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1 Abstrakt

Projekt k vytvofeni nové oSetfovatelské dokumentace vznikl z ddvodu navySeni administrativni
zatéze zdravotnikG v poslednich letech spojeného s nedostatkem stfedniho nelékafského personalu.
V oSetfovatelské dokumentaci jsme se potykali s velkym pocétem rdznych formulafd se spoustou
preddefinovanych oSetfovatelskych diagnéz, které nebyly pfilis§ srozumitelné. Vytéznost téchto dat byla
také miziva. V ramci projektu vznikl zcela novy koncept oSetfovatelské dokumentace, ktera je podpofen
jasnymi internimi predpisy. Dochazi tak k provazanosti celého oSetfovatelského procesu s vedenim
zdravotnické dokumentace, pfiemz jsou nastavena stru¢na pravidla, podle kterych je tento proces v KNL
realizovan.

2 Puvodni oSetfovatelska dokumentace

Do roku 2017 se oSetfovatelska dokumentace sestavala z deviti druht oSetfovatelskych formulari
(napf. Vstupni anamnéza, Plan péce, Akutni karta, Edukacni zaznam, Testovaci $kaly, Zaznam péce o
k@izi...). Zasadni informace o oSetfovatelském procesu a pfedevsim o stavu pacienta tak byly roztfistény a
velmi tézko se s nimi pracovalo. Popis problému pacienta byl formulovany slozitymi oSetfovatelskymi
diagnézami, které téZzkopadné popisovaly stav pacienta. Pro I1ékafe byly tyto informace nesrozumitelné a
zbyte€né. V pfipadé delSi hospitalizace nebylo mozné pfehledné zachytit vyvoj stavu pacienta v fadu dni,
jelikoZ zaznam monitoringu byl pouze jednodenni.

3 Tvorba dokumentace, pilotni projekt

Na podatku bylo rozhodnuti Reditelky o$etfovatelské péée Mgr. Fryaufové, ktera v zafi roku 2016
jmenovala pracovni skupinu pro tvorbu nové oSetifovatelské dokumentace. Skupina méla 15 &lenek, které
zastupovaly prlfezové rlizna oddéleni Nemocnice Liberec a Nemocnice Turnov. Jednalo se predevSim
0 sménné a stani¢ni sestry z praxe, dale i zastupkyné Oddéleni manazera kvality. Tato skupina béhem
necelych tfi mésicu vytvofila navrh nové dokumentace v€etné praktického manualu, ktery usnadnil
orientaci v nové dokumentaci. Navrh byl prezentovan Radé vrchnich sester a Reditelce oSetfovatelské
péce, které rozhodly o spusténi pilotniho projektu. Pilotni projekt byl spustén od ledna 2017 a trval jeden
mésic. Kazda Clenka Skupiny byla zaroven i Skolitelkou na uréenych oddélenich. Méla za ukol pribézné
zaSkolovat sestry v praxi a odpovidat na praktické dotazy ohledné zapisu oSetfovatelského procesu.
Sbirala postfehy i pfipominky z jednotlivych oddéleni. Vyhodou bylo také shromazdovani pfipominek
vramci internich auditd Oddéleni manazera kvality. V unoru byl pilotni projekt vyhodnocen, byly
zapracovany i konkrétni pfipominky z praxe a veSkeré podklady byly odevzdany do tiskarny. Tim skoncila
prace celé patnacticlenné skupiny, ze které vznikla péticlenna Komise pro posouzeni oSetfovatelské
dokumentace. Ta v nasledujicim obdobi koordinovala uvedeni oSetfovatelské dokumentace do praxe.

4 Specifika nové dokumentace

Nova oSetfovatelska dokumentace nabidla moznost vedeni dokumentace formou vicedennich
zaznamu, které Iépe zachycovaly prabéh pacientova monitoringu (idealni pro |Iékafe) a zaroven i kontinuitu
zaznamU v oSetfovatelsky vyznamnych oblastech. Byly stanoveny zakladni oblasti, ve kterych se odehrava
nejvétSi penzum oSetfovatelskych problému a naslednych aktivit sestry. Jsou to:

e psychika a védomi,
e kontakt,

e Dolest,

e sobéstacnost,
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e VyZiva,

e dychani,

e KklzZe,

e vyprazdiovani.

Jednotlivé oblasti byly v dokumentaci doplnény o preddefinované texty nejCastéjSich problém( pacienta.
Tyto problémy jsou svazany s jednotlivymi piktogramy, které vyjadfuji oSetfovatelska rizika:

e snizena sobéstacnost ,
e riziko vzniku dekubitt ,
e riziko padu .

Tim se odstranil problém sloZitého a zatéZujiciho propoéitavani screeningovych 3$kal, které casto
neodrazely realny stav pacienta (viz Pfiloha &. 5 a 6). Podobné je nadefinovana i oSetfovatelska vstupni
anamnéza, ktera pfi roz8ifeném zapisu slouzi i jako prekladova sesterska zprava (pro standardni oddéleni
i JIPy) a edukacni zaznam (viz Pfiloha €. 4). Ke vSem preddefinovanym text( je mozné dopsat jakykoli
dalSi upfesnuijici i rozvijejici zapis o pacientovi. Kromé zaznamu do oSetfovatelské dokumentace dostaly
sestry také moznost zapisovat do aktualniho dekurzu Iékafe. Jedna se o zaznamy nahlé zmény
zdravotniho stavu pacienta Ci kritickych hodnot laboratofi. Tim se zlepSila pfehlednost a ¢asova kontinuita
zapisu lékaru i sester, které se tak nachazeji na jednom misté.

5 Spusténi projektu

Od bfezna byla spusténa nova oSetfovatelska dokumentace na vSech standardnich oddélenich KNL
kromé détského a psychiatrického oddéleni. Tato oddéleni si ve spolupraci s Komisi pro posouzeni
oSetfovatelské dokumentace vytvofila svou o3etfovatelskou dokumentaci, ktera zachovavala koncepci
nové oSetfovatelské dokumentace pro standardni oddéleni a zarovenn zachycovala specifickou
problematiku téchto oborl. Pfi zavadéni této specifické dokumentace byla také velmi dalezita spoluprace
s primati a lékafi téchto pracovist. Ve formulafich se prostor pro zapisy pfizpUsobil specifice oddéleni (napf.
vétSi prostor pro zaznam stravy a vyprazdfiovani na détském oddéleni a pro popis psychického stavu
pacienta na psychiatrii). Byla také definovana specificka rizika s vyuzitim ikon (napf. €3 riziko utéku,
automutilace na psychiatrii).

NejvétSi problémy v praxi vyvstaly z opusSténi oSetfovatelské terminologie ve formé sloZité
formulovanych diagnéz a pfechod na prosté vyjadfeni problému pacienta v bézné Ceské mluvé. S tim
souviselo i popsani aktualnich oSetfovatelsky problematickych oblasti pacienta namisto neustalého
popisovani, Ze se pacientovi dafi dobfe a nema zadny problém a rozepisovani vdech moznych rizik, jejichz
prevence je béznou soucasti oSetfovatelské praxe (napf. riziko infekce pfi zavedeném katetru, kdyz
samoziejmé musime postupovat asepticky, sledovat okoli....). Dokumentace je zalozena na principu
,POopi8, co pacientovi schazi, jaky ma deficit, jak ho muzes fesit, a ne co by mu byvalo mohlo byt, kdyby...

Slabou strankou se paradoxné stalo, Ze sestfiCky vahaly, co maji zapsat a co ne, protoze ztratily
oporu v rozsahlé tisténé konstrukci, kde ve formulafi vyhledavaly preddefinované texty. Nyni byly nuceny
premysSlet a naucit se definovat problém pacienta a jeho feSeni. Proto vyvstala potfeba zprihlednit
oSetrfovatelsky proces a popsat bézny rezim pfi feSeni oSetfovatelskych problémd. Zaroven bylo nutné
upravit, co sestry délaji standardné v jednotlivych fazich pobytu pacienta v KNL (ambulance, hospitalizace,
propusténi) a kdy je potfeba uCinit zaznam do zdravotnické dokumentace. Tak vznikly tzv. Mapy
oSetfovatelské péce (viz Pfiloha €. 7), které popisuji standardné provadéné oSetfovatelské cinnosti
a zpUsob jejich FeSeni.
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6 Mapy péce

Mapy péce tvofila pétiClenna Komise pro posouzeni oSetfovatelské dokumentace v pribéhu zafi
a prosince 2017. Mapy jsou pfifazeny vzdy k jednotlivym oSetfovatelsky vyznamnym oblastem uvedenym
v oSetfovatelské dokumentaci:

e psychika a védomi,

e kontakt,

e Dbolest,

e sobéstacnost,
e VyZiva,

e dychani,

e KklzZe,

e vyprazdfiovani.

Je jich tedy osm a kazda je na formatu jednoho listu A4. Slouzi k rychlé orientaci nelékarl, vyhodné jsou
zejména pro nové sestfiCky, studenty ale i nizSi zdravotnické pracovniky. Byly zapracovany i pfipominky
Iékaru, ktefi se vyjadfovali pfedevsSim k problémuim pacienta, které musi byt neodkladné hlaseny lékafri.
VSechny mapy byly schvaleny i Lékafskym Feditelem KNL.

Kazda mapa popisuje Cinnosti, které jsou vykonavany u pacientll v ambulantnim rezimu, pfi pfijmu
k hospitalizaci, v priib&hu hospitalizace a pfi propusténi &i prekladu pacienta. Cinnosti jsou popsany
struéné a jasné a je k nim v pfipadé nutnosti pfifazen symbol (ikona), ktera symbolizuje:

e zapis do dokumentace ,

o volani lekare [,

e nutnost kontroly,

e potfebu edukovani, informovani pacienta f_]_

Dale jsou zde uvedeny intervaly zapisu &i Cinnosti, dulezité kontakty, souvisejici dokumenty, ukoly
vyplyvajici z interakce sestra vs. pacient a na druhé strané dalsi doplfujici informace (3kaly, instrukce,
vysvétlujici postupy). Do téchto map bylo zahrnuto mnozstvi informaci ze standardd oSetfovatelské péce,
a proto bylo Komisi pani feditelce oSetfovatelské péce navrzeno zredukovat pocet jednotlivych standard,
pficemz by bylo vhodné ostatni standardy pfepracovat na stru¢né a jasné Manualy pro r{zné
oSetrfovatelské vykony.

7 Manualy

Vznikla tak tficlenna skupina, ktera béhem pul roku pfepracovala stavajici rozsahlé teoretické
standardy do jasnych a struénych Manuall. Pficemz z podnétu Komise pro posouzeni oSetfovatelské
dokumentace vznikla i vize, Ze z téchto manuald by mohla byt vytvofena Sablona pro videomanual. Ten by
obsahoval vzdy videomanual nato¢eny P.R. oddélenim KNL za asistence odborného garanta pfislusného
oSetfovatelského zakroku. Zakrok by tak byl vizualizovan se slovnim komentafem a popisem vykonu.
Sablona by obsahovala i soupis potfebnych pomticek (moznost tisku) a kompletni Manual k danému
vykonu (téZ moznost nahledu &i tisku).

8 Zaveér

Nova oSetfovatelska dokumentace byla pfijata v KNL s velmi pozitivnimi ohlasy ze strany sester
i lékara. Spokojeni jsou vice i pacienti, ktefi nejCastéji postfehli snizeni ¢asové narocnosti a odstranéni
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duplicity s lékafskou dokumentaci v ramci sepisovani oSetfovatelské vstupni anamnézy. Zjednoduseni
a zprehlednéni bylo ocenéno i feditelkou a odbornymi ucitelkami praxe ze Stfedni zdravotnické Skoly
v Liberci. Celkovy pfehled vyhod nové dokumentace je uveden ve srovnavaci tabulce v Pfiloze &. 1.

V ramci verifikace nové dokumentace jsme pozadali i o zhodnoceni pravnika:

VéZena pani magistro,
ve véci oSetfovatelské dokumentace Vam v navaznosti na nase vzajemné osobni jednani zasilam nasledujici shrnuti.

Viyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, stanovuje, Ze dokumentace o oSetfovatelské péci musi obsahovat mj.
prubézné zaznamy o vyvoji zdravotniho stavu pacienta. Vami predlozené dokumenty toto splriuji, pficemz je ale nutné, aby byla
oSetfovatelskym personalem vyuZivana také kolonka "Varia", kde budou uvadény (s uvedenim asového udaje) odchylky od
zdravotniho stavu, ktery je u pacienta sledovan. Tim, Ze vzdy budou sledovany predem stanovené hodnoty, a tyto budou
sledovany v pribéhu dne (o ¢emz bude zaznam v tabulce), bude zajisténa rovnéz sledovatelnost priubézného vyvoje zdravotniho
stavu pacienta.

Dulezité ve vztahu k Vami predlozené oSetfovatelské dokumentaci je zejména to, aby do ni byly, v pokud mozno pravidelnych
intervalech, vepisovany informace o vyvoji zdravotniho stavu pacienta (sledovanych ukazatelich) v prubéhu ¢asu s konkrétnim
C¢asovym udajem. Soucasné je nutné vzdy s konkrétnim casovym udajem zaznamenavat mozné odchylky i v jinych hodnotach
tykajicich se zdravotniho stavu pacienta.

S pozdravem

Maxim Hirsch

Sustek & Co., advokatni kanceldr

Véfime, Ze v souCasné dobé jsme také pIné pfipraveni na aplikaci oSetfovatelské dokumentace
do elektronické podoby, jelikoz v pfistim roce bude v KNL probihat implementace nového nemocniéniho
informacniho systému. Na nékterych oddélenich se snazime se vyuzivat i elektronické zobrazeni prehledu
pacientl, soucasti kterych je i zaznam jednotlivych rizikovych oblasti, rozpis monitoringu a ostatni dilezité
informace pro rychlou orientaci na oddéleni. Tato tabule vyrazné pomaha k orientaci a ur€eni priorit péce
v§em zdravotnickym pracovnikim na oddéleni (viz Pfiloha &. 3).

Pfi pfipravé podkladd ktvorbé nové dokumentace jsme se pokouSely inspirovat v jinych
zdravotnickych zafizenich a v odborné literatufe. VSe nam ale pfipadalo velmi podobné nasi staré
dokumentaci, bez napadu a odtrzené od praxe. Proto jsme se pfi tvorbé nechaly inspirovat predevsim
pozadavky sester a Iékafu a zaroven je porovnavaly s legislativnimi a akreditaénimi pozadavky. Mohlo by
se tedy zdat, Ze tento typ dokumentace bude vyhovovat pouze naSemu zdravotnickému zafizeni a nasim
potfebam. AvSak pfi navstévé Reditelky oSetfovatelské péée z NsP z Ceské Lipy v nasi nemochnici, se ji
dokumentace natolik zalibila, Zze ji v souCasné dobé& implementuji na standardnich oddélenich v lehce
upravené formé.

Zavérem vyjadieni Reditelky oSetfovatelské péde KNL, a. s. Mgr. Marie Fryaufové: ,V uplynulych
dvou letech probihala ftrpéliva a komplexni soucinnost pracovni skupiny pro tvorbu oS$etfovatelské
dokumentace na zasadnim zjednodu$eni administrativniho zaznamu dokumentovani oSetfovatelské péce.
Podarilo se vyraznym zpusobem sniZit objem administrativnich ¢innosti a zejména vSeobecnym sestram se
SniZila pracovni zatéz ve sméné. Zamér, ktery byl jednoznacny, zjednodus$it dokumentovani oSetfovatelské
péde, s predstihem naplnil soucasné, upravené pozadavky MZCR na snizeni administrativni zétéze
nelékarskych zdravotnickych pracovniki. Dle monitorovani zpétné vazby od zdravotnickych pracovnikt se
pfedpokladany zamér naplnil.”

HE-::I Krajska nemocnice Liberec, a.s.

1T RN L SR S | AR



Priloha ¢é. 1: Tabulka porovnani staré a nové osetrovatelské dokumentace

23 500,- K¢ J na 11 200,- K¢
— 147 600,- K¢
2265 2 398
10,30 K¢ 4,60 K¢
9 J2
1 laib
ne ano
ne - dat si nékolik zaznamu vedle sebe jeden prehledny zdznam
15 - 25 minut 2 - 3 minut
3,75 hod. 1-1,5hod.
13 2
195 15
vzdy 4 x (ptijem, preklad, tydné, zména stavu) 1x (aktudlni hodnoceni dne)
61 61
premira administrativy, Spatnd orientace, ... prehledna, na prvni pohled
1 - Liberec 3 - Liberec, Turnov, Ceska Lipa




Priloha é&. 2: Casova osa projektu

Casova osa
projektu
"Nase sestra"



Priloha é. 3: Informaéni prehledova tabule na standardnim oddéleni s vyznaceni rizik

Pokoj | DI .Pfijmeni Jméno RD|RP| | S|Rocnik| Dg. |Dieta INZ.BDK. Méreni .PMK Vysetreni
M

112

13

21

22

213

31 (SO Havelkova Vladislava @ 1944 : M171° 9

312 Zalabakova Zdenka b (%][2f 1935 M171 2 TK,P,SPO2 3xD  [EE -

313

41 [NE -Jane(":ek Pfemysl 1953 : M1el: 9 24.5. Podébrady Z DOMOVA
4/2 Holub Tomas 1987 iM2351

43 |NE Drapak Ladislav 1946 ' M1901

51

52 |PO ‘Hujer Karel 1950 M161: 9

513 Manych Pavel &l 19631 M171 9 TK,P 1xD * |Glyk.1xD

61 Kulinova Ida [%Jiad 195157200 9 TK,P 2xD objednat ONP,dialyza 19.5.19h,Glyk.2xD
6/2 Nemcekova RiZena 1950: M161: 9

6/3

71 |PA Kolarovska Miroslava 1961: T885

712 Zahorska Eva [xJ[#f 193053250 9 [ * Glyk.4xD

713 Kasubova Eva (&1 1942 Mm171 * |Podébrady 11.6. z domova
8/1 Alaxa Josef [%Jiad 1951 M161 TK,P 1XD

8/2

8/3

911 sedlackova Antonie 1941 : M171 Podébrady 24.5.

92 |PO -Kbnigoué Stanislava 1960 M161 Podébrady 23.5. z domova
913 Matousova Erika 1939 5720 ONP zavolat po zhojeni rany
10M1

1012

1013

NSP DoleZel Alois )i 1934 MO00055+pfid VAC] stomie

Zkratky: Dg. - diagndza, Di - dimise, INZ - inzulin, BDK - banda dolnich konéetn, PO - pondéli, UT - dtery, ST - stfeda, €T - éwrtek, PA - patek, RD - riziko vzniku dekubitd, RP - riziko padu, SA - sanita, 50 - sebota, NE - nedéle, 1.5 - snifena sobéstafnost, OP - operace,

RED - redondv dren, TK - krevni tlak, P - puls, 5p02 - saturace krve kyslikem, ONP - odd&leni nasledné péfe, VAL - systém pro hojeni ran




Priloha ¢. 4. OSetrovatelska anamnéza vstupni/prekladova

Strana 1:

Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Dietrovatelska anamnéza
vstupni / prekladova

Platnond o 1. 04. 200K

O zajiztani dyehacich cest, typ:

O Oxygenoterapie

1/2
Iména, pfijmeni: Prijem na oddéleni - datum a fas:
Identifikacni Sisla: DdleZité informace:
Oddaleni:
O wstupni vyietfeni pacienta neni moiné 2 divodu:
Py P
O MNespolupracuje E' DNwidﬂrrn,?ﬁpatné widi E
U pezorientace ."i] O Hluchy/Epatné slydi |ﬁ.
O rorucha védomi fwi] GCs = O Porucha kamunikace
Oano  Omne 8 2 O otoky ® 2
e IS ey % Vi
VAS: .J/,{'f:[\]u Ij“‘{ O Defekt/dekubit 17y (T
AN ARN LA ERN
g,.,}’ el :{:ITI i;’lfu 1
. ] ( |41 . H 1| |
Charakter: , | CloP rdna ) |
u IR \ ! w'r
Lokalizace: ‘ B Lokalizace: o o
D Dusnost

=)
O Hygiena dopomo/celkova koupel [H
DEhl:le.deparnar_' |

O oblékani dapamoc

=
o

O Posazovat/polohovat E
Opac zévisly na kompl. of. pédi *-‘.Ii]["‘-“ L"-

O Brjle/kontakini Eodky

O Naglouchatke

(D zubni protéza hormi, dolni

O Berle/hiil/ortéza/choditko/vozik %)

2

O Dopamoc
O pieta/zvyklosti

Hmaotnost:

Wyika:

O Problérmy s modenim:
(=

velikost:

O inkontinenéni pomicky
O pmk, den:

O problémy se stolici:

D Inkontinence stolice

O stamie

=

O seznsmeni s odd., signalizaci, ovlad. postele

O informace o prevenci padu a dekubitd,
hygiena rukou, bolest

O identifikagni ndramek priloZen

O pred poklad kentaktu (socidlni pracovnik, duchavni)

Vstupni anamnézu sepsala:

Datum:

das:

Ml 000




Strana 2:

DZetrovatelska anamnéza
vstupni / prekladova

Platnont ot 1. 04. 200K

2/
y FVK den: lokalizace: Sonda den: lokalizace:
E:- FVE den: lokalizace: Arteridglni katetr den: lokalizace:
% PMK  den velikost: O
; CVE  den lokalizace: O
O
TE: Sp0,:

Bilance tekutin:

Datum posledni stalice:

m
g
=

[~

O Preddmny osobni véei pacienta + soupis

Preklad na oddeéleni:

Ddleité informace:

PM preddna Dane One

Datum:

Pledal/a:

Prewzal/a, seznamila patienta s oddélenim a vymeénila

identifikacni ndramek:

Edukace

Daturmn:
Téma:

Pouiita metoda:

O rochopil
) Preka zuje dovedn.

O uutne ropakowvat
Padpis edukujiciho:

Diaturm:
Téma:

Pouiita metoda:

O rochopil
O Prokazuje dovedn.

O nutne ropakovat
Podpis edukujiciho:

Diatum:

Téma:

Poulitd metoda:

O rochopil

Oiproka: uje dovedn.

O nutna ropakovat
Podpis edubujiciho:

Datum:

Téma:

Poufitd metoda:

O Pochopil

O Mutna ropakovat
Podpis edukujiciho:

O Prokazuje dovedn.

Datum:
Téma:

Pouiitd metoda:

O pachopil
O proka ruje dovedn.

O nutne rapakovat
Podpis edukujiciho:
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Problém paclenta a of. intervence Plén péte dle 505P a ordinacl lékafe, hodnocen! stavu
Dennl slufba Odpolednl sluiba
den: fas: proplach/fas: proplach/€as: pfavaz:
- den: fas: proplach/Eas: proplach/€as: pFavaz:
g den: fas: proplach/Eas: proplach/€as: pfevaz:
% den: fas: wellkost:
E den: fas: typ:
- den:
den: potet:
QP rdna
defakt
dekukbit

oblékinl dopomoc

hygiena dopomoc/celkovd koupel

chilize doprowod

posazovat/ polohovat

Sobéstabnost

beeerle il fwozik,/choditko

imobilnl pacient zavisly na of. p&éi

na Ih3ku

doprovod na WC

i -
b
£
"
©
2
=

Inkontinenénl pomidcky

strava dopomoc/krmeni

sledovani pljmu stravy @sm’dané @Enbéd @veﬁef&

pitmy redim

nespolupracue

dezorientace

Psychika)
vidomi

porucha wEdoml

duEnost

nevidormyEpatné vidi

hluchy/Epatné shyil

porucha komunikace

Hodnocenl nonl slutby

Spanek

Modnl sluiba prob&hla v souladu s dennim plinem péte. D
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Ervence

a ordinaci lékafe - hodnoceni stavu padienta

Problém pacienta a

tervence

Problém pacienta a of

£ intervence

Problém pacienta a ofetfova

€ intervence

O rana aF rana O rdna O rdna O rana
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ehabubit dikoshin: L kil dhakubit
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| = Postupuj die ordinace |ékafe
# Sleduj zmeény na ki
¥ Pozor na podezieni z tyrani,

AMBULANCE
domaci nasili, ...

f INTERVAL N\

» Identifikuj defekty*:
PROEM o lokalizace
o predchozi prevaz
o druh, stupef®, velikost
» Postupuj dle ordinace Iékafe

| > Specifikuj zhors. kvalitu kize
» Identifikuj riziko vzniku dekubit

KUZE
MAPA PECE

# 1 xdenné zhodnoceni rizik 2 5

= JIFMARO vEichni pacienti rizikowi

* Polohovani & 2hod., v noci 4 3 hod.
(nebo rozsah a Eetnost v souladu
& lékafskou dg.)

& 1 xdenné zhodnoceni defekiu®

# 1 xdenné kontrola PYEK, CVK

» Informuj o prevenci dekubiti

Veznik dekubitu, zhorfenl — NU v QMP
L& J

/r AKTIVNI PECE -\

= Polohovani

# Hygiena®

# Mobilizace, rehabilitace

* Uprava l0#ka (&sté, suché)

# Antidekubitni pomiicky

= Kontrola a péte o predilekénl mista®

F \fydiva a pitny reXim
& J
(' SESTRA — PACIENT \

¥ Informuj o prevenci dekubitu

= Zapoj pacienta do polohovéni, péte o
kiszi, hygieny

# Respekiuj soukromi, indiv. potfeby
{polaha)

¥ Informuj o nuinosti dodr2eni pitnéhao

rezimu, diety
J

-

KONTAKT

> Expertni ofetfovatelsky tym péte
a rany (OM P/Nominace)
7

P’F DOKUMENTY -\1

*Manudl - oieffovatelskd péte

o vendzni katetry a podko#ni port
» Manual ofetfovatelzké dokumentace
F Smémice NeZadouci udalost

- J

“za glovem - pedrobnost mnnmmne_zapmm m.B-.uej m.muq. [_]am.lu.i. infanmig
Platnost od: 4. 4. 2018; vypracoval: lva Manova, pledseda Komise pro of, dokumentaci, schvall: Mgr. Marle Fryaufovs, ROP Stranka 122
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" ¢ 3 KUZE
"1@3 S v W MAPA PECE
|—=xux]
STUPNE DEKUBITU

» 1. stupeh - zarudnuti. Otlak bez poruSeni kiiZze. Na k(i se objevuje neblednouci z&ervenani, oblast je
otekld, tepla a nebolestiva. Pfesto v&ak nemocny muiz2e pocitovat paleni, svédéni pokozky.

» 2. stupei - puchyf. Otiak s porufenim ki2e. Dochazi k poskozeni pokoZky a kiZe, vytvali se puchyfe.

Tato faze je velmi bolestiva.

3. stupe - nekréza. Dochazi ke zniteni tkani mezi kosti a pokoZkou. Pokozeni zasahuje podkoZni

vrstvy, v nichZ dochazl k odumirani tkané. MiZe se objevit teplota a nechutenstvi jako odpovéd

organizmu na probihajicl zanét.

4. stupen - vied. Dochaz! k rozsahlému poru$eni tkané, svalova tkah odumira, maZe byt narusena

i kost. Tato rana miZe byt pokryta c¢emohnédou krustou z bunék odumfelé tkané.

N

Y

1. stupeit 2. stupefl 3. stupen 4. stuped
bez porudenl kaze, s tasteCnym poskozenl viech hiuboké poskozeni
zarudnuti pogkozenim kdze, vrstev kdze se ztratou tkané,
\ puchyfe nekréza

HYGIENA KUZE \ ( PREDILEKCNI MISTA \

» KO2i pacienta je nutné udrZovat v Cistoté
pravidelnym mytim s dokladnym osuSenim,
aby byla pokoZka chranéna pfed vihkosti. Je
nutné ji udrZovat vianou a oSetfovat ji krémy,
oleji a miéky.

» Vihkou pokozku je nevhodné vysuSovat
tfenim, wvznikaji tak  mikrotraumata.
Doporuéujeme pokoZku po koupeli vysuSovat
jemnym tlakem (tapovanim).

~ Ph vzniku dekubitu je nutné ¢asto ménit loZni
| osobni pradlo, provadét koupele &l
sprchovani, na myti pouZivat jemné myci gely
nebo tekuta mydia.

» Je vhodné provadét masaZe predilekénich

mist ochrannymi krémy.
Q@mu(rwat Jiz vznikié dekubity! /

\
DEFEKT KUZE
je trhlina, OP rana, otok, dekubit, opruzenina, riZe, vyrazka, popalenina, opary, ko2nl vfedy, bradavice, .....
J
-]
Zkratky: CVK — centraini vendzni katetr, DD - domov dichoded, NU — ne2adouci udalost, OF — operalni. PVK - periferni vendzni katetr,
QM P - QM portal.

Piatnost od: 4. 4. 2018 Stranka 222



