar informovén v ptipad€ komplikaci?
V8- | Pohybova aktivita, psychicka podpora Pozorovani sestry pii
10 Mai klient zabezpecenou tlevovou polohu a | poskytovani péce
neustdly verbdlni kontakt, je sestrou
psychicky podporovan?
V11- | Dychani, krevni obéh Kontrola
13 Jsou klientovi pravidelné sledovany vitalni oSetfovatelske
dokumentace

funkce kazdych 15 minut v prvni hodiné
po operaci a télesnd teplota 2x denng?

Je klient vhodné¢ stimulovéan na provadéni
rehabilitacnich cviceni?

Je klient vhodné¢ stimulovéan na provadéni
dechové gymnastiky a vykasSlavani sputa?

Ma klient ptiloZené banddze DKK?




Kod Kontrolni Kkritéria Metoda hodnoceni
V14- | Tekutiny/vyZziva Kontrola
15 Ma klient zabezpecenou vodni a oSetfovatelské
. ‘. dokumentace
elektrolytovou rovnovahu a dostatecny
energeticky ptisun?
V16 | Vylucovani moce a stolice Kontrola
. . . - oSetfovatelské
Je monitorovana klientova pooperacni
dokumentace

pritomnost peristaltiky a mikce?

V 17 | Spanek/odpocinek/pohybova Pozorovani sestry pfi
-19 | aktivita/hygiena poskytovani péce
Ma klient vytvoiené optimalni podminky
na kvalitni spanek a odpocCinek?
Ma klient zajiSténou pomoc pii vykondvani
hygienické péce?
V20- | Operaéni rana/bolest/ sobéstacnost/ Kontrola
23 psychicka podpora oSetfovatelské
dokumentace

Ma klient pravidelné kontrolovanou a
prevazovanou operacni ranu?

Ma klient sledovanou funkénost drénu a
charakter drénovaného obsahu?

v, o 2

Pouziva klient techniky na prevenci vzniku
bolesti?

Otéazka pro pacienta

Mai klient poskytovanou psychickou
podporu v oblasti bio-psycho-socidlnich a
spiritudlnich potieb?

Pozorovéni sestry pfi
poskytovani péce




PRILOHA P V: UVOD K POUZIVANI STANDARDU

Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Dobry den,

jmenuji se Jakub Smolka a jsem studentem 3. ro¢niku Univerzity TomaSe Bati ve Zliné

oboru vSeobecna sestra.

Do rukou se Vam dostaly nové vytvorené standardy oSetfovatelské péce, které jsou

zametené na predoperacni piipravu a pooperacni péci.

Timto bych Vs chtél pozadat o spoluprici pfi vyzkumném Setfeni mé bakalarské prace.
Vas dkol by spocival v nastudovani téchto novych standarda a jejich ndsledné aplikaci
v praxi. Samotnd price se standardy Vas nebude nijak omezovat nebo naruSovat béZny
chod oddéleni. Jediny cil je zkvalitnéni oSetfovatelské péce, kterd je poskytovana

pacientiim na chirurgickych oddéleni.

Po kratkém zapracovani téchto standardi do praxe Vam bude dodén kratky dotaznik, jenz
ma za ukol zjistit miru Vas$i spokojenosti a aplikovatelnosti do realného provozu. Bude zde

samoziejme 1 misto na VaSe poznatky a nazory tykajici se dané problematiky.

Predem dékuji za projevenou ochotu a spolupraci.

S pozdravem, Jakub Smolka



PRILOHA P VI: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU
K INFORMA CIiM FN BRNO

FAKULTNI NEMOCNICE BRNO

—Pracoviste mediciny Pracovisté Pracovists
i} dospéiého véku reprodukéni mediciny détské mediciny
{(EN BRNO) JIHLAVSKA 20, 625 00 BRNO OBILN{ TRH 11. 625 00 BRNO CERNOPOLNI 9. 625 00 BRNO
s TEL: 332231 111 TEL: 532238 111 TEL.: 532234 111
FAX: 543211 185 FAX: 541213 225 FAX: 53 138

2ADOST O UMOZNENi DOTAZNIKOVE AKCE )
V SOUVISLOSTI SE ZAVERECNOU DIPLOMOVOU (ODBORNOU) PRACI

Vyplniuje zadatel:

Piijmeni a jméno zadatele:  Jakub SMOLKA

Datum narozeni: 7. 1. 1987 Telefon: 775 064 828 Email: jakubsmolka@email.cz

Adresa (pro zaslani vyjadieni):Sidiisté Svornosti 7/15 Prostéjov 798 11

Skola/Fakulta: Univerzita Toméase Bati ve Zling, Fakulta humanitnich studii Obor studia: V8eobecna sestra
Téma zavéredné prace: Standardizace osetiovatelskych postupl na chirurgickém pracovisti

Pozadavek (pfesna specifikace): Prosim o poskytnuti standardli pfedoperaéni pipravy a pooperaéni péce
Zpisob provedeni sbéru dat: studium fizené dokumentace

Pracoviété, kde bude sbér dat probihat: FN Brno

Presentace dat: Poskytnuté materidly budou slouZit k prezentaci bakalarské prace ve dnech 22.6.-26.6. 2009,
prezentaéni a publikacni ¢innost

Pouceni:

Zadatel se zavazuje, Ze zachova micenlivost o skutecnostech,o nichZ se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem
a sbérem dat. Pouzité dotazniky budou anonymni.

Po zpracovani piediozi vysledky pfislusnému naméstkovi, ktery vyzkum — dotaznfkovou akci povolil.

Presentace vysledki s uvedenim jména Fakultni nemocnice Brno je mozné pouze s jejim souhlasem.

pry o=

Datum: 10.2. 2009 Podpis: ~

Vypifuje Fakultni nemocnice Brno

Viyjadfeni odpovédného zaméstnance dle organiza¢niho radu:: b5} ANO
0 NE /
Uhrada: /
o ANO e
m NE ousgy 00 ST 0T FASARIW

DI PPIIHOTEY [TfE,

fo ey .

Podpis a razitko

Castka k Gihradé: Zaplaceno

Podpis odpovédnéhé zaméstnance OVPZ

10 652 697 05
DIC: CZ 652 697 05
Bankovni spojeni: 71234-621/0100

Fakultni nemocnice Brno
Jihlavska 20
62500 Brno




PRILOHA P VII: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU
K INFORMACIM V KRAJSKE NEMOCNICI TOMASE BATI, a.s.

5 Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

7ADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni piistupu k informacim na Vasem pracovisti,
které ni¥e uvedeny student bude realizovat pii zpracovani bakalarské prace. Bakalaiska prace
bude realizovéna v rdmci ukondeni studia a jeji soucasti je i vyzkumna Cast. Jedna se o

studenta 3. roéniku bakaldfského studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru Vseobecna

sestra.

Jméno a pifjmeni studenta Jakub Smolka

Téma bakalatské prace Standardizace oSetiovatelskych postupi
Pracoviste KNTB, a.s.

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zliné dne c A

doc. MUDr. Jaroslav Slany, CSc.
teditel Ustavu odetiovatelstvi

Razitko a podpis zastupce zafizeni

Araled nemoenice ¥. Ball, a. 8.
Haviitkovo ndbledl 600
762 75 i (&)

Vytizuje: Navrétilova
tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @fhs.utb.cz




PRILOHA P VIII: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI V KRAJSKE NEMOCNICI TOMASE BATI, a.s.

Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN{

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni vyplnéni dotaznikii na Vafem pracovisti,
které nize uvedeny student bude realizovat pfi zpracovani bakalafské prace. Bakaldiska prace
bude realizovana v ramei ukonCeni studia a jeji soulasti je i vyzkumnd Cast. Jedna se

o studenta 3. roéniku bakaldiského studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru Veobecnd

sestra.
Jméno a ptijmeni studenta Jakub SMOLKA
Téma bakala¥ské préce Standardizace oSetfovatelskych postupit
Skupina respondentii Zdravotni sestry
Pracovi§té KNTB, a.s. Zlin
Dékujeme za pochopeni a spolupréci.

Bl i J46oa

Ve Zlin¢ dne ..... SN

doc. MUDr. Jaroslav Slany, CSc.
feditel Ustavu oSetiovatelstvi
v zastoupeni Mgr. Michaela Karafidtova

Razfto'8 flipis zaupce zhtizen
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PRILOHA P IX: ZADOST O UMOZNSNI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI V NEMOCNICI ATLAS, a.s.

_ Univerzita Toma3e Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studit

ZADOST O UMOZNENf DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umozndni vyplnéni dotaznikd na VaSem pracovisti,
které nize uvedeny student bude realizovat pfi zpracovéni bakalafské prace. Bakaldfskd prace
bude realizovana v ramci ukondeni studia a jeji sou¢dsti je i vyzkumna ¢ast. Jednad se o

studenta 3. rotniku bakaldfského studijniho programu Ofetfovatelstvi, oboru Vseobecna

sestra.

Jméno a pHjmen{ studenta Jakub SMOLKA

Téma bakalafské prace Standardizace osetfovatelskych postupt
Skupina respondent(i Zdravotni sestry

Pracovisté Nemocnice Atlas, a.s. Zlin

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zling dne ... % :.2.7

doc. MUDr. Jaroslav Slany. CSe.
teditel Ustavu oSetiovatelstvi
v zastoupeni Mgr. Michaela Karafiatova

t ATLAS, a.s."s
760 01 meeg

Vyfizuje: Navratilova
tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @fhs.utb.cz




