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Abstrakt
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Souhrn:

Bakalatska prace se zabyva problematikou oSetfovatelské dokumentace a jejiho ve-
deni u pacientt s diagn6zou embolie plicnice. Je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.
Teoretické ¢ast popisuje klinicky obraz, diagnostiku a 1é€bu hluboké Zilni trombodzy a etio-
patogenezi, rizikové faktory, klinicky obraz, diagnostiku, 1é€bu a prevenci vzniku plicni em-
bolie. Dalsi ¢asti pojednavaji o bezpecné péci a zdravotnické dokumentaci. Praktické cast
bakalaiské prace je realizovéna jako kvalitativni vyzkum. Data byla ziskéna analyzou doku-
mentace 10 pacientli hospitalizovanych na koronarni jednotce intenzivni péce. Vysledkem
prace je zmapovani vedeni oSetfovatelské dokumentace u nemocnych s embolii plicnice.

Dale je popsan zplisob a Cetnost zdznamu vybranych oSetfovatelskych intervenci.



Abstract

Surname and name: Krepindelova Petra

Department: Nursing and midwifery

Title of thesis: The nursing care of patiens with pulmonary embolism
Consultant: Mgr. Jaroslava Novakova

Number of pages — numbered: 76

Number of pages — unnumbered: 20

Number of appendices: 2
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Summary:

The bachelor thesis deals with the issue of nursing documentation and its ma-
nagement in patients diagnosed with pulmonary embolism. It is divided into theoretical and
practical part. The theorectical part describes the clicical picture, diagnosis and treatment of
deep vein trombosis and etiopatogenesis, risk factors, clinical picture, diagnosisi, treatment
and prevention of pulmonary embolism. Orher sections discuss safe care and madical docu-
mentation. The practical part of the bachelor thesis is implemented as e qualitative research.
The data were obtained by analyzing the documentation of ten patients hospitalized in the
coronary intensive care unit. The result of the work is the mapping of nursing documentation
for patients with pulmonary embolism. The method and frequency of records of selected

nursing interventions is described.
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TEN — tromboembolicka nemoc

DDZ - dolni duta Zila
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DNR — do not resuscitate, neresuscitovat

DNI — do not intubate, neintubovat

WD — withdrawing therapy, paliativni [é€ba
INS - Infusion Nurses Society



UvVOoD

Plicni embolie je zivot ohrozujici stav, vznikly na podkladé nahlé obstrukce plicnice,
pripadné jejich vétvi. Mezi nejCastéjsi priznaky patii nove vznikla klidova dusnost, bolest na
hrudi, tachykardie. Stav je doprovazen tuzkosti a strachem o vlastni zivot. Jedna se o Casté
onemocnéni s riznym klinickym obrazem. Muze probihat zcela asymtomaticky, az po velmi
rychle se rozvijejici kardiogenni Sok nebo obéhovou zastavu s nutnosti resuscitace. O zavaz-
nosti toho onemocnéni se v poslednich letech velmi hovofilo v souvislosti s onemocnénim
Covid-19.

Tato diagn6za sebou nese fadu specifickych oSetfovatelskych problém, které mohou
ovlivnit pribéh hospitalizace. A proto je u téchto pacientd kladen diiraz na oSetfovatelskou
péci. V praxi je nejCasteji pouzivana holistickéd oSetfovatelska péce, kterd zohledinuje psy-
chické, télesné a socidlni potieby ¢loveka. Aby byly pouZzity spravné intervence k feSeni
osetfovatelskych problémd, je dilezité vést podrobné oSetiovatelskou dokumentaci. Spravné
vedeni oSetfovatelské dokumentace a pouzivani hodnoticich a méficich $kal je dnes samo-
zfejmosti pii poskytovani péce.

V prvni poloviné této bakalafské prace jsme se zaméfili na popis plicni embolie, eti-
ologii, diagnostiku, 1écbu a charakteristiku oSetfovatelské péce u pacientli s diagndzou plicni
embolie. Dale jsme se zabyvali bezpecnou péci, Skalami, které se nejéastéji pouzivaji a zdra-
votnickou dokumentaci. Hlavnim cilem této prace bylo popsat vedeni oSetfovatelské doku-
mentace u pacientll s diagnézou plicni embolie. Zméfili jsme se pfedevsim na to, jak jsou
zaznamenavany sledované skaly, pé€e o invazivni vstupy a permanentni mocové katétry a

jak jsou u pacientll zaznamenavany intervence v oblasti uspokojovani potieb.
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TEORETICKA CAST

1 TEORETICKA VYCHODISKA

V zavislosti na cili je v rdmci teoretické ¢asti potieba vysvétlit zakladni pojmy, které
pomohou lépe pochopit teoretickou i praktickou ¢ast.

Teoretickd vychodiska se zamétuji na vysvétleni pojmu potieby pacienta, métici na-
stroje v osetfovatelstvi, dokumentace, péce o pacienta s diagndzou plicni embolie.

Osetrovatelstvi se zabyva oSetfovatelskymi problémy pacienta. Orientuje se na stale
zvysujici se kvalitu poskytované osetfovatelské péce. Je to ¢innost, ktera hodnoti a uspoko-
juje potteby nemocného. Specificka podoba potteb u pacientl je zavisla na charakteru ne-
moci, na pacientovi a na socidlnich pomeérech, ve kterych Zije. Zacharova uvadi velmi dile-
zZitou véc, ze pii oSetfovani pacienta musi mit sestra stale na paméti, ze pracuje s clovékem,
jehoz chovani, ndladu a prozivani ovlivituje uspokojovani biologickych, psychickych a so-
cialnich potieb. Ze potfebuje porozuméni, pochopent, socialni kontakt, bezpeéi, jistotu (So-
vova, 2014, Zacharova, 2017).

Meéfeni je soucasti posuzovani a hodnoceni stavu nemocného v rdmci oSetfovatel-
ského procesu. M¢éfici nastroje umoziuji srovnavat data, zajisSt'uji ptehledné informace o
aktualnim stavu a umoziuji sledovat vyvoj nemocného a Uc¢innost pouzitych oSetfovatel-
skych intervenci. Je dalezité si uvédomit, Ze hodnotici nastroje usnaduji praci sestry a pfi-
spivaji ke zvyseni kvality oSetiovatelské péce (Tothova, 2021.).

Osetfovatelska péce o pacienta s diagn6zou embolie plicnice vyZaduje specifické od-
borné znalosti, ale také empatii a psychickou podporu nejen pacientovi, ale i roding. Aby
mohla byt oSetfovatelskd péce provadéna kvalitné a bezpecné, je dlilezité spravné a diisledné
vedeni oSetfovatelské dokumentace, coz je stanoveno v legislativnich ptedpisech. V soucas-
nosti je zdravotnicka dokumentace vedena jak v listinné, tak 1 v elektronické podob¢ a neni
vyjimkou, ze dochdzi k duplicité zdznam?.

Podkladem pro tvorbu teoretické ¢asti byla reSerSe vypravovand knihovnou nérod-
niho centra oSetfovatelskych a nelékatskych zdravotnickych obort Brno a védeckou knihov-
nou V Plzni. Jednalo se o zdroje od roku 2011 do roku 2022. Byly pouzity dva starsi tituly
z davodu toho, Ze nebyly vydany dalsi dily. Dalsi citovana literatura byla dohledavéna sa-

mostatné béhem psani za pomoci vymezeni klicovych slov. Literatura byla vyhleddvéana ve
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védecké knihovné v Plzni, knihovné Fakulty zdravotnickych studii pfi Zapadoceské univer-
zit¢, v databazi Google scholar a Bookport. Klicovymi zdroji pro tvorbu teoretické ¢asti byly
Bulava Alan, Kardiologie pro nelékaiské zdravotnické obory, 1. vydani, Taborsky Milos et
al., Kardiologie pro interni praxi, Taborsky Milo$ et al., Kardiologie II, druhé vydani, So-
vova Eliska, Sedlafova Jarmila a kol., Kardiologie pro obor oSetfovatelstvi, 2. rozsifené a
doplnéné vydani, Plevova llona, Kachlova Miroslava, Postupy v oSetfovatelské péci 1, za-
kladni fyzikalni vySetfeni sestrou, méfeni fyziologickych funkci, Kettner Jiti, Kautzner Josef
et al. Akutni kardiologie, druhé, pfepracované a doplnéné vydani, Téthova Valérie, Helle-
rova Véra, Vyuziti méticich nastrojii v oSetfovatelstvi, Kapounova Gabriela, OSetrovatelstvi

v intenzivni péci, 2. aktualizované a doplnéné vydani.
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2 TROMBOEMBOLICKA NEMOC

Zilni tromboembolicka nemoc (TEN) v sobé& zahrnuje dvé onemocnéni — hlubokou

zilni trombozu a plicni embolii. Je tfetim nejcastéjsim kardiovaskularnim onemocnénim.

2.1 Hluboka zilni trombdza

Je stav, kdy dojde uvnitf Zily ke vzniku krevni srazeniny. Nej¢astéji vznika v oblasti
hlubokych zil dolnich koncetin. Ke vzniku trombdzy je podle Virchowa zapotiebi tii pod-

minek: poranéni cévni stény, staza obéhu a hyperkoagulaéni stav (Bulava, 2017).

Rizikové faktory
Mezi nejsilngjsi rizikové faktory vzniku TEN patii trauma v oblasti dolnich koncetin,

totalni endoprotéza kycelniho kloubu a kolenniho kloubu, hospitalizace kvili infarktu myo-
kardu nebo srde¢nimu selhani v poslednich tfech mésicich, piedchozi TEN, poranéni michy.
K dal$im rizikovym faktorim patii imobilizace, sadrova fixace koncetiny, chemoterapie,
malignita, hormonalni antikoncepce, vek, obezita, vrozené hyperkoagula¢ni stavy (Bulava,

2017).

Klinicky obraz
Klinicky obraz onemocnéni je zavisly na lokalizaci trombotickych zmén. Nej€asteji

jde o postizeni zil na jedné z koncetin. Dle Roztocila (2017) je Zilni tromboza na levostran-
nych koncetinach v primeéru asi o 30% Castéji nez na pravostrannych.

Hluboka zilni trombo6za se projevuje asymetrickym bolestivym otokem koncetiny.
Otok je bolestivy spontanné nebo pfii palpaci. Koncetina mtize byt bledsi nebo cyanoticka.
Je pfitomna bolestiva palpace planty, Homansovo znameni, coZ je bolest v Iytku pfi dorzalni
flexi v kotniku, bolestiva hluboka palpace lytka a na vnitini stran¢ stehna. Dalsi znamkou
trombdzy je zvySeny Zilni tlak v povrchovych zZilach. Pti rozsahlé ileofemoralni trombdze
vznika phlegmasia alba dolens. Pokud je pfitomna cyandza, vznika phlegmasia cerulea do-

lens a nemocny miiZe byt ohroZen gangrénou koncetiny (Roztocil, 2017).

Diagnostika
Zakladem klinické diagnozy je anamnéza. Patrame po udajich o pfitomnosti riziko-

vych faktorti. Zda byla HZT v minulosti diagnostikovana nékomu v rodin& pacienta. Pacient
je vySetten pohledem, kdy zjiStujeme, zda je pfitomny otok koncetiny, stav a barvu kize.
Dale je vySetifen pohmatem, zda je pfitomna bolest. Stanovuje se hladina D-dimert v Krvi.

D-dimery jsou produkty endogenni degradace fibrinu. Pro uplné potvrzeni trombozy jsou
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pouzivany zobrazovaci metody. Nej¢astéji se pouziva neinvazivni metoda duplexni sono-
grafie, kdy se zjist'uje pfitomnost trombu. Toto vySetfeni pacienta nezatézuje. DalSim proje-
vem HZT je nekomprimovatelnost Zily pfi tlaku sondou. Postizena Zila je obvykle dilatovana
(Roztocil, 2017).
Lécba

Cilem 1é¢by dle Taborského (2015) je zabranit progresi trombdzy a dislokaci trombu,
prevence mortality na plicni embolii a prevence nasledkt zilni trombdzy, coz mtize byt po-
sttromboticky syndrom ¢i plicni hypertenze. Pied zahajenim 1é¢by je nutné posoudit celkovy
stav pacienta, anamnézu, lokalizaci a rozsah Zilni trombo6zy, vék. Podle toho se rozhoduje,
zda 1écba bude probihat ambulantné nebo za hospitalizace. U rozséhlych, Zivotu nebezpec-
nych tromb6z musime zvolit takovy pfistup, ktery vede k rychlému odstranéni trombu. (T4-
borsky, 2014).

Neinvazivni 1é¢ba - zékladem 1é¢by je podavani antikoagulancii. Jsou indikovana u

vSech typt zilni trombozy. Za hospitalizace se pouziva heparin aplikovany nitroziln€. Zajis-
tuje rychly nastup antikoagula¢niho u¢inku. Behem lécby se musi opakované kontrolovat
hodnoty APTT. Dale se pouzivaji nizkomolekuldrni hepariny, které se aplikuji subkutanné
a pacient si je muze aplikovat i v domacim prostfedi sam. Nasleduje udrzovaci podavani
peroralniho warfarinu nebo dabigatranu. Pfi 1é€bé warfarinem je nutné pravidelné kontrolo-
vat hladinu INR. Udrzovaci 1é€ba by méla trvat alespont 3 mésice. U opakovanych tromboz
muze byt 1écba celozivotni (Bulava, 2017).

Intervencni 1é¢ba - pomoci flebografie je zaveden katetr a aplikuje se lokalné do

mista ulozeni trombu trombolytikum. Efekt 1é¢by se pomoci flebografie kontroluje ve 24
hodinovych intervalech. Pii kontraindikaci podani antikoagula¢ni 1é¢by nebo selhani 1écby
v dokumentaci je mozné zavést do DDZ kavalni filtr (Ferda, 2015).

Chirurgicka 1écba - trombektomie se provadi u pacientl s kontraindikaci tromboly-

tické 1é¢by a hrozici gangrénou.
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3 PLICNI EMBOLIE

3.1 Etiopatogeneze

Akutni plicni embolie je zivot ohrozujici stav vznikly na podkladé nahlé obstrukce
plicnice, ptipadné jejich vétvi (Kettner, Kautzner, 2017). Dochazi ke zvyseni plicniho cév-
niho odporu, nasledné ke zvyseni krevniho tlaku v plicnici, pfetiZzeni a selhani pravé komory
srde¢ni. Dojde k uvolnéni trombu, ktery se po sméru toku krve dostane do pravého srdce a
nasledné do plic. Progndza a pribeh onemocnéni zalezi na véasné diagnoze.

Braun (2018) uvadi, ze 90% embolii plicnice vzniké na zakladé hlubokych Zilnich
tromboz. Jestlize dojde k infekci tromboembolu bakteriemi, miiZze vzniknout také souc¢asné

septicky infarkt. Méné &asto je tromboza panevnich plexti nebo DDZ.
3.2 Rozdéleni

Podle rizika ¢asné mortality
K amrti pii plicni embolii dochdzi nejcastéji v prvnich 48 hodinach. Pro dalsi 1écbu

je dulezita rizikova stratifikace.

Akutni masivni PE se vyznacuje hemodynamickou nestabilitou doprovazenou hypo-
tenzi, kardiogennim Sokem, synkopou az zastavou srdce s nutnosti kardiopulmonalni resus-
citaci. 30denni mortalita je vyssi neZ 15%. Submasivni PE se vyznacuje dilataci a dysfunkci
pravé komory. Neni pfitomna hypotenze. 30denni mortalita je 3-15%. Pti akutni malé PE
jsou pacienti hemodynamicky stabilni, bez poSkozeni pravé komory srdec¢ni. 30denni mor-
talita je niz8i nez 1% (Taborsky, 2018).

Podle priciny

Trombotickd — pfi€inou je embolus.

Netromboticka

Septicka embolie — vyskytuje se pfi stafylokokové infekei trikuspidalni chlopné, endokardi-
tide.

Embolizace ciziho télesa — tento typ embolie vznika nejcastéji iatrogennim poskozenim pii
chybné a neopatrné manipulaci s instrumentariem. Napf. pfi uplavani stentli nebo odlomeni
katétra.

Vzduchova embolie — vznika v disledku vniknuti vzduchu do krevniho fecisté. Letalni ob-

jem vzduchu je 100-500 ml.
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Embolizace amniotické tekutiny — vyskytuje se u komplikovanych téhotenstvi. Plodova voda
pronikne do zilniho ob&éhu matky. Tento typ se vyskytuje vzacné, ale ma vysokou mortalitu.
Nadorova embolizace — vztah mezi tromb6zou a rakovinou je znam jiz dlouho. Rozvoj TEN

komplikuje 1écbu rakoviny a je spojena s vyrazné horsi prognozou (Widimsky, 2011).

3.3 Rizikové faktory

Rizikové faktory mizeme rozdé€lit do tii skupin. Na silné, stfedné zavazné a slabé
rizikové faktory. Jako silné rizikové faktory jsou uvadény fraktury dolnich koncetin, ndhrada
kycelniho kloubu, infarkt myokardu, poranéni michy. Do stfedné zavaznych rizikovych fak-
tord pati chemoterapie, infekce, CZK, peroralni antikoncepce, méstnavé srdeéni selhani. Do
slabych rizikovych faktorti fadime imobilitu, graviditu, pokroc€ily vék, obezitu (Zadak, Ha-
vel, 2017).

3.4 Klinicky obraz

Dle Zadéka a Havla (2017) se embolie plicnice mize projevovat Sirokou Skalou ne-
specifickych symptomi. Z tohoto divodu miiZze dojit ke stanoveni diagn6zy opozdeéné. Dia-
gnostika a vyber 1é€by zavisi na stanoveni klinické pravdépodobnosti plicni embolie na za-
klad¢ zhodnoceni anamnestickych udajt, symptomd, predisponujicich faktort a fyzikalnich
vySetieni. NejcastéjSimi piiznaky jsou nove vznikla nebo akutné zhorSena klidova dusnost,
bolest na hrudi, tachypnoe, kasel, hemoptyza, tachykardie, presynkopa, synkopa. Synkopa,
podle Taborského (2018), je zpravidla markrem vétSiho rozsahu plicni embolie. Masivni
plicni embolie se miiZe manifestovat Sokovym stavem ¢i obrazem nahlé smrti. (Sovova, Sed-

lafova, 2014).
3.5 Diagnostika

Prediktivni skore
U nemocného s podezienim na plicni embolii se vyuzivaji rizné skorovaci systémy.

Mezi nejéastdji pouzivané patii prediktivni skore dle Wellse nebo revidované Zenevské
skore. Taborsky (2015) udava, ze skoérovaci systém zaradi pacienta do kategorie nizké,
stfedni nebo vysoké klinické pravdépodobnosti PE nebo do kategorie pravdépodobné nebo

nepravdépodobné PE.

Laboratorni vySetieni
D-dimery jsou produktem endogenni degradace fibrinu. Lze je laboratorné deteko-

vat. Stanoveni D-dimerti ma vysokou negativni prediktivni hodnotu, ale nizkou specifitu a
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pozitivni prediktivni hodnotu. Dle Taborského , Kautznera a Linharta (2018) nalez nizkych
D-dimert s vysokou pravdépodobnosti vylucuji klinickou diagnézu PE. Déle se stanovuje
hladina srde¢nich troponint. ZvySena hodnota troponinu je ukazatelem poskozeni myo-
kardu, je spojena s vys$si mortalitou u hemodynamicky stabilnich pacientli a ukazuje nega-
tivni hospitalizacni pribéh u pacientii s normotenzi. Dal§im ukazatelem horSiho prib¢hu
onemocnéni jsou pozitivni hodnoty natriuretickych peptidi BNP nebo NT-proBNP. Nalez
nizkych hodnot ma vyznam pro identifikaci nemocnych s nizkym rizikem.

Dle Taborského a Kautznera (2018) v disledku ventilacniho nesouladu, ktery je pfi-
¢inou dusnosti a hyperventilace, dochazi k hypoxémii, hypokapnii a respiracni alkaldze.

Nejlépe je toto mozné registrovat v arteridlni krvi vySetfenim krevnich plynda.

EKG
Elektrokardiografie je zakladni vySetfovaci metodou v kardiologii. U plicni embolie

ma zasadni vyznam k vylouceni akutniho koronarniho syndromu. EKG u plicni embolie pro-
kazuje pretizeni pravé komory a to zejména negativni vinou T ve svodech V1 — V4 a nebo

nekompletni blokéddu pravého Tawarova raménka (Stanék, 2020).

Zobrazovaci metody
ECHO - echokardiografické vySetteni je dllezité u hemodynamicky nestabilnich pa-

cientll, kdy nemédme moZnost provést CTangio vySetfeni. Je snadno dostupné, rychle a lehce
proveditelné piimo u lizka nemocného. Byvaji pfitomny predevsim znamky pietizeni nebo
dysfunkce pravé komory srde¢ni. Pfimé zobrazeni embolu pfi tomto vySetifeni neni vétSinou
mozné. Normalni nalez pfi ECHO vysSetfeni nevylucuje plicni embolii, a proto neni doporu-
covano jako soucast elektivni diagnostické strategie pifi podezieni na plicni embolii u hemo-
dynamicky stabilnich normotenznich pacienti (Téborsky, 2018).

CT anqiografie plicnice - pouzivaji se multidetektorové piistroje. Ma dobrou senzi-

tivni a vysokou negativni prediktivni hodnotu. Pii vySetieni se zobrazuje plicni fecisté az do
urovné segmentalnich vétvi plicnice. Umozituje nam pifimou lokalizaci a rozsah plicni em-
bolie. Lze zhodnotit 1 velikost pravé komory srdecni. Pfi tomto vySetieni je podavéana kon-
trastni latka (Kettner, 2017).

Scintigrafie plic - perfuzné ventila¢ni scintigrafie posuzuje rovnomeérnost perfuze a

ventilace (Kettner 2017, str. 356). ~Pro akutni plicni embolizaci jsou typické defekty perfuze

pii zachovalé ventilaci” (Kettner, Kautzner, 2017). Vyhodou oproti CT angiografii jsou nizsi
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radiacni zatéz, minimalni mnozstvi hlasenych nezddoucich tc¢inki a alergickych reakci. Po-
uziti této metody je upfednostiiovano u ambulantnich pacientd, u nemocnych s anamnézou
anafylaktické reakce, u gravidnich Zen, u pacientli s pokroc¢ilym renalnim selhdnim.

RTG plic - rentgenovym snimkem hrudniku nelze pfimo diagnostikovat PE, ale ma

vyznam pro vylouéeni jiné mozné patologie (Kettner, Kautzner, 2017).

3.6 Lécba

Lécba plicni embolie se odviji od jeji zavaznosti, pritomnosti komorbidit a dysfunkce
pravé komory. VSichni pacienti s akutni plicni embolii by méli byt hospitalizovani na moni-
torovaném luzku jednotky intenzivni péce. Cilem 1écby je vzdy rozpusténi ¢i odstranéni

krevni srazeniny, aby se obnovil priitok krve v plicnich cévach (Sovova, Sedlarova, 2014).

Antikoagulace
Antikoagulace je zakladni terapie PE. Dle Taborského, Kautznera a Linharta (2018)

je zahdjeni antikoagulace doporuceno pacientiim s prokézanou PE a také u pacienti s vVyso-
kou a stfedni pravdépodobnosti akutni PE bez vyckani definitivniho potvrzeni PE zobrazo-
vacimi metodami.

Nefrakciovany heparin podavame intraven6zné (Taborsky, 2015). Pti 1€¢bé je nutna
pravidelnd kontrola hodnot APTT. Nizkomolekularni heparin se aplikuje subkutanné. Vy-
hodou této 1écby je nizsi riziko zdvazného krvaceni a fixni dadvkovani. Taborsky, Kautzner,
Linhart (2018) uvad¢ji vysledky klinickych studii, kde byl nizkomolekularni heparin srov-
navan s intraven6zn¢ podavanym heparinem. Vysledky téchto studii prokazuji snizeni mor-
tality pfi pouziti LMWH oproti UFH, sniZeni poctu rekurence tromboembolickych ptihod u
terapie LMWH, méné zavazné krvéceni pii pouziti LMWH.

Warfarin, antagonista vitaminu K, je peroralni antikoagulancium. Lécba se zahajuje
co nejdiive pii soudasné parenteralni antikoagulaci. Uginnost 1é¢by kontrolujeme pomoci
INR. Nova oralni antikoagulancia (NOAC) jsou alternativou k podani warfarinu. Vyhodou
je rychly nastup ucinku, nejsou nutné pravidelné laboratorni kontroly, podavaji se ve fixni

davce. Minimalni doba antikoagula¢ni 1é€by trva 3 mésice (Vitovec, 2020).

Trombolyticka 1é¢ba
Trombolyticka 1écba je jednoznacné indikovana u pacientd s masivni plicni embolii

S hypotenzi a Sokem. Nejvétsi pfinos ma 1écba zahdjena do 48 hodin od vzniku ptiznakd.
Kontraindikace trombolytické 1é¢by délime na absolutni, coZ jsou hemoragicka moz-

kové ptihoda, ischemickda CMP v poslednich 6 mésicich, poranéni CNS, velky chirurgicky
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vykon v poslednich 3 tydnech. A relativni, kam patii t¢hotenstvi, pokrocilé jaterni onemoc-
néni, nezhojeny vied zaludku nebo duodena, infekéni endokarditida. VSechny kontraindi-
kace trombolytické 1€cby je mozno povazovat za relativni u pacientil v Soku a v pfimém
ohroZeni zivota (Vitovec, 2020).

Stale vice se pfi 1écbé submasivni a masivni plicni embolie pouziva katetrovée fizena
trombolyza. Spociva v zavedeni trombolytického katétru do levé nebo pravé plicni tepny.
Venozni piistup je zajistén pres femoralni zilu. Timto katétrem se aplikuje infuze Alteplazy.
Vysledky randomizovanych studii potvrdily vyznamné zlepSeni funkce pravé komory, sni-
zeni vyskytu zavazného krvaceni a snizeni systolického tlaku v plicnici (Avgerinos 2021).

Nedilnou soucasti 1é¢by plicni embolie je 1 podpirna terapie. Mize dojit k hypoxé-
mii, proto je dilezitd oxygenoterapie. Pokud nestaci, je potfeba zvazit vysokopritokovou
oxygenoterapii. Posledni moznosti je umélé plicni ventilace. Dlraz klademe i na 1écbu bo-
lesti. Mohou se podéavat neopioidni i opiodni analgetika. Diilezité je euvolemie. U pacientti
s hypotenzi poddvame noradrenalin. U pacientl se srde¢ni zastavou mize byt zvazovana
kratkodobd mechanicka podpora obéhu, veno-arterialni mimotélni membranova oxygenace.

Dalsi 1écbou miiZe byt chirurgicka embolektomie, ke které jsou indikovani nemocni
s vysoce rizikovou PE, kteti ma;ji absolutni kontraindikaci nebo vice relativnich kontraindi-
kaci podani trombolyzy. A také perkutanni katétrova lécba, kterd zahrnuje aspiraci a extrakci

embolu, jeho mechanickou fragmentaci a posun distdlné¢ plicnim feciStém (Kettner,

Kautzner, 2017).

3.7 Prevence

Prevence plicni embolie zahrnuje z velké ¢asti prevenci vzniku tromboembolické ne-
moci. Jsou pouzivany fyzikalni metody a farmakologické prevence. Nejvétsiho efektu doci-
lime kombinaci vice zptisobli prevence (Sovova, 2014).

Fyzikalni metody prevence

Mechanické postupy ovliviiuji predevsim Zzilni stazu. Dulezité je asné vstavani a
rehabilitace. Provadi se bud’ aktivni, nebo pasivni cvi¢eni na lazku. PouZivaji se kompresni
puncochy nebo elastickd obinadla. Komprese dolnich koncetin se provadi pfed vstadvanim
Z liZka a na noc se uvolnuji. Dilezita je dostatecna hydratace (Sovova, 2014).

Farmakologicka prevence
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V ramci hospitalizace je pacientim nejcastéji aplikovan nizkomolekularni heparin.
U zakroku spojenych s imobilizaci pacienta 1ze zahajit 1écbu LMWH v profylaktické davce
6-8- hodin po chirurgickém zakroku (Sovova, 2014).

Po prodélané akutni plicni embolii se podavaji bud LMWH, warfarin nebo NOAC.
Dle Rokyty, Hutyry a Jansy (2020) pro prevenci rekurence PE je indikovana antikoagula¢ni
1é¢ba v délce trvani minimalne 3 mésict u vSech pacientll. Dlouhodoba antikoagulacni 1é¢ba
je indikovana u nemocnych s recidivou TEN. Prodlouzena antikoagulace na dobu neurcitou
by méla byt zvaZzovana u pacientil s prvni epizodou PE, kde chybi rizikové faktory.

U nemocnych s nddorovym onemocnénim je doporucovano pokracovat dlouhodobé
nebo do kompletni remise nadorového onemocnéni v 1ébé LMWH, warfarinem nebo
NOAC. Riziko rekurence TEN je vysoké (Rokyta, Hutyra, Jansa, 2020).

Pfi gravidité jsou podavany LMWH. NOAC jsou béhem gravidity a laktace kontra-

indikovana.
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4 OSETROVATELSKA PECE

Osetrovatelstvi je samostatna védni disciplina zalozena na samostatnosti sester, ty-
mové spolupraci s 1ékafi, ostatnimi zdravotnickymi pracovniky a jinymi odbornymi pracov-
niky. Cilem oSetiovatelstvi je vhodnymi metodami systematicky a vSestranné uspokojovat
potieby Clovéka, a to piedev§im ve vztahu k udrzeni zdravi. Osetfovatelstvi se vyznamnym
zpusobem podili na prevenci, diagnostice, terapii, rehabilitaci a edukaci pacienta a jeho bliz-
kych (Véstnik MZ CR 6/2021).

Osetrovatelstvi zalozené na dikazech je proces, pti kterém sestra pro klinické rozho-

dovani vyuziva validni a relevantni informace z vyzkumu (JaroSova, Zelenikova, 2014).

Nastroje méreni v oSetrovatelské diagnostice

Mg¢fici néstroje jsou pievazné doporucovany pro oblast posuzovani a diagnostiky.
Zjisténé udaje zkvalitiuji diagnosticky proces v oSetfovatelstvi a vyuzivaji se pfi planovani
a realizaci oSetfovatelské péce. Pti vykonu oSetiovatelské praxe v§eobecna sestra vyhodno-
cuje potfeby a uroven sobéstacnosti pacientd, rizikovych faktord, a to 1 za pouziti méticich
a hodnoticich technik, zejména testli sobéstacnosti, hodnoceni bolesti, stavu védomi, rizika
vzniku dekubitl, kognitivnich funkei a stavu vyZivy. Hodnotici nastroje zlepSuji efektivitu
péce, slouzi ke zjisténi objektivniho stavu pacienta a sledovani pokrokii v péci. Pomoci hod-
noticich nastroji ziskdvame pomérné velky pocet dat za relativné kratkou dobu. Jsou snadno
ptistupné, srozumitelné a lehce proveditelné. Pii opakovaném pouzivani méticich néstroji
mame zpétnou vazbu kvality poskytované péce. Vysledky méfeni ale mohou ovliviiovat
rizné zdroje chyb, naptiklad vliv okoli, pfitomnost pozorovatele, nejasné pokyny, zména

instrukci k testu, nespravny vybér hodnoticiho nastroje (Tothova 2021, Vorosova 2015, vy-

hlaska 58/2022).

Nejcastéji pouzivané Skaly

VAS — vizualni Skala bolesti slouzi pro hodnoceni intenzity bolesti, a to ve forme
numerické Skély, kdy 0 neni Zadna bolest, 10 je bolest nesnesitelnd nebo formou oblicejl
vyuzivané u déti a seniord (Téthova, 2021, Plevova, 2022).

Barthelové test — timto testem posuzujeme sobéstacnost. Slouzi pro zhodnoceni
stupné zavislosti v zékladnich dennich aktivitdch. Tyto ¢innosti zahrnuji dovednosti typické
pro uspokojeni zékladnich zivotnich potieb, jako jsou osobni hygiena, oblékani, pouziti to-

alety, stravovani (Tothova, 2021, Plevova, 2022).
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Posoudit riziko vzniku dekubitil a stanovit stadia dekubitt je dulezité pro stanoveni
prevence a péce o dekubity. Pro hodnoceni rizika vzniku dekubiti se nejcastéji pouziva skala
Nortonové. Hodnoti fyzicky a psychicky stav, mobilitu, pfijem potravy, fyzickou aktivitu a
inkontinenci. P¥i mén¢ nez 25 bodu je pacient ohrozen vznikem dekubitt a je nutno napla-
novat profylakticka opatfeni (Tothova, 2021, Plevova, 2022).

Riziko padu hodnotime pomoci stupnice padu podle Morseové. Tento hodnotici na-
stroj se zejména pouziva u pacientli s poskozenim funkce pohybového aparatu, v zafizenich
pro seniory s poruchou kognitivnich funkci, u pacientt se zvySenou medikaéni sedaci. Po-
vazujeme ho za jednoduchou a rychlou metodu k identifikaci potencidlniho rizika padu (Tot-
hova, 2021, Plevova, 2022).

~Védomi mizeme definovat jako stav uvédomovéni si sebe sama, orientaci v pro-
stfedi a jako schopnost adekvatné reagovat na vnitini a zevni podnéty”(Plevova, 2022). Stav
védomi hodnotime, kdyz dojde ke zménam v chovani nebo jednani pacienta. Nejrozsitfené;si
Skalou pro hodnoceni védomi v praxi je Glasgow Coma Scale. Hodnoti se otevieni o¢i, mo-
torickd odpoveéd’ a nejlepsi slovni odpoveéd’. Minimalni pocet bod jsou 3, maximalni 15. Pti
posuzovani jednotlivych kategorii musime brat v ivahu naptiklad tlumeni léky, jazykovou
bariéru nebo smyslové deficity. V intenzivni péci je doporu¢ovana Richmond Agitation Se-
dation Scale. Pouzivame ji u pacientll na sedativni medikaci, kdy se hodnoti stupen agitace
a hloubka sedace (To6thova, 2021, Plevova, 2022).

PZK je b&znym invazivnim vstupem a je soucasti rutinni péce. U zavedeného PZK
vyuzivame skore tiZe flebitidy podle Infusion Nurses Society, které se systematicky vénuje
hodnoceni mista vpichu a riziku flebitidy. INS rozliSuje 4 stupné flebitidy, a to 1 0. stupen
bez ptiznaki flebitidy. Piiznaky, které Skala zahrnuje, jsou bolest, otok, zacervenani, pruh

Vv prub¢hu Zily, hnisava sekrece (Tothova, 2021, Plevova, 2022).
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5 BEZPECNA PECE

Poskytovatel zdravotnich sluzeb, zdravotnické zatizeni je ze zdkona povinen v rdmci
zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb zavést interni systém hodno-
ceni kvality a bezpeci (Zakon ¢. 372/2011 sb.).

Interni hodnoceni kvality a bezpeci predstavuje pro vSechny poskytovatele zdravot-
nich sluzeb sadu povinnych minimalnich pozadavkl pro poskytovani kvalitni a bezpecné
péce. Vystupy interniho hodnoceni kvality jsou uréeny pouze pro interni potifebu poskyto-
vatele zdravotni péce. Hlavnim pfedpokladem interniho hodnoceni kvality je proces sebe-

hodnoceni. Poskytovatel sdm hodnoti nastavené procesy a postupy v danych ¢asovych inter-

valech (Véstnik MZ CR 13/2021).

5.1 Resortni a bezpecnostni cile pro poskytovatele liiZkové a jednodenni
péce

RBCL1 - Bezpecna identifikace pacientii — cilem je stanovit jednotny postup pro iden-
tifikaci pacienta.

RBC?2 - Bezpecnost pii pouZivani 1écivych piipravki s vy$si mirou rizika — cilem je
vypracovat seznam téchto 1éCivych pripravki. Zajistit bezpecné skladovani.

RBC3 - Prevence zamény pacienta, vykonu strany a mista pii vykonech — komplexni
opatteni, které v sobé zahrnuje bezpe¢nou komunikaci a identifikaci pacienta.

RBC4 - Prevence padl — pady pacientil jsou jednou z nejcastéjsich nezddoucich uda-
losti. Cilem je zavést opatieni, ktera by pady pacientli minimalizovala.

RBC5 - Zavedeni optimalnich postupti hygieny rukou pti poskytovani zdravotni péce
—hygiena rukou je nejefektivnéjsi cesta ke sniZzeni vyskytu infekcei a sniZzeni nakladd na 1é¢bu
infekci.

RBC6 - Bezpecnd komunikace — cilem je nastavit jednotné a jasna pravidla pro in-
terni komunikaci ve zdravotnickém zatizeni.

RBC7 - Bezpe¢né predavani pacientti — cilem standardu je zajistit jednotny zptisob
pfedavani pacientll mezi jednotlivymi zdravotnickymi pracovniky a mezi jednotlivymi od-
délenimi.

RBCS8 - Prevence vzniku prolezenin u hospitalizovanych pacientti — dekubity jsou
jednou z nejcastéjsich nezadoucich udalosti. Cilem standardu je zavedeni systému sledovani

vyskytu rizik dekubitd a jejich predchazeni (Véstnik MZ CR 13/2021).
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5.2 Specifika péce o nemocného s plicni embolii

Vétsina pacientil s onemocnénim plicni embolie prichazi do nemocnice s akutnim
problémem a velmi zalezi na zdravotnickém persondlu, jestli pacientovi tuto tézkou zivotni
situaci usnadni. Zdravotni stav pacienta, jeho potieby a naroky na oSetfovatelskou péci se
behem hospitalizace neustale vyviji. Po dobu 1écby je pIné€ odkézan na zdravotnicky personal
a sestra by vzdy méla maximalné podporovat jeho sobéstacnost a uspokojovat jeho potieby
(Kapounova, 2020).

Prevence dekubitii

Hospitalizace na jednotce intenzivni péce je spojena s omezenim pohybu pacienta a
dlouhodobé imobilizace se mize projevit imobilizacnim syndromem, ktery postihuje fadu
organti. Poloha v leze na zaddech vede k utlumu ortostatickych reflexii, ke snizeni vitalni ka-
pacity plic a z nedostatku pohybu dolnich koncetin dochazi k venostaze. Béhem kratké doby
atrofuji svaly a dochazi ke svalovym kontrakturam, a proto je pro pacienta dulezité zacit co
nejdiive s rehabilitaci a vertikalizaci. Za¢ina se postupné nejprve s nacvikem v sedu, stoje a
potom chiize. Pacienta béhem vertikalizace musime sledovat, protoze zména polohy miize
vyvolat to¢eni hlavy, hypotenzi, slabost, nauzeu.

Dilezitou soucasti oSetrovatelské péce je prevence vzniku dekubitl, kdy se hodnoti
riziko vzniku dekubitl a je potieba vypracovat plan polohovani a mobility, pravidelné pro-
vadét hygienu, pouzivat bariérové krémy (Kapounova, 2020).

Vyziva

Pti pfijmu je odebrana vyzivova anamnéza, kdy ndm nemocny podava informace o
stravovacich zvyklostech, o zménach télesné hmotnosti, potravinovych alergii, gastrointes-
tindlnich obtizi. Strava béhem hospitalizace musi byt energeticky hodnotna a hygienicky
nezavadna. V nemocnicich se pouziva jednotny dietni systém.

U pacientti s plicni embolii je ¢asto ordinovan 1ék warfarin, u které¢ho je ucinnost
1é¢by postavena na inhibici vitaminu K, ktery obsahuji i nékteré potraviny. Pacient musi byt
peclivé edukovan a tyto potraviny omezit, jelikoz mohou zvysovat riziko vzniku rezistence
na warfarin (Kapounova, 2020).

Invazivni vstupy

Mezi nejcastéji pouzivané invazivni vstupy patii periferni zilni kanyla, kratkodoby
centralni zilni katétr a u pacientl s diagn6zou plicni embolie se Casto zavadi arterialni katétr,
ktery slouzi ke kontinudlnimu méfeni krevniho tlaku a Castym odbéram krve. Pfed kazdym

zavedenim invazivniho vstupu je tieba nemocného edukovat o divodu a mistu zavedeni. U
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zavadeéni nékterych invazivnich vstupll je nutny pisemny souhlas pacienta. Behem vykonu
sestra s pacientem komunikuje, zajist'uje psychickou podporu, sleduje celkovy stav pacienta
a dodrzuje aseptické podminky. Sestra pravidelné provadi vizualni kontrolu mista vpichu.
Pokud je kryti porusené, Spinavé nebo je ptitomna krev v okoli mista vpichu provede pievaz,
kdy zhodnoti misto vpichu, zda nejsou pifitomny znamky zanétu, zkontroluje funkcnost a
zvoli vhodné kryti, coz poté zaznamena do dokumentace pacienta (Kapounova, 2020).

Oxygenoterapie

Pacientiim s diagn6zou plicni embolie je ordinovana kyslikova terapie, kterd mé zvy-
Sit nabidku kysliku tkdnim a organiim nemocného. K aplikaci kysliku u spontanné dychaji-
cich pacientd pouzivame kyslikové bryle. Pouzivaji se pro podavani nizsich davek kysliku.
Vyhodou je ptirozené zvlhéovani kysliku a minimdalni zatéz pacienta. Kyslikové masky po-
uzivame u akutnich stavi, kterymi lze aplikovat vysoké koncentrace kysliku. Pfi nedosta-
te¢ném dychani nebo pfi uplné zastaveé dechu je nutné zajistit dychaci cesty endotrachealni
intubaci a pacienta napojit na plicni ventilator. Sestra u pacientti béhem kyslikové terapie a
u nemocnych s nutnosti umélé plicni ventilace kontinualné monitoruje a zaznamenava za-
kladni vitalni funkce pacienta, saturaci a kapnometrii. Dle ordinace 1ékate zajistuje odbéry
krevnich plynii a ABR. Zajistuje zvlhcovani dychaci smési. U pacienti na UPV pecuje 0
hygienu dychacich cest. Pravidelné a Setrn€ odsava hlen z dychacich cest. Spravné endotra-
chedlni rourku fixuje a pravidelné fixaci méni. Provede zaznam o hloubce zavedeni ETR do
oSetfovatelské dokumentace. Pti polohovani a RHC pacienta musi v€novat pozornost sprav-

nému udrzeni polohy rourky (Kapounova, 2020).
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6 ZDRAVOTNICKA DOKUMENTACE

Zdravotnickd dokumentace obsahuje informace a idaje o pacientovi, o jeho zdravot-
nim stavu a skutecnostech, které souviseji s poskytovanim zdravotnich sluzeb pacientovi. Je
vedena bud’ v textové, grafické nebo audiovizualni formé. Udaje, které jsou obsaZzené v do-
kumentaci, jsou vedeny v listinné nebo elektronické podobé (Krysa, 2020, Policar, 2010).

Soucasti dokumentace vedené o pacientovi jsou vysledky vysetfeni, pisemné infor-
mace o zjisténych skutecnostech o zdravotnim stavu pacienta, pribéhu a ukonceni poskyto-
vani zdravotnich sluzeb. Obsahuje souhrn informaci o prib¢hu vySetieni a 1é€by a plan dal-
Stho 1écebného postupu. Déle jsou soucasti dokumentace zdznamy o vyskytu zdvaznych
nebo neocekavanych nezadoucich udalosti v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb,
zaznamy o hlaseni infek¢nich onemocnéni. Zapis do zdravotnické dokumentace provede a
svym podpisem potvrdi jeho spravnost zdravotnicky pracovnik (Vyhlaska 279/2020).

Poskytovatel zdravotnich sluzeb ma zpravidla smérnici, ve které rdamcove definuje

jednotny postup pfi vedeni zdravotnické dokumentace.
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7 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

Embolie plicnice je jednou z nejcastéjsich kardiovaskularnich onemocnéni. Je to zi-
vot ohrozujici stav, vznikly na podkladé nahlé obstrukce plicnice, ptipadné jejich vétvi. Mezi
nejéastéjsi priznaky patii nove vznikla klidova dusnost, bolest na hrudi, tachykardie. Stav je
doprovazen tzkosti a strachem o vlastni zivot. Nebezpeci této nemoci spociva v tom, ze
prvni pfiznak se mlize projevit jako nahla zastava srde¢ni. Tato nemoc postihuje lidi neza-
visle na pohlavi a veéku.

Tato diagn6za sebou nese fadu specifickych oSetfovatelskych problémi, které mohou
ovlivnit pritbéh hospitalizace. Aby byly pouzity spravné intervence k feSeni oSetfovatel-
skych problémd, je dulezité vést podrobné, disledné a spravné osetfovatelskou dokumentaci
S pouzitim vybranych hodnoticich a méticich skal. Pouzivani méticich nastrojii v oSetfova-
telstvi by jiz dnes mélo byt samoziejmosti pii poskytovani péce.

Nas vyzkum se tedy bude zabyvat otazkou: Jak je vedena osetiovatelska dokumen-

tace pacientu hospitalizovanych s diagnozou embolie plicnice?
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8 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PROBLEMY

Pro zpracovani praktické ¢asti bakalarské prace jsme stanovili hlavni vyzkumny cil
a hlavni vyzkumnou otazku, které jsme doplnili dvéma dil¢imi vyzkumnymi cili a k nim

odpovidajici dvé vyzkumné otazky.

8.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bylo popsat vedeni osetfovatelské dokumentace u nemocnych s em-
bolii plicnice, véetné zpiisobu a Cetnosti zaznamu vybranych oSetfovatelskych intervenci.
Hlavni vyzkumna otazka: Jak je vedena oSetfovatelska dokumentace u nemocnych e em-

bolii plicnice?

8.2 Dil¢i cile a vyzkumné otazky/problémy
Diléi vyzkumny cil €. 1: Popsat, které oblasti oSetiovatelské péce jsou pomoci oSetfovatel-

ské dokumentace sledovany.

Diléi vyzkumna otazka €. 1: Které oblasti oSetfovatelské péce jsou pomoci oSetfovatelské

dokumentace sledovany?

Diléi vyzkumny cil €. 2: Zmapovat a popsat frekvenci a zpisob zdznamu vybranych oSet-

fovatelskych intervenci.

Diléi vyzkumna otazka €. 2: Jakym zpiisobem jsou oSetfovatelské intervence zaznamena-

vany?

Operacionalizace pojmii:

Vedeni oSetrovatelské dokumentace zajist'uje piehled a kontinuitu oSetfovatelské péce, po-
maha hodnotit a uchovavat informace o pacientovi.

Vybrané osetfovatelské intervence jSou ¢innosti sestry, které provadi s cilem dosahnout sta-
novenych vysledka v uspokojovani potieb, v podpote zdravi a ve zdravotnim stavu (Ple-

vova, 2018).
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9 METODIKA PRACE

9.1 Metodologie vyzkumu

Pro praktickou ¢ast jsme vyuzili kvalitativni formu vyzkumu. Tento vyzkum je ne-
numericky. Vyzkumnik v pfipadé kvalitativniho vyzkumu urcuje zdkladni vyzkumné
otazky, které mize béhem vyzkumu, sbéru a analyzy dat obménovat a doplnovat. Sbér dat a
jejich analyza probihaji v del$im casovém intervalu. Ziskéva se sjednoceny pohled na pied-
m¢ét studie, na kontextovou logiku, na explicitni a implicitni pravidla, ktera funguji ve zkou-
mané¢ oblasti (Hendl, 2016, Plevova, 2018).

Obsahové analyza slouzi jako ndstroj pro zpracovani velkého mnozstvi textl. Je jed-
nim z béznych postupti analyzy dokumentd. Rozdélujeme ji na konceptudlni model, ktery se
zaméfuje na analyzu vyskytu ur€itych pojmua V textu. Vztahovy model zase zohledinuje
vztahy mezi nimi. Vyhodou této metody je jednoduchost, systematicnost a lze ji vyuzit
hlavné tam, kde jiz neni mozné nebo U¢inné uplatiiovat jiné metody zkoumani. Studiem do-
kumentt sledujeme u zkoumanych skutecnosti rozsahlé i minulé casové useky jejich vzniku
a existence, nezavislé na tvircich a pfic¢inach (Sedlakova, 2014, Reichl, 2009).

Provadéli jsme retrospektivni analyzu zdravotnické dokumentace. Z téchto doku-
mentl jsme zjiSt'ovali, které Skaly se u pacientli s diagndzou embolie plicnice béhem hospi-
talizace zaznamendvaly. Konkrétné se jednalo o test Barthelové, Nortonovu Skalu, vizualni
analogovou skalu bolesti, riziko padu a RASS. Déle bylo do vyzkumu zahrnuto sledovani
pacientd, a to sledovani vitalnich funkei, invazivnich vstupii, péfe o permanentni mocovy
katetr, kyslikova terapie a méfeni obvodu dolnich koncetin. Dalsi sledovanou oblasti bylo
uspokojovani potieb pacientii, kam byla zafazena mobilita, vyZiva, spanek, vyprazdnovani
a hygiena.

Mapovana byla frekvence sledovani a zplisob zaznamenéavani oSetfovatelské péce do

dokumentace.

9.2 Charakteristika sledovaného souboru
Vybér participanti byl zdmérny. Sledovany soubor tvofila dokumentace pacientt.
Do sledovaného souboru jsme zahrnuli deset participantt, ktefi byli hospitalizovani na kar-
diologické jednotce intenzivni péce Fakultni nemocnice v Plzni v roce 2020 a 2021.
Hlavnim kritériem pro zafazeni do vyzkumného Setfeni byla diagn6za plicni embolie.

Do vyzkumu byli zatazeni Zeny i muzi rozdilné v€kové kategorie. U vyzkumného vzorku
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nebyla rozliSovana klinicka klasifikace zavaznosti plicni embolie ani délka hospitalizace na
kardiologické jednotce intenzivni péce.
Béhem zpracovani dat byla zachovana anonymita vSech participantt, u kterych ana-

lyza dokumentace probihala.

9.3 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal od fijna 2021 do ledna 2022 ve Fakultni nemocnici v Plzni na kar-
diologické jednotce intenzivni péce po obdrZzeni souhlasného stanoviska od manazerky pro
vzdélani a vyuku NELZP a zastupkyné naméstkyné pro oSetfovatelskou péci Mgr. Be. Svét-
luse Chabrové (ptiloha 2).
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9.4 Zpracovani dat
Béhem vyzkumu jsme u vSech 10 participantii sledovali hodnotici Skaly, které byly
zaznamenavany béhem hospitalizace. Zaméfili jsme se na zpusob a frekvenci zaznamena-

vani. U participantli byl zaznamenavan test Barthelové, Nortonova skala, vizualni analogova

Skala bolesti, riziko padu a RASS.

Obrazek 1, Hodnotici skaly, myslenkova mapa

Nortonova $kéala

VAS Test Barthelové

Hodnotici Skaly

Riziko padu RASS
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Dalsi ¢ast vyzkumu jsme vénovali zpluisobu a frekvenci zaznamenavani vitalnich
funkci, péci o invazivni vstupy, péci o permanentni mocovy katetr, kyslikovou terapii, a zda

byl méten obvod dolnich koncetin.

Obrazek 2, Sledovani pacienta, myslenkova mapa

PMK

/[ Sledovani pacienta i

[ Invazivni vstupy

Kyslik Vitalni funkce

Obvod DK
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U vSech 10 participantl jsme sledovali uspokojovani zakladnich zivotnich potieb.
Zda je v osetfovatelské dokumentaci zaznamenavana mira mobility, stav vyzivy a dieta, kva-

lita spanku, moznosti vyprazdiovani a hygiena.

Obrazek 3, Uspokojovani potreb, myslenkova mapa

Spéanek

Vyziva Vyprazdiovéni

Uspokojovani potieb

Mobilita Hygiena
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10 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Participant ¢. 1

Pacient P.K. 80 let. Byl hospitalizovan na K-JIP 4 dny. Byl ptelozen z neurologické
kliniky, kde byl hospitalizovan pro parestezii pravostrannych koncetin, hemiparezu a otoky
obou dolnich koncetin. CTAG mozku potvrdilo embolizacni uzavér ACP. Pro rozvoj dus-
nosti a hypotenze bylo doplnéno CTAG plic s prikazem pravostranné plicni embolizace.
Pted 14 dny prodélal kardiochirurgickou operaci CABG. Dle neurologa nebyla kontraindi-
kace antikoagulace, proto mohla byt zah4jena 1écba heparinem, ktery byl podavan kontinu-
aln¢ intravendzné. Sonografie dolnich koncetin béhen hospitalizace na K-JIP nebyla prove-
dena.

Béhem vyzkumného Setfeni jsme zjistili, Ze vSechny zminiované $kaly byly u tohoto
participanta zaznamenavany po 12 hodinach. Test Bartelové, Nortonova skala, VAS a riziko
padu bylo zaznamenavano vzdy elektronicky do klinického informaéniho systému WinMe-
dicalc. Skala RASS se zaznamenavala do dekurzu v listinné podobé.

Vitalni funkce a kyslikova terapie byly zaznamenavany celou dobu hospitalizace na
K-JIP po 1 hodiné do dekurzu v listinné podobé&. Té€lesna teplota byla métena po 6 hodinach.
Péce o PZK a $kala dle Maddona byla zapisovana v listinné podobé& po 24 hodinach. Datum
a misto zavedeni PZK bylo zaznamenavéano po 24 hodinach do dekurzu v listinné podobé a
po 12 hodinéch zapisovano 1 elektronicky. U tohoto participanta nebyla zaznamenavana péce
a stav permanentniho mocového katétru ani obvod dolnich koncetin.

Intervence u uspokojovani potieb, a to u mobility a vyZivy byly provadény po 12
hodinach elektronicky. Kvalita spanku byla kontrolovana po 24 hodinach elektronicky. Vy-
prazdnovani moce probihalo pomoci PMK. Mnozstvi vyprazdiiované moce bylo zazname-
navano po 1 hodin€ do dekurzu v listinné podobé. Vyprazdnovani stolice probihalo na lazku
do podlozni misy. Datum posledni stolice byl zaznamenavan po 12 hodinach v elektronické
podobé. Ohledné uspokojovani potieby tykajici se hygieny nebyl v oSetfovatelské dokumen-

taci nalezen Zadny zdznam
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Tabulka 1, Participant 1, sledované Skaly

Skaly sledované béhem hospitalizace

Test Barthelové

Nortonova $kala

VAS

Riziko padu

RASS

Frekvence sledovani

a 12 hodin

a 12 hodin

a 12 hodin

a 12 hodin

a 12 hodin

Hodnoceni

1. a 2. den hospitalizace
40b. vysoce zavisly
3. a 4. den hospitalizace

50b. zavislost stfedniho stupné

1. a7 4. den hospitalizace
14b nizké riziko

1. az 4. den hospitalizace
Ob. bez bolesti

1. a7 4. den hospitalizace

5b. stiedni riziko

1. a7 4. den hospitalizace
Ob. klidny a bdély

Zpusob zaznamenavani

Elektronicky

Elektronicky

Elektronicky

Elektronicky

Listinna podoba dekurz
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Tabulka 2, participant 1, sledovani pacienta

Sledovani pacienta

Elektronicky (datum a misto za-

vedeni katétru)

dekurz

Vitalni funkce Invazivni vstupy PMK Kyslikova terapie Obvod DK
TK, P, D, SpO2 zaznamena- | Pé&e o PZK
o ) ) Podévéni O2 polomaskou
1. a 2..den hospitalizace vano a 1 hodinu pouzita $kala dle Maddona Péce 0o PMK . Neméfeno
Zaznamenavano a 1 hodinu
TT zaznamenavana a 6 hodin | zaznamendvano a 24 hodin
TK, P, D, SpO2 zaznamena- | Pé&e o PZK Podavani O2 kyslikovymi
3. a 4. den hospitalizace vano a 1 hodinu pouzita $kala dle Maddona Péce 0 PMK hroty Neméfeno
TT zaznamendvana a 6 hodin | zaznamendvano a 24 hodin Zaznamenavano a 1 hodinu
Listinna podoba dekurz (8kaly,
o datum a misto zavedeni katétru) Listinna podoba
Zpusob zaznamenavani Listinna podoba dekurz Nezaznamenavano Nezaznamenano
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Tabulka 3, Participant 1, uspokojovani potreb

Uspokojovani potieb

Mobilita Vyziva Spanek Vyprazdiiovani Hygiena
U pacienta neni potieba dodrzo-
Upoutéan na lazko vat specialni dietu, . ) ; Mnozstvi vymocené moce za-
) ) ) Pacient se v noci ¢asto budi, )
1,a2.den Dopomoc s polohovanim, antide- | Dieta zaznamenavana a 24 hodin o znamenavano a 1 hodinu. e
L ] o ) naordinovan neurol o Nezjisténo
hospitalizace kubitni matrace Zaznamenavan nutrini screening ) Datum posledni stolice zazna-
. . Zaznamendvano a 24 hodin .
Zaznamenavano a 12 hodin — neni potfeba intervence menavan a 12 hodin
Zaznamenavano a 12 hodin
U pacienta neni potieba dodrzo-
vat specidlni dietu, . ) ; Mnozstvi vymocené moce za-
Pohyb v Itizku samostatné, dopo- ) ) Pacient se v noci ¢asto budi, ]
3,a4.den ) ] Dieta zaznamenavana a 24 hodin o znamenavano a 1 hodinu. By
o moc pfi posazovani na posteli o ) naordinovan neurol ) ] Nezjisténo
hospitalizace ) Zaznamenavan nutrini screening ) Datum posledni stolice zazna-
Zaznamendvano a 12 hodin . Zaznamendvano a 24 hodin .
— neni potfeba intervence menavan a 12 hodin
Zaznamenavano a 12 hodin
. . o ) Elektronicky (stolice)
Zputisob . Elektronicky (nutri¢ni screening) . o
Elektronicky o ) Elektronicky Listinna podoba Nezaznamenavano
zaznamenavani Listinna podoba Dekurz (€. diety)

Dekurz (moc¢)
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Participant ¢. 2

Pacientka M.S. 31 let. Byla pfijata pro pravostrannou plicni embolii nizkého rizika.
Dosud vaznéji nestonala, nekufacka, uzivajici hormonalni antikoncepci. Bylo provedeno
CTAG, sonografie dolnich koncetin a bficha s normalnim nalezem. Odeslala se krev na ge-
netické vySetieni trombofilnich stavli. Sonograficky nebyla potvrzena hluboka zilni trom-
bdza dolnich koncetin. Délka hospitalizace na K-JIP 3 dny.

Béhem vyzkumného Setieni jsme zjistili, ze zminované Skaly byly u tohoto partici-
panta zaznamenavany po 12 hodinach. Vizuélni analogova skdla byla zaznamendvana pfi
zmeéné bolesti, ale maximalné vzdy po 12 hodinach Test Bartelové, Nortonova skala, VAS
a riziko padu bylo zaznamenavéano vzdy elektronicky do klinického informaéniho systému
WinMedicalc. Skala RASS se zaznamenavala do dekurzu v listinné podobg.

Vitalni funkce byly zaznamenavany celou dobu hospitalizace na K-JIP po 1 hodiné
do dekurzu v listinné podobé&. T¢lesna teplota byla métena po 6 hodinach. Kyslikova terapie
nebyla u této pacientky naordinovana. Toto bylo zapisovano po 24 do dekurzu v listinné
podobé. Pé&e o PZK a $kéla dle Maddona byla zapisovéana v listinné podobé po 24 hodinach.
Datum a misto zavedeni PZK bylo po 24 hodinach zaznamenavano do dekurzu v listinné
podobé a po 12 hodinach zapisovéano elektronicky. Obvod dolnich koncetin zaznamenavan
nebyl.

Intervence u uspokojovani potieb, a to u mobility a vyZivy byly provadény po 12
hodinach elektronicky. Kvalita spanku byla kontrolovana po 24 hodinach elektronicky. Bi-
lance tekutin byla pocitana po 6 hodinach a zaznamenavana do dekurzu v listinné podobé.

Ohledné hygieny neni v oSetfovatelské dokumentaci zaddny zdznam.
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Tabulka 4, Participant 2, sledované skaly

Skaly sledované béhem hospitalizace

Test Barthelové

Nortonova skéala

VAS

Riziko padu

RASS

Frekvence sledovani

a 12 hodin

a 12 hodin

a 12 hodin, pfi zméné

a 12 hodin

a 12 hodin

Hodnoceni

1. den hospitalizace
100b. nezavisla

2. a 3. den hospitalizace
70b. lehka zavislost

1. a 2. den hospitalizace
33b. bez rizika

3. den hospitalizace
33b. bez rizika

1. a 2. den hospitalizace
1 — velmi lehka bolest
3. den hospitalizace

0 — zadna bolest

1. a 2. den hospitalizace
1b. bez rizika

3. den hospitalizace

0 b. bez rizika

1. az 3. den hospitalizace

0 b. klidna a bd¢la

Zpusob zaznamenavani

Elektronicky

Elektronicky

Elektronicky

Elektronicky

Listinna podoba

dekurz
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Tabulka 5, Participant 2, sledovani pacienta

Sledovani pacienta

dekurz

Elektronicky (datum a

misto zavedeni katétru

dekurz

Vitalni funkce Invazivni vstupy PMK Kyslikova terapie Obvod DK
TK, P, D, SpO2 zaznamena- Péce o PZK Podavani O2 kyslikovymi
1. den hospitalizace vano a 1 hodinu pouZita $kala dle Maddona Péce 0o PMK hroty Neméteno
TT zaznamenavana a 6 hodin | zaznamenavano a 24 hodin Zaznamenavano a 1 hodinu
TK, P, D, SpO2 zaznamena- Pége o0 PZK )
L ) ) Bez kyslikové terapie
2. a 3. den hospitalizace vano a 1 hodinu pouZita $kala dle Maddona Péce 0o PMK Neméteno
Zaznamenavano a 24 hodin
TT zaznamenavana a 6 hodin | zaznamenavano a 24 hodin
Listinna podoba dekurz
o (8kaly, datum a misto zave- o
Listinna podoba Listinna podoba
Zpusob zaznamenavani deni katétru) Nezaznamenavano Nezaznamenano
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Tabulka 6, Participant 2, uspokojovani potreb

Uspokojovani poti‘eb

Mobilita Vyziva Spéanek Vyprazdiovani Hygiena
. Vyprazdiiovani moce a stolice
Dieta zaznamenéavana a 24 hodin .
Upoutana na ltizko ) ) Pacientka nema potize se span- | probiha na liZku do podlozni
o Zaznamendavan nutri¢ni screening B
1. den hospitalizace | Pohyb v ldzku samostatné ) kem misy. Nezjisténo
— neni potieba intervence
Zaznamenavano a 12 hodin Zaznamenavano a 24 hodin Bilance tekutin zaznamena-
Zaznamenavano a 12 hodin )
vana a 6 hodin
. Vyprazdnovani moce i stolice
Dieta zaznamenavéana a 24 hodin )
Pohyb v lizku samostatné. ) ) Pacientka nema potize se span- | probiha na toaletnim kiesle
L Zaznamenavan nutriéni screening
2. den hospitalizace | Posazovani na lizku samostatné ) kem vedle lazka Nezjisténo
— neni potfeba intervence
Zaznamenavano a 12 hodin Zaznamenavano a 24 hodin Bilance tekutin zaznamena-
Zaznamenavano a 12 hodin
véana a 6 hodin
. Vyprazdnovani moce a stolice
Dieta zaznamenavana a 24 hodin )
Pacientka nema potize se span- | probiha na WC
o Chiize na WC s doprovodem Zaznamenavan nutri¢ni screening ) B
3. den hospitalizace . ) kem Zaznamenavana pouze stolice Nezjisténo
Zaznamenavano a 12 hodin — neni potfeba intervence
Zaznamenavano a 24 hodin Bilance tekutin nezaznamena-
Zaznamenavano a 12 hodin
vana
Zptsob . Elektronicky (nutri¢ni screening) . Elektronicky (stolice)
Elektronicky o ) Elektronicky o Nezaznamenavano
zaznamenavani Listinna podoba Dekurz (€. diety) Listinna podoba Dekurz (moc¢)
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Participant ¢. 3

Pacient P.M. 46 let byl hospitalizovan na K-JIP 4 dny. 14 dni po prodélaném one-
mocnéni SARS-Cov.2 byl pfijat pro plicni embolizaci do plic se znamkami akutni cor pul-
monale. Sonografie dolnich koncetin potvrdila vysokou zilni trombo6zu vlevo. Byl pfitomen
otok levého bérce. Béhem hospitalizace byly opakované zaznamenany epizody febrilie. Dle
CT hrudniku se nachéazely zanétlivé infiltraty v obou plicich. Byla nasazena antibioticka
1é¢ba. Zavedl se Midline katetr. Béhem hospitalizace byl v kontaktu s Covid suspektnim pa-
cientem, proto byla zah4jena izolace, ktera byla ukonc¢ena negativnim PCR testem.

Béhem vyzkumného Setieni jsme zjistili, ze zminované $kaly byly u tohoto partici-
panta zaznamenavany po 12 hodindch. Test Bartelové, Nortonova skala, VAS a riziko padu
byly zaznamenavany vzdy elektronicky do klinického informac¢niho systému WinMedicalc.
Skala RASS se zaznamenavala do dekurzu v listinné podobé.

Vitalni funkce byly zaznamenéavany celou dobu hospitalizace na K-JIP po 1 hodiné
do dekurzu v listinné podobé¢. Télesna teplota byla métena po 6 hodinach. Pii zjisténi febrilii
byla télesna teplota kontrolovéna a zapisovana po 3 hodinach. Kyslikové terapie nebyla u
tohoto pacienta naordinovana. Toto bylo zapisovano po 24 do dekurzu v listinné podobé.
Péce o PZK a $kala dle Maddona byla zapisovana v listinné podobé po 24 hodinach. Datum
a misto zavedeni PZK bylo po 24 hodindch zaznamenavano do dekurzu v listinné podobé a
po 12 hodinéch zapisovano elektronicky. Obvod dolnich koncetin zaznamenéavan nebyl.

Intervence u uspokojovani potieb, a to u mobility a vyzivy byly provadény po 12
hodinach elektronicky. Kvalita spanku byla kontrolovana po 24 hodinach elektronicky. Bi-
lance tekutin byla pocitana po 6 hodinach a zaznamenavana do dekurzu v listinné podobé.
Ohledné uspokojovani potieby tykajici se hygieny nebyl nalezen v osetfovatelské dokumen-

taci zadny zdznam.
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Tabulka 7, Participant 3, sledované Skaly

Skaly sledované béhem hospitalizace

Test Barthelové

Nortonova $kala

VAS

Riziko padu

RASS

Frekvence sledovani

a 12 hodin

a 12 hodin

a 12 hodin

a 12 hodin

a 12 hodin

Hodnoceni

1. den hospitalizace
100b. nezavisly
2. den hospitalizace

55b. zavislost stfedniho stupné

3. a4. den hospitalizace

50b. zavislost stfedniho stupné

1. den hospitalizace
34b. bez rizika
2. az 4. den hospitalizace

30b. bez rizika

1. az 4. den hospitalizace

0 — bez bolesti

1. a 2. den hospitalizace
1b. bez rizika
3. a 4. den hospitalizace
Ob. bez rizika

1. az 4. den hospitalizace

0 — bdély a klidny

Zpisob zaznamenavani

Elektronicky

Elektronicky

Elektronicky

Elektronicky

Listinna podoba

dekurz
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Tabulka 8, Participant 3, sledovani pacienta

Sledovani pacienta

Elektronicky (datum a misto zavedeni

katétru

Vitéalni funkce Invazivni vstupy Kyslikova terapie Obvod DK
TK, P, D, Sp02 Péte 0 PZK, péée o Midline katetr )
o ) ] Bez kyslikové terapie
1. a 2. den hospitalizace Zaznamenavano a 1 hodinu Pouzita $kéla dle Maddona Neméteno
Zaznamenavano a 24 hodin
TT zaznamenévana a 6 hodin Zaznamenavano a 24 hodin
TK, P, D, Sp0O2 Péée o PZK, péée o Midline katetr
o ) ] Bez kyslikové terapie
3. a 4. den hospitalizace Zaznamenavano a 1 hodinu Pouzita $kéla dle Maddona Neméteno
Zaznamenavano a 24 hodin
TT zaznamenévana a 3 hodin Zaznamenavano a 24 hodin
Listinna podoba dekurz (Skaly, datum a
o misto zavedeni katétru) o
Zpuisob zaznamenavani Listinna podoba dekurz Listinna podoba dekurz Nezaznamenano
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Tabulka 9, Participant 3, uspokojovani potreb

Uspokojovani poti‘eb

Mobilita Vyziva Spéanek Vyprazdiovani Hygiena
Dieta zaznamenavana a 24 hodin Mnozstvi vymocené moce za-
Upoutan na lazko. Pacient nema potize se span-
o Zaznamenavan nutri¢ni screening znamenavano a 6 hodinu.
1. den hospitalizace | Pohyb v lizku samostatné kem Nezjisténo
— neni potieba intervence Datum posledni stolice zazna-
Zaznamenavano a 12 hodin Zaznamenavano a 24 hodin
Zaznamenavano a 12 hodin menavan a 12 hodin
Dieta zaznamenavana a 24 hodin Mnozstvi vymocené moce za-
o Upoutén na lazko.
2. 3. den hospitali- Zaznamenavan nutriéni screening | NemtiZe usnout znamenavano a 6 hodinu.
Pohyb v lizku samostatné Nezjisténo
zace — neni potfeba intervence Zaznamenavano a 24 hodin Datum posledni stolice zazna-
Zaznamenavano a 12 hodin
Zaznamenavano a 12 hodin menavan a 12 hodin
Dieta zaznamenavana a 24 hodin Mnozstvi vymocené moce za-
Pohyb v lazku samostatné Nezaznamenavano
o Zaznamenavan nutri¢ni screening znamenavano a 6 hodinu.
4. den hospitalizace | Posazovani na Itizku samostatné Pacient pteloZen béhem dne na Nezjisténo
— neni potfeba intervence Datum posledni stolice zazna-
Zaznamenavano a 12 hodin jiné oddéleni
Zaznamenavano a 12 hodin menavan a 12 hodin
Zptsob . Elektronicky (nutri¢ni screening) . Elektronicky (stolice)
Elektronicky Elektronicky Nezaznamenavano
zaznamenavani Listinna podoba Dekurz (€. diety) Listinna podoba dekurz (mo¢)
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Participant ¢. 4

Pacient V.C. 56 let. Obézni s metabolickym syndromem byl pfijat pro oboustrannou
PE. V anamnéze pied mésicem stav po Covid — 19 onemocnéni. Doma nahly rozvoj dusnosti
a tlakovych bolesti na hrudi, sinusova tachykardie. Behem hospitalizace 1¢€kat zavedl arteri-
alni kanylu. Pfechodné pacient potieboval 1¢écbu HFNO. Byla podéana systémova trombolyza
bez krvacivych komplikaci. Nasledn€ doslo k vyraznému zlepSeni klinického stavu. Behem
hospitalizace prvozachyt diabetes mellitus 2. stupné. Délka hospitalizace 5 dni.

Béhem vyzkumného Setieni jsme zjistili, Ze zminované $kaly byly u tohoto partici-
panta zaznamenavany po 12 hodinach. Test Bartelové, nortonova Skéla, VAS a riziko padu
bylo zaznamenavano vzdy elektronicky do klinického informaéniho systému WinMedicalc.
Skala RASS se zaznamenavala do dekurzu v listinné podobé.

Vitalni funkce byly zaznamenavany celou dobu hospitalizace na K-JIP po 1 hodiné
do dekurzu v listinné podobé¢. Té€lesna teplota byla métena po 6 hodinach. Zptisob podavani
kyslikové terapie bylo zaznamenavano po 1 hodiné do dekurzu v listinné podobé. Péce o
PZK a §kala dle Maddona byla zapisovana v listinné podobé& po 24 hodinach. Datum a misto
zavedeni PZK bylo po 24 hodinach zaznamenavano do dekurzu v listinné podobé a po 12
hodinach zapisovano elektronicky. PéCe o arteridlni katétr, pfevaz a stav okoli katétru byl
zaznamenavan do dekurzu v listinné podob¢ po 3 dnech. Datum a misto zavedeni katétru
bylo po 24 hodinéach zapisovano do dekurzu v listinné podobé a po 12 hodinéch elektronicky.
Obvod dolnich koncetin zaznamenavan nebyl.

Intervence u uspokojovani potieb, a to u mobility a vyzivy byly provadény po 12
hodinach elektronicky. Kvalita spanku byla kontrolovana po 24 hodinach elektronicky. Bi-
lance tekutin byly pocitana po 6 hodinach a zaznamenavana do dekurzu v listinné podobe.
Ohledné uspokojovani potieby tykajici se hygieny nebyl nalezen v osetfovatelské dokumen-

taci zadny zdznam.
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Tabulka 10, Participant 4, sledované skaly

Skaly sledované béhem hospitalizace

Test Barthelové

Nortonova $kala

VAS

Riziko padu

RASS

Frekvence sledovani

a 12 hodin

a 12 hodin

a 12 hodin

a 12 hodin

a 12 hodin

Hodnoceni

1. den hospitalizace
80b. lehka zavislost
2. a 3. den hospitalizace
40b. vysoce zavisly
4. a5. den hospitalizace

60b. zavislost stfedniho stupné

1. den hospitalizace
31b. bez rizika

2. a 3. den hospitalizace
26b. bez rizika

4. ab. den hospitalizace
24b. nizke riziko

1. az 5. den hospitalizace

0Ob. bez bolesti

1. az 5. den hospitalizace

3b. bez rizika

1. 5. den hospitalizace
0 — klidny a bdsly

Zpisob zaznamenavani

Elektronicky

Elektronicky

Elektronicky

Elektronicky

Listinna podoba dekurz
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Tabulka 11, Participant 4, sledovani pacienta

Sledovani pacienta

Elektronicky (datum a misto zavedeni

katétru

Vitalni funkce Invazivni vstupy Kyslikova terapie Obvod DK
TK, P, D, SpO2 Péte o PZK, pouzita $kdla dle Maddona | Podavani O2 polomaskou 61/mi-
1. den hospitalizace Zaznamenavano a 1 hodinu Pége o arterialni katetr nutu Neméfeno
TT zaznamenavana a 6 hodin Zaznamenavano a 24 hodin Zaznamenavano a 1 hodinu
TK, P, D, SpO2 zaznamenavéno | Péte o PZK, pouzita §kala dle Maddona )
L ) ) 02 terapie pomoci HFNO
2. a 3. den hospitalizace a 1 hodinu Péce o arterialni katetr ] Neméfeno
Zaznamenavano a 1 hodinu
TT zaznamenavana a 6 hodin Zaznamenavano a 24 hodin
TK, P, D, SpO2 zaznamenavéno | Péte o PZK, pouzita $kila dle Maddona | Podavani O2 polomaskou 61/mi-
4. den hospitalizace a 1 hodinu Péce o arterialni katetr nutu Neméfeno
TT zaznamenavana a 6 hodin Zaznamenavano a 24 hodin Zaznamenavano a 1 hodinu
TK, P, D, SpO2 zaznamenavéno | Provedena vyména PZK dle o3etfova- Podavani O2 pomoci kysliko-
5. den hospitalizace a 1 hodinu telského standardu vymi hroty Neméfeno
TT zaznamenavana a 6 hodin Zaznamenavano ihned Zaznamenavano a 1 hodinu
Listinna podoba dekurz (kaly, datum a
o misto zavedeni katétru) o
Zpusob zaznamenavani Listinna podoba dekurz Listinna podoba dekurz Nezaznamenano
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Tabulka 12, Participant 4, uspokojovani potieb

Uspokojovani poti‘eb

Mobilita Vyziva Spéanek Vyprazdiiovani Hygiena
Upoutan na luzko Naordinovéana dieta €. 3 racio-
. . Mnozstvi vymocené moce za-
Toleruje pro klidovou dusnost nalni Nemize usnout, ¢asto se budi
Lo ) ) znamenavano a 6 hodinu. B
1. den hospitalizace | pouze Fowlerovu polohu Zaznamenavana a 24 hodin Naordinovan neurol ) Nezjisténo
) ) ) Datum posledni stolice zazna-
Nepolohovan Zaznamenavan nutrini screening | Zaznamenavano a 24 hodin
. menavan a 12 hodin
Zaznamenavano a 12 hodin Zaznamenavano a 12 hodin
Upoutéan na lizko Naordinovana dieta ¢. 9 diabe-
) ) ) Mnozstvi vymocené moce za-
Toleruje pro klidovou dusnost ticka NemiZze usnout, spanek nekva- )
L znamenavano a 6 hodinu.
2. den hospitalizace | pouze Fowlerovu polohu Zaznamenavana a 24 hodin litni ] Nezjisténo
) ) ) Datum posledni stolice zazna-
Nepolohovan Zaznamenavan nutriéni screening | Zaznamenavano a 24 hodin
menavan a 12 hodin
Zaznamenavano a 12 hodin Zaznamenavano a 12 hodin
Upoutéan na lazko Mnozstvi vymocené moce za-
o . Dieta zaznamenavana a 24 hodin | NemtiZe usnout, spi Iépe, mén¢
3. a 4. den hospitali- | Polohuje se s mirnou dopomoci ) ) znamenavano a 6 hodinu. .
Zaznamenavan nutri¢ni screening | Casto se budi. ) Nezjisténo
zace na poloboky Datum posledni stolice zazna-
Zaznamenavano a 12 hodin Zaznamenavano a 24 hodi
Zaznamenavano a 12 hodin menavan a 12 hodin
Pohyb v lazku samostatné Dieta zaznamenavana a 24 hodin Mnozstvi vymocené moce za-
Nezaznamenavano
. Posazovan do kiesla, kam dojde Zaznamenavana a 24 hodin znamenavano a 6 hodinu.
5. den hospitalizace ) ) Pacient pielozen béhem dne na ) Nezjisténo
S pomoci dvou sester Zaznamenavan nutricni screening | Datum posledni stolice zazna-
jiné oddéleni
Zaznamenavano a 12 hodin Zaznamenavano a 12 hodin menavan a 12 hodin
Zpusob zaznamena- . Elektronicky (nutri¢ni screening) . Elektronicky (stolice)
Elektronicky Elektronicky Nezaznamenavano

vani

Listinna podoba dekurz (¢. diety)

Listinna podoba dekurz (moc¢)
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Participant ¢. 5

Pacient L.B. 44 let. Hospitalizovan 8 dni. Pfijaty pro srde¢ni zastavu pii asystolii a
plicni embolii. Doma nahle vznikla dusnost, nasledn¢ bezvédomi. Zahajena laicka KPR, pfi
dosazeni ZZS pokracovano KPR/ALS. ROSC za 25 min. Podana Alteplaza intarven6zng.
Na K-JIP komplexni postresuscitacni péce. Stav po trombolyze byl komplikovan krvacenim
do podkozi na vice mistech a epistaxi, ktera se zvladla balonkovou tamponadou. U pacienta
byla nutna podpora ob¢hu noradrenalinem. Postupné¢ dochazelo ke zlepSeni hemodynamic-
kého stavu. V ramci neuroprognostiky bylo provedeno CT mozku, kde popisovan rozvoj
edému. Reseno konzervativngé. Doslo k rozvoji akutniho poskozeni ledvin pti $oku. Byla
provedena intermitentni hemodialyza. Béhem hospitalizace doslo k rozvoj mydridzy. Proto
bylo provedeno kontrolni CT mozku s nalezem intrakranialniho krvaceni s provalenim do
mozkovych komor v terénu edému mozku. Hodnoceno neurochirurgem jako inoperabilni
nalez. Postupné dochézelo k progresi stavu, az vyhasnuti kmenovych reflexd. Zarazen do
kategorie DNR, DNI, WD. Pacient zemfel.

Béhem vyzkumného Setieni jsme zjistili, Ze zminované $kaly byly u tohoto partici-
panta zaznamenavany po 12 hodinach. Test Bartelové, VAS a riziko padu bylo zaznamena-
véano elektronicky do klinického informaéniho systému WinMedicalc. Skila RASS se za-
znamenavala do dekurzu v listinné podobé po 6 hodinach. Nortonova $kéla se zaznamena-
vala u tohoto pacienta elektronicky, ale i v listinné podobé¢, kde byla zaznamenavana i frek-
vence polohovani, pouzité pomicky k polohovani.

Vitalni funkce vcetné télesné teploty byly zaznamenavany po 1 hodiné do dekurzu
Vv listinné podobé. Po zafazeni pacienta do paliativni péce byly zaznamenavany pouze sr-
dec¢ni pulzy a pocet dechil po 1 hodin€. Zplsob podavani kyslikové terapie byl zaznamena-
véan po 1 hodiné do dekurzu v listinné podobé. Pé&e o PZK a $kala dle Maddona byla zapi-
sovana v listinné podobé po 24 hodinach. Datum a misto zavedeni PZK bylo po 24 hodinach
zaznamenavano do dekurzu v listinné podobé a po 12 hodinach zapisovano elektronicky.
Péce o arteridlni katétr, prevaz a stav okoli katétru byl zaznamenavéan do dekurzu v listinné
podobé po 3 dnech. Datum a misto zavedeni katétru bylo po 24 hodinach zapisovano do
dekurzu v listinné podob¢ a po 12 hodinach elektronicky. Pacient mél zavedeny centralni
Zilni katétr, u kterého byla péce zaznamendvana po 3 dnech do dekurzu v listinné podobé¢ a
datum a misto zavedeni bylo zaznamenavano jak do dekurzu v listinné podobé¢, tak i v elek-
tronické podobé. U pacienta dale byla provadéna péce o nasogastrickou sondu a endotrache-

alni rourku. Datum zavedeni bylo zaznamenéavano jak do dekurzu v listinné podobé, tak i
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elektronicky. Péce o sondu i rourku byla zaznamenavana po 12 hodinach do dekurzu v lis-
tinné podob&. Péce o permanentni mocovy katétr zaznamenévana nebyla. Obvod dolnich
koncetin zaznamenavan nebyl. Dale byly u pacienta kontrolovany zornice, a to jejich veli-
kost a fotoreakce po 1 hodin€ a zapis byl proveden do dekurzu v listinné podob¢.
Intervence u uspokojovani potieb, a to u mobility a vyzivy byly provadény po 12
hodinach elektronicky. Kvalita spanku nebyla hodnocena, protoze byl pacient v bezvédomi
a byla mu podavana analgosedace. MnoZstvi vymocené moce bylo zaznamenavan po 1 ho-
ding do dekurzu v listinné podob¢. Ohledné uspokojovani potieby tykajici se hygieny nebyl

nalezen v osetiovatelské dokumentaci zadny zaznam.
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Tabulka 13, Participant 5, sledované skaly

Skaly sledované béhem hospitalizace

Test Barthelové

Nortonova $kala

VAS

Riziko padu

RASS

Frekvence sledovani

a 12 hodin

a 12 hodin

a 12 hodin

a 12 hodin

a 6 hodin

Hodnoceni

1 az 8. den hospitalizace

0b. — vysoce zavisly

1. az 8. den hospitalizace

14b. — vysoké riziko

1. az 8. den hospitalizace

0 — bez bolesti

1. den hospitalizace
7b. — stiedni riziko
2. az 8. den hospitalizace

5b. — stfedni riziko

1. az 8. den hospitalizace

-5 - neprobuditelny

Zpusob zaznamenavani

Elektronicky

elektronicky

Listinna podoba - dekurz

Elektronicky

Elektronicky

Listinna podoba dekurz
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Tabulka 14, Participant 5, sledovani pacienta

Sledovani pacienta

Vitalni funkce Invazivni vstupy PMK Kyslikova terapie Obvod DK Zornice, fotoreakce
Pége o CZK, arteridlni ka- ) B ) ) )
Pacient se zajisténymi dychacimi Izokorické bez foto-
) TK, P, D, Sp0O2, ETCO2, | tetr .
1. az 6. den hospita- cestami na UPV reakce
. CVP, TT zaznamenavano | Zaznamenavano a 3 dny Péce o PMK Neméieno
lizace ) Ventila¢ni reZim SIMV Zaznamenavano a 1 ho-
a 1 hodinu Péce o NGS, ETK )
Zaznamenavano a 1 hodinu dinu
Zaznamenavano a 12 hodin
Péce o CZK, arterialni ka- ) B ) ) )
TK, P, D zaznamenéavéano Pacient se zajisténymi dychacimi Izokorické bez foto-
tetr
o a 1 hodinu, TT a 6 hod. cestami na UPV reakce
7. den hospitalizace Zaznamenavano a 3 dny Péce 0o PMK ) ) Neméteno
Sp02, ETCO2, CVP ne- Ventila¢ni rezim SIMV Zaznamenavano a 6 ho-
Péce o NGS, ETK .
zaznamenavano Zaznamenavano a 1 hodinu dinu
Zaznamenavano a 12 hodin
Péce o CZK, arterialni ka- ] ~ ] ] o
P, D zaznamenavano a 1 et Pacient se zajisténymi dychacimi Mydriatické bez foto-
etr
. hodinu cestami na UPV reakce
8. den hospitalizace Zaznamenavano a 3 dny Péce 0 PMK ] ] Neméfeno
Sp02, ETCO2, CVP, TK, Ventila¢ni rezim SIMV Zaznamenavano a 6 ho-
Péce 0 NGS, ETK .
TT nezaznamenavano Zaznamenavano a 1 hodinu dinu
Zaznamenavano a 12 hodin
Listinna podoba dekurz
(8kaly, datum a misto zave-
Zpulsob zaznamena- L o o
o Listinna podoba dekurz | deni katétru) Nezaznamenavano Listinna podoba dekurz Nezaznamenano Listinna podoba dekurz
vani
Elektronicky (datum a
misto zavedeni katétru
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Tabulka 15, Participant 5, uspokojovani potieb

Uspokojovani poti‘eb

Mobilita Vyziva Spanek Vyprazdiiovani Hygiena

Pacient ma zavedenou NGS. Vy- Vyprazdiiovani moce probiha
ziva nepodavana. NGS napojena pomoci PMK.

Upoutan na lizko, v bezvédomi. na spad. Proplachovana neperli- Nelze hodnotit. Pacient v bez- | MnozZstvi vymoc¢ené moce se

o Polohovéan ptes den po 2 hodi- vou vodou. védomi, poddvana analgose- zaznamenava a 1 hodinu
1. den hospitalizace Nezjisténo

nach, v noci po 3 hodinach Naordinovana dieta 0S cajova dace) Vyprazdiovani stolice probiha

Zaznamenavano a 2 a 3 hodiny Zaznamenavana a 24 hodin Zaznamenavano a 24 hodin spontanné na lizku do savé
Nutri¢ni screening nezaznamena- podlozky
van Zaznamenavano a 12 hodin
Pacient ma zavedenou NGS. Po- Vyprazdiiovani moc¢e probiha
davana kontinualné vyziva Fresu- pomoci PMK.

Upoutan na lizko, v bezvédomi. bin intensive Proplachovana ne- Nelze hodnotit. Pacient v bez- | MnoZstvi vymocené moce se

2. az 8. den hospitali- Polohovan pies den po 2 hodi- perlivou vodou. védomi, podavana analgose- zaznamenava a 1 hodinu s
zace nach, v noci po 3 hodinach Naordinovana dieta 0S ¢ajova dace) Vyprazdiiovani stolice probiha Nezjicténo

Zaznamenavano a 2 a 3 hodiny Zaznamenavano a 24 hodin Zaznamenavano a 24 hodin spontanné na lizku do savé
Nutri¢ni screening nezaznamena- podlozky
van Zaznamenavano a 12 hodin

Elektronicky (mobilita) . )
Elektronicky (nutri¢ni screening) ) Elektronicky (stolice)

Zplsob zaznamenavani | Listinnd podoba dekurz (poloho- Elektronicky Nezaznamenavano

vani)

Listinna podoba dekurz (€. diety)

Listinna podoba dekurz (moc¢)
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Participant ¢. 6

Pacientka R.R. 70 let. Byla pfijata pro plicni embolii s vysokym rizikem, v uvodu
manifestovano synkopou. Byla podana systémova trombolyza. Déle se v 1é¢bé pokracovalo
podavanim UFH. Béhem hospitalizace byla nutna podpora ob&hu a substituce hypokalémie
a hypokalcémie. Postupné se stav stabilizoval. Pacientka byla pfevedena na LMWH s.c. So-
nografie dolnich koncetin se béhem hospitalizace na K-JIP neprovadéla. Hospitalizace na
K-JIP trvala 5 dni.

Bé&hem vyzkumného Setieni jsme zjistili, Ze zminované $kaly byly u tohoto partici-
panta zaznamenavany po 12 hodinach. Test Bartelové, nortonova Skala, VAS a riziko padu
bylo zaznamenavano vzdy elektronicky do klinického informaéniho systému WinMedicalc.
Skala RASS se zaznamenavala do dekurzu v listinné podobé pii zméné védomi nejdéle viak
po 12 hodinach.

Vitalni funkce byly zaznamenavany celou dobu hospitalizace na K-JIP po 1 hodiné
do dekurzu v listinné podob¢. T¢lesna teplota byla métena po 6 hodinach a zaznamenavana
do dekurzu v listinné podobé. Zptsob podavani kyslikové terapie bylo zaznamenavano po 1
hoding do dekurzu v listinné podobé. Péte o PZK a $kala dle Maddona byla zapisovana
v listinné podobé po 24 hodinach. Datum a misto zavedeni PZK bylo po 24 hodinach zazna-
menavano do dekurzu v listinné podob¢ a po 12 hodinach zapisovéano elektronicky. Péce o
arterialni katétr, prevaz a stav okoli katétru byl zaznamenavan do dekurzu v listinné podobé
po 3 dnech. Datum a misto zavedeni katétru bylo po 24 hodinach zapisovano do dekurzu
Vv listinné podobé& a po 12 hodinach v elektronické podobé. Obvod dolnich kongetin zazna-
menavan nebyl.

Intervence u uspokojovani potieb, a to u mobility a vyzivy byly provadény po 12
hodinach elektronicky. Kvalita spanku byla hodnocena po 24 hodindch. MnoZstvi vymocené
moce bylo zaznamenavan po 1 hodin€ do dekurzu v listinné podobé€. Ohledné uspokojovani

potieby tykajici se hygieny nebyl v oSetfovatelské dokumentaci nalezen Zadny zaznam.
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Tabulka 16, Participant 6, sledované skaly

Skaly sledované béhem hospitalizace

Test Barthelové

Nortonova $kala

VAS

Riziko padu

RASS

Frekvence sledovani

a 12 hodin

a 12 hodin

a 12 hodin

a 12 hodin

a 12 hodin, pfi zméné

Hodnoceni

1. az 5 den hospitalizace

50b. zavislost stfedniho stupné

1. a 2. den hospitalizace
25b. nizke riziko

3. a 4. den hospitalizace
24b. nizke riziko

5. den hospitalizace
25b. nizké riziko

1. az 5. den hospitalizace

0 — bez bolesti

1. a 2. den hospitalizace
6b. stiedni riziko
3. az 5. den hospitalizace

5b. stiedni riziko

1. den hospitalizace
0 — bdéla, klidna

2. den hospitalizace
+1 — neklidna

3. den hospitalizace
0 — bdéla, klidna

4. den hospitalizace
+1 — neklidna

5. den hospitalizace
0 — bd¢la, klidna

Zpisob zaznamenavani

Elektronicky

elektronicky
Listinna podoba - dekurz

Elektronicky

Elektronicky

Listinna podoba dekurz
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Tabulka 17, Participant 6, sledovani pacienta

Sledovani pacienta

vani

Elektronicky (datum a misto za-

vedeni katétru

Vitalni funkce Invazivni vstupy PMK Kyslikova terapie Obvod DK
Pége 0 PZK
TK, P, D, Sp0O2 Pouzita skala dle Maddona Podavani O2 pomoci polo-
1. den hospitalizace Zaznamenavano a 1 hodinu Zaznamenavano a 24 hodin Péce 0o PMK masky Neméfeno
TT zaznamenavana a 6 hodin | Péce o arterialni katetr Zaznamenavano a 1 hodinu
Zaznamenavano a 3 dny
Péte o PZK Péce o PMK nezazname-
o TK, P, D, SpO2 zaznamena- | Pouzita Skéla dle Maddona Podavani O2 pomoci kysli- | ndvano
2. a 4. den hospitali- ) . .
vano a 1 hodinu Zaznamenavano a 24 hodin Péce o PMK kovych hrotti Zastipovani katetru za-
Zace
TT zaznamenavana a 6 hodin | Péce o arterialni katetr Zaznamenavano a 1 hodinu | znamenavano v listinné
Zaznamenavano a 3 dny podobé
Pége o PZK
. Péce 0o PMK
TK, P, D, SpO2 zaznamena- | Pouzita §kala dle Maddona ] Podavani O2 pomoci kysli-
o ) . PMK zastipovan
5. den hospitalizace vano a 1 hodinu Provedena vyména PZK dle kovych hrotd Neméfeno
) Zaznamenavano a 3 ho- )
TT zaznamenavana a 6 hodin | oSetfovatelského standardu di Zaznamenavano a 1 hodinu
in
Zaznamenavano ihned Y
Listinna podoba dekurz (skaly,
Zpisob zaznamena- o datum a misto zavedeni katétru) o
Listinna podoba dekurz Nezaznamenano Listinna podoba dekurz Nezaznamenano
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Tabulka 18, Participant 6, uspokojovani potieb

Uspokojovani poti‘eb

Mobilita Vyziva Spanek Vyprazdiiovani Hygiena
Pacientka nespala Nespavost
Naordinovéna dieta 9 diabetickd . Mnozstvi vymocené moce za-
Upoutana na ltizko byla zptisobena nestabilnim
Lo . Zaznamenavana a 24 hodin ) znamenavano a 1 hodinu. B
1. den hospitalizace Polohuje se sama ) ) stavem pacientky. Méla strach ) Negzjisténo
Zaznamenavan nutrini screening Datum posledni stolice zazna-
Zaznamenavano a 12 hodin 0 sviij zivot
Zaznamenavano a 12 hodin menavan a 12 hodin n
Zaznamenavano a 24 hodin
Naordinovana dieta 9 diabetickda | Pacientka nemohla usnout. Ne- | Mnozstvi vymoc¢ené moce za-
Upouténa na lazko
o ] Zaznamenavana a 24 hodin klidn4, intermitentné zmatend- | znamendavéano a 1 hodinu. B
2. a 3. den hospitalizace | Polohuje se sama ) ) ] ) ] Nezjisténo
Zaznamenavan nutri¢ni screening | Naordinovan diazepam p.o. Datum posledni stolice zazna-
Zaznamenavano a 12 hodin .
Zaznamenavano a 12 hodin Zaznamenavano a 24 hodin menavan a 12 hodin
Polohuje se sama Naordinovana dieta 9 diabeticka Pacientka spala celou noc po Mnozstvi vymocené moce za-
o Nutnéd dopomoc pti posazovani Zaznamenavana a 24 hodin podani diazepamu p.o. Vzbu- znamenavano a 1 hodinu. B
4. den hospitalizace ) ) ) ) Nezjisténo
na luzku Zaznamenavan nutri¢ni screening | dila se brzy rano Datum posledni stolice zazna-
Zaznamenavano a 12 hodin Zaznamenavano a 12 hodin Zaznamenavano a 24 hodin menavan a 12 hodin
Pohyb v luzku zvlada samostatné | Naordinovana dieta 9 diabeticka Mnozstvi vymocené moce za-
Nezaznamenavano
L Nutnéd dopomoc zdravotnického Zaznamenavana a 24 hodin znamenavano a 1 hodinu.
5. den hospitalizace ) ) ) Pacientka pteloZena béhem dne ) Nezjisténo
personalu pfi pfesunu do kfesla Zaznamenavan nutriéni screening B Datum posledni stolice zazna-
na jiné oddéleni
Zaznamenavano a 12 hodin Zaznamenavano a 12 hodin menavan a 12 hodin
Elektronicky (mobilita) . )
o Elektronicky (nutri¢ni screening) ) Elektronicky (stolice)
Zplsob zaznamenavani | Listinnd podoba dekurz (poloho- Elektronicky Nezaznamenavano

vani)

Listinna podoba dekurz (€. diety)

Listinna podoba dekurz (moc¢)
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Participant ¢. 7

Pacient J.D. 67 let. V roce 2009 prod¢lal trombozu PDK. V roce 2019 byla prove-
dena resekce rektosigmatu pro karcinom. V roce 2020 podstoupil operaci levé ledviny pro
svétlobunécny karcinom. Na koronarni jednotku byl piijat pro oboustrannou plicni emboli-
zaci. Anamnesticky zacala nahle u pacienta tlakova bolest v levém lytku. Asi po hodin€ bo-
lest 1ytka ustoupila a vznikla ndhla bolest na hrudi s duSnosti a opocenim. Zavolal si RZP.
Pti vySetfeni na ambulanci byly zjiStény elevace kardiospecifické laboratote a zvySené hod-
noty D-dimer. Pacient podstoupil CTAG, kter¢ potvrdilo diagn6zu embolizace plicnice. Pfi
ptijeti na K-JIP pacient jiz zddné potize neudéval, byl ventilacné i ob&hovée stabilni. Vzhle-
dem k normosaturaci nebyla nutna oxygenoterapie. Podaval se kontinualné heparin intra-
venozng. Hospitalizace na K-JIP probihala 3 dny.

Béhem vyzkumného Setieni jsme zjistili, Ze zminované §kaly byly u tohoto partici-
panta zaznamenavany po 12 hodinach. Test Bartelové, Nortonova $kala, VAS a riziko padu
bylo zaznamenavano vzdy elektronicky do klinického informaéniho systému WinMedicalc.
Skala RASS se zaznamenavala do dekurzu v listinné podob& po 12 hodinach.

Vitalni funkce byly zaznamenavany celou dobu hospitalizace na K-JIP po 1 hodin¢
do dekurzu v listinné podob¢. T¢lesna teplota byla méfena po 6 hodinach a zaznamenavana
do dekurzu v listinné podobé. Oxygenoterapie nebyla u pacienta naordinovana. Toto bylo
zaznamenavano po 24 do dekurzu v listinné podobé. Pége o PZK a $kala dle Maddona byla
zapisovana v listinné podobé po 24 hodindch. Datum a misto zavedeni PZK bylo po 24 ho-
dinach zaznamenavano do dekurzu v listinné podobé a po 12 hodinach zapisovano elektro-
nicky. Obvod dolnich koncetin zaznamenavan nebyl.

Intervence u uspokojovani potieb, a to u mobility a vyzivy byly provadény po 12
hodinach elektronicky. Kvalita spanku byla hodnocena po 24 hodinach. Bilance tekutin byla
zapisovana do dekurzu v listinné podob¢ po 6 hodinach. Ohledné uspokojovani potieby ty-

kajici se hygieny nebyl v oSetfovatelské dokumentaci nalezen zadny zdznam.
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Tabulka 19, Participant 7, sledované skaly

Skaly sledované béhem hospitalizace

Test Barthelové

Nortonova $kala

VAS

Riziko padu

RASS

Frekvence sledovani

a 12 hodin

a 12 hodin

a 12 hodin

a 12 hodin

a 12 hodin, pfi zméné

Hodnoceni

1. az 3. den hospitalizace

90b. lehka zavislost

1. a 2. den hospitalizace
28b. bez rizika

3. den hospitalizace
29b. bez rizika

1. az 3. den hospitalizace
0 — bez bolesti

1. den hospitalizace

3b. bez rizika

2. a 3. den hospitalizace
2b. bez rizika

1. az 2. den hospitalizace

0 — bdely, klidny

Zpusob zaznamenavani

Elektronicky

elektronicky

Listinna podoba - dekurz

Elektronicky

Elektronicky

Listinna podoba dekurz

65




Tabulka 20, Participant 7, sledovani pacienta

Sledovani pacienta

Elektronicky (datum a misto zavedeni

katétru

Vitalni funkce Invazivni vstupy Kyslikova terapie Obvod DK
o TK, P, D, SpO2 zaznamenavéano | Péée o PZK _
1. az 3. den hospitali- ) ) Bez kyslikové terapie
a 1 hodinu Pouzita Skéala dle Maddona ) Neméfeno
zace . . Zaznamendvano a 24 hodin
TT zaznamenévana a 6 hodin Zaznamenavano a 24 hodin
Listinna podoba dekurz (Skaly, datum a
o misto zavedeni katétru) o
Zpusob zaznamenavani | Listinna podoba dekurz Listinna podoba dekurz Nezaznamenano
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Tabulka 21, Participant 7, uspokojovani potieb

Uspokojovani poti‘eb

Mobilita Vyziva Spanek Vyprazdiiovani Hygiena
Upoutan na luzko Naordinovana dieta ¢islo 3 racio- | Potize se spankem neudava. Spi | Mnozstvi vymocéené moce za-
V lazku sobéstacny nalni celou noc. Béhem noci se ne- | znamenavano a 6 hodinu.
1. den hospitalizace Zaznamenavano a 12 hodin Zaznamenavana a 24 hodin budi Datum posledni stolice zazna- Negzjisténo
Zaznamenavan nutrini screening | Zaznamenavano a 24 hodin menavan a 12 hodin
Zaznamenavano a 12 hodin
Posazovani na lizku samostatné Naordinovana dieta ¢islo 3 racio- | Potize se spAnkem neudava. Spi | Mnozstvi vymoc¢ené moce za-
V luzku sobéstacny nalni celou noc. Béhem noci se ne- | znamenavano a 6 hodinu.
2. den hospitalizace Zaznamenavano a 12 hodin Zaznamenavana a 24 hodin budi Datum posledni stolice zazna- Nezjisténo
Zaznamenavan nutrini screening | Zaznamenavano a 24 hodin menavan a 12 hodin
Zaznamenavano a 12 hodin
Ptejde si do kiesla samostatné Naordinovana dieta ¢islo 3 racio- | Potize se spAnkem neudava. Spi | Mnozstvi vymocené moce za-
Zaznamenavano a 12 hodin nalni celou noc. Béhem noci se ne- | znamenavano a 6 hodinu.

3. den hospitalizace

Zaznamenavana a 24 hodin
Zaznamenavan nutriéni screening

Zaznamenavano a 12 hodin

budi

Zaznamenavano a 24 hodin

Datum posledni stolice zazna-

menavan a 12 hodin

Nezjisténo

Zpusob zaznamenavani

Elektronicky

Elektronicky (nutri¢ni screening)

Listinna podoba dekurz (€. diety)

Elektronicky

Elektronicky (stolice)

Listinna podoba dekurz (moc¢)

Nezaznamenavano
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Participant ¢. 8

Pacient R.L.. 72 let. Je v pé¢i ambulantniho neurologa pro podezieni na cervikalni
myelopatii s progredujici spastickou paraparesou a sfinkterovymi poruchami. Pro progresi
slabosti a inkontinenci alvi et urinae, byl odeslan na ambulanci neurologické kliniky. Pfi
¢ekani v cekarné doslo k nahlému kolapsu se sesunutim v kiesle. Stav byl provazen dusnosti
a hypotenzi. K uderu do hlavy ani k jinému trazu nedoslo. Bylo provedeno CTAG, které¢
potvrdilo diagndézu embolie plicnice. Prvni dva dny hospitalizace byl pacient antikoagulo-
vam heparinem intravendzné, poté se prevedl na LMWH. Béhem hospitalizace byla prove-
dena sonografie dolnich koncetin bez nalezu zilni trombo6zy. Vzhledem ke zvySenym zanét-
livym parametrim a plicni nevzdus$nosti byla zah4jena empiricky antibioticka 1é¢ba. Po sta-
bilizaci stavu se pacient pielozil k dalsi péci na neurologickou kliniku. Hospitalizace na K-
JIP trvala 5 dni.

Béhem vyzkumného Setieni jsme zjistili, ze zminované $kaly byly u tohoto partici-
panta zaznamenavany po 12 hodinéach. Test Bartelové, Nortonova skala, VAS a riziko padu
bylo zaznamenavano vZzdy elektronicky do klinického informaéniho systému WinMedicalc.
Skala RASS se zaznamenévala do dekurzu v listinné podobé& po 12 hodinach.

Vitalni funkce byly zaznamenavany po celou dobu hospitalizace na K-JIP po 1 ho-
din¢ do dekurzu v listinné podobé. T¢lesnd teplota byla méfena po 6 hodinach a zazname-
navana do dekurzu v listinné podobé€. Zpusob podavani kyslikové terapie byl zaznamenavan
do dekurzu v listinné podobé po 1 hoding. Péée o PZK a $kéala dle Maddona byla zapisovana
v listinné podobé po 24 hodinach. Datum a misto zavedeni PZK bylo po 24 hodinach zazna-
menavano do dekurzu v listinné podobé¢ a po 12 hodinach zapisovano elektronicky. Obvod
dolnich koncetin zaznamenéavan nebyl.

Intervence u uspokojovani potieb, a to u mobility a vyzivy byly provadény po 12
hodinach elektronicky. Kvalita spanku byla hodnocena po 24 hodinach. Bilance tekutin byla
zapisovana do dekurzu v listinné podob¢ po 6 hodinach. Ohledné uspokojovani potieby ty-

kajici se hygieny nebyl v oSetfovatelské dokumentaci nalezen zadny zdznam.
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Tabulka 22, Participant 8, sledované skaly

Skaly sledované béhem hospitalizace

Test Barthelové

Nortonova $kala

VAS

Riziko padu

RASS

Frekvence sledovani

a 12 hodin

a 12 hodin

a 12 hodin

a 12 hodin

a 12 hodin

1. az 3. den hospitalizace

25b. vysoce zavisly

1. den hospitalizace
26b. bez rizika
2. den hospitalizace

1. az 5. den hospitalizace

1. a 2. den hospitalizace

5b. stiedni riziko

1. az 5. den hospitalizace

Hodnoceni oo o . o )
4. a5. den hospitalizace 23b. stfedni riziko 0 — bez bolesti 3. az 5. den hospitalizace 0 — bdély, klidny
24b. vysoce zavisly 3. a7z 5. den hospitalizace 4b. stredni riziko
24b. nizké riziko
Elektronicky Elektronicky Elektronicky Elektronicky Listinna podoba dekurz

Zpusob zaznamenavani
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Tabulka 23, Participant 8, sledovani pacienta

Sledovani pacienta

Elektronicky (datum a misto zavedeni

katétru

Vitalni funkce Invazivni vstupy Kyslikova terapie Obvod DK
TK, P, D, SpO2 zaznamena- Pége o PZK
o ) ) Kyslik podavan polomaskou
1. az3. den hospitalizace | vano a 1 hodinu Pouzita $kala dle Maddona ] Neméfeno
Zaznamenavano a 1 hodinu
TT zaznamenévana a 6 hodin Zaznamenavano a 24 hodin
TK, P, D, SpO2 zaznamena- Péte o PZK Kyslik podavan pomoci kysli-
4. den hospitalizace véano a 1 hodinu Pouzita $kéla dle Maddona kovych nosnich hrott Neméfeno
TT zaznamenévana a 6 hodin Zaznamenavano a 24 hodin Zaznamenavano a 1 hodinu
Pége o PZK
TK, P, D, SpO2 zaznamena- ) Kyslik podavan pomoci kysli-
L . Pouzita skala dle Maddona
5. den hospitalizace véano a 1 hodinu 5 kovych nosnich hrott Neméfeno
Provedena vyména PZK dle standardu
TT zaznamenévana a 6 hodin Zaznamenavano a 1 hodinu
Zaznamenavano a 24 hodin
Listinna podoba dekurz (kaly, datum a
o misto zavedeni katétru) o
Zpuisob zaznamenavani | Listinna podoba dekurz Listinna podoba dekurz Nezaznamenano
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Tabulka 24, Participant 8, uspokojovani potieb

Uspokojovani poti‘eb

Mobilita Vyziva Spanek Vyprazdiiovani Hygiena
Dieta pfi onemocnéni dnou Vyprazdiovani probiha na
. Zaznamendvana a 24 hodin . ltZku. Pfitomna inkontinence
Upoutén na lazko. Polohuje se ) . Pacient neudéava potize se ) )
L 5 . Zaznamenavan nutri¢ni screening . moce i stolice .
1. a 2. den hospitalizace | samostatné s malou dopomoci. ) spankem ) ) Nezjisténo
) — doporucend edukace nutri¢ni ) Bilance tekutin zaznamena-
Zaznamenavano a 12 hodin Zaznamenavano a 24 hodin )
terapeutky véana a 6 hodin, datum po-
Zaznamenavano a 12 hodin sledni stolice a 12 hodin
Dieta pti onemocnéni dnou Vyprazdiiovani probihé na
Posazuje se na lizku. Nutna po- Zaznamenavana a 24 hodin Iuzku. Ptitomna inkontinence
) ) ) NemtiZe usnout. o
o moc zdravotnického personalu Zaznamenavan nutri¢ni screening o moce i stolice B
3. den hospitalizace ) ) Naordinovan diazepam p.o. ) ) Nezjisténo
Polohuje se samostatné — doporucena edukace nutri¢ni ) Bilance tekutin zaznamena-
. Zaznamenavano a 24 hodin )
Zaznamenavano a 12 hodin terapeutky véana a 6 hodin, datum po-
Zaznamenavano a 12 hodin sledni stolice a 12 hodin
Dieta pii onemocnéni dnou Vyprazdiovani probiha na
) . Zaznamenavana a 24 hodin ) ltzku. Pfitomna inkontinence
Posazuje se na Iizku samostatné. ) ) Podavan diazepam p.o. o
L Zaznamenavan nutricni screening . ) moce i stolice .
4. a5. den hospitalizace | Sedi bez opory ) Pacient spi dobie ) ) Nezjisténo
) — doporucena edukace nutri¢ni ) Bilance tekutin zaznamena-
Zaznamenavano a 12 hodin Zaznamenavano a 24 hodin )
terapeutky véana a 6 hodin, datum po-
Zaznamenavano a 12 hodin sledni stolice a 12 hodin
) . Elektronicky (nutriéni screening) . Elektronicky (stolice)
Zpuisob zaznamenavani Elektronicky Elektronicky Nezaznamenavano

Listinna podoba dekurz (€. diety)

Listinna podoba dekurz (moc¢)
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Participant ¢. 9

Pacient J.D. 93 let. Léci se s diabetem. V minulosti prodélal kardiochirurgickou ope-
raci CABG. Ma amputovanou PDK ve stehn¢. V den piijmu byla manzelkou spatiena nahla
ztrata védomi s padem a uderem do hlavy. Dcera provadéla do ptijezdu RLP laickou KPR.
Po ptijezdu RLP se pacient probira k dobrému védomi. Pfi pfijmu bylo provedeno CTAG,
které potvrdilo oboustrannou embolii plicnice s akutnim cor pulmonale. Bylo provedeno i
nativni CT hlavy bez priikazu intrakranialni hemoragie. Pacient si na ptihodu nepamatuje.
Zacal se podéavat heparin intraven6zné, byla naordinovana oxygenoterapie. Podezieni na
zdroj PE byla HZT LDK, kde byl pozorovan edém do poloviny bérce. Provedena sonografie
dolnich konéetin HZT neprokézala. Pacient byl béhem hospitalizace neklidny a zmateny
v noc¢nich hodinach, kdy bylo nutné podavat farmakosedaci. Hospitalizace na K-JIP trvala 4
dny.

Béhem vyzkumného Setieni jsme zjistili, ze zminované $kaly byly u tohoto partici-
panta zaznamenavany po 12 hodinéch. Test Bartelové, Nortonova skala, VAS a riziko padu
bylo zaznamenavano vzdy elektronicky do klinického informaéniho systému WinMedicalc.
Skala RASS se zaznamenavala do dekurzu v listinné podobé p¥i zméné, nejdéle viak po 12
hodinach.

Vitalni funkce byly zaznamenavany po celou dobu hospitalizace na K-JIP po 1 ho-
din¢ do dekurzu v listinné podobé&. T¢lesna teplota byla métfena po 6 hodinach a zazname-
navana do dekurzu v listinné podobé€. Zpusob podavani kyslikoveé terapie byl zaznamenavan
do dekurzu v listinné podobé po 1 hoding. Péée o PZK a skala dle Maddona byla zapisovana
v listinné podobé po 24 hodinach. Datum a misto zavedeni PZK bylo po 24 hodinach zazna-
menavano do dekurzu v listinné podob¢ a po 12 hodinach zapisovano elektronicky. Obvod
dolnich koncetin zaznamenéavan nebyl.

Intervence u uspokojovani potieb, a to u mobility a vyzivy byly provadény po 12
hodinach elektronicky. Kvalita spanku byla hodnocena po 24 hodinéch. Bilance tekutin byla
zapisovana do dekurzu v listinné podob¢ po 6 hodinach. Ohledné uspokojovani potieby ty-

kajici se hygieny nebyl v oSetfovatelské dokumentaci nalezen zadny zaznam.
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Tabulka 25, Participant 9. sledované skaly

Skaly sledované béhem hospitalizace

Test Barthelové

Nortonova $kala

VAS

Riziko padu

RASS

Frekvence sledovani

a 12 hodin

a 12 hodin

a 12 hodin

a 12 hodin

a 12 hodin, pfi zméné

Hodnoceni

1. az 3. den hospitalizace
30b. vysoce zavisly
4. den hospitalizace

35b. vysoce zavisly

1. a 2. den hospitalizace
25b. nizké riziko

3. den hospitalizace
22b. sttedni riziko

4. den hospitalizace

21b. nizké riziko

1. az 4. den hospitalizace

0 — bez bolesti

1. a 2. den hospitalizace
7b. stiedni riziko
3. a 4. den hospitalizace

10b. stfedni riziko

1. a 2. den hospitalizace
0 — klidny, bdély

3. den hospitalizace

+4 — bojovny

4. den hospitalizace

-1 a 0 — somnolentni, po-

stupné bdély, klidny

Zpusob zaznamenavani

Elektronicky

Elektronicky

Elektronicky

Elektronicky

Listinna podoba dekurz
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Tabulka 26, Participant 9, sledovani pacienta

Sledovani pacienta

Elektronicky (datum a misto za-

vedeni katétru

Vitalni funkce Invazivni vstupy PMK Kyslikova terapie Obvod DK
TK, P, D, SpO2 zaznamena- Péte o PZK Kyslik podavan polomas-
1. a 2. den hospitalizace | vano a 1 hodinu Pouzita $kéla dle Maddona PMK nezavedena kou Neméfeno
TT zaznamenavana a 6 hodin | Zaznamenavano a 24 hodin Zaznamenavano a 1 hodinu
TK, P, D, SpO2 zaznamena- Péte o PZK Kyslik podavan pomoci
3. a 4. den hospitalizace | vano a 1 hodinu Pouzita $kéla dle Maddona Péce 0 PMK kyslikovych nosnich hrott Neméfeno
TT zaznamenavana a 6 hodin | Zaznamenavano a 24 hodin Zaznamenavano a 1 hodinu
Listinna podoba dekurz ($kaly,
o datum a misto zavedeni katétru) o
Zpusob zaznamenavani Listinna podoba dekurz Nezaznamenavano Listinna podoba dekurz Nezaznamenano
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Tabulka 27, Participant 9, uspokojovani potieb

Uspokojovani poti‘eb

Mobilita Vyziva Spanek Vyprazdiiovani Hygiena
Dieta ¢islo 9 diabeticka
Zaznamendvana a 24 hodin . MnozZstvi vymocené moce za-
Upoutéan na lazko. V lizku po- ) ) Pacient potize se spankem neu- )
. ) Zaznamenavan nutri¢ni screening znamenavano a 6 hodinu. B
1. a 2. den hospitalizace | tfeba pomoc pii polohovani ) dava ] Nezjisténo
— doporucena edukace nutri¢ni Datum posledni stolice zazna-
Zaznamenavano a 12 hodin Zaznamenavano a 24 hodin )
terapeutky menavan a 12 hodin
Zaznamenavano a 12 hodin
Zaveden PMK
Dieta ¢islo 9 diabeticka
Neklidny, delirantni stav nespo- Mo¢ zaznamenavana a 1 ho-
) Zaznamenavana a 24 hodin Rozvoj delirantniho stavu, ne- ]
lupracujici ) ) . dinu
o Zaznamenavan nutriéni screening | Klid, agrese, zmatenost. ) B
3. den hospitalizace Nelze polohovat. Sam vstava ) Vyprazdiovani stolice probiha Nezjisténo
— doporucena edukace nutri¢ni Nutna farmakosedace
z lazka ) na lizku do podlozni misy
) terapeutky Zaznamenavano a 24 hodin )
Zaznamenavano a 12 hodin Datum posledni stolice zazna-
Zaznamenavano a 12 hodin
menavan a 12 hodin
Zaveden PMK
Dieta ¢islo 9 diabeticka
Moc¢ zaznamenavana a 1 ho-
Klidny, somnolentni Zaznamenavana a 24 hodin ]
) ) ) Nezaznamenavano dinu
L Na vyzvu se polohuje s pomoci Zaznamenavan nutriéni screening
4. den hospitalizace ) ) Pacient pfelozen na jiné oddé- | Vyprazdiiovani stolice probiha Negzjisténo
zdravotnického personalu — doporucena edukace nutri¢ni
leni na lizku do podlozni misy
Zaznamenavano a 12 hodin terapeutky ]
Datum posledni stolice zazna-
Zaznamenavano a 12 hodin
menavan a 12 hodin
. Elektronicky (nutri¢ni screening) . Elektronicky (stolice)
Zpuisob zaznamenavani Elektronicky Elektronicky Nezaznamenavano

Listinna podoba dekurz (€. diety)

Listinna podoba dekurz (moc¢)
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Participant ¢. 10

Pacient M.V. 77 let. Pacient trpici obezitou byl piijat na K-JIP pro oboustrannou
plicni embolii. Pti cesté do prace prodelal synkopu s padem s kratkou amnézii na okolnosti
d¢je. Pacient udéaval bolest na hrudi, 2 dny trvajici bolest v okoli zaludku a bolest PDK. Pfi
pfijezdu na oddéleni byla pfitomna desaturace na 80%. Byla naordinovana oxygnoterapie
polomaskou. Byla nastavena antikoagulacni terapie LMWH. Béhem hospitalizace byla pro-
vedena sonografie DK s nalezem Cerstvé parcialné rekanalizované trombdzy vpravo a sono-
grafie bficha s nalezem cholecystolithiasy. Délka hospitalizace na K-JIP trvala 3 dny.

Béhem vyzkumného Setieni jsme zjistili, ze zminované $kaly byly u tohoto partici-
panta zaznamenavany po 12 hodinach. Test Bartelové, Nortonova Skéla, VAS a riziko padu
bylo zaznamenavano vzdy elektronicky do klinického informaéniho systému WinMedicalc.
Skala RASS se zaznamenavala do dekurzu v listinné podob& po 12 hodinach.

Vitalni funkce byly zaznamenavany po celou dobu hospitalizace na K-JIP po 1 ho-
diné do dekurzu v listinné podob¢. T¢€lesna teplota byla méfena po 6 hodinach a zazname-
navéna do dekurzu v listinné podobé&. Zptsob podavani kyslikové terapie byl zaznamenavan
do dekurzu v listinné podobé po 1 hoding. Péée o PZK a $kéla dle Maddona byla zapisovéna
v listinné podobé po 24 hodinach. Datum a misto zavedeni PZK bylo po 24 hodinach zazna-
menavano do dekurzu v listinné podobé¢ a po 12 hodinach zapisovano elektronicky. Obvod
dolnich koncetin zaznamenéavan nebyl.

Intervence u uspokojovani potieb, a to u mobility a vyZivy byly provadény po 12
hodinach elektronicky. Kvalita spanku byla hodnocena po 24 hodinach. Mnozstvi vymocené
moce bylo zaznamenavano po 1 hodiné do dekurzu v listinné podobé&. Ohledn¢ uspokojovani

potieby tykajici se hygieny nebyl v oSetfovatelské dokumentaci nalezen zadny zadznam.
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Tabulka 28, Participant 10, sledované Skaly

Skaly sledované béhem hospitalizace

Test Barthelové

Nortonova $kala

VAS

Riziko padu

RASS

Frekvence sledovani

a 12 hodin

a 12 hodin

a 12 hodin

a 12 hodin

a 12 hodin

1. den hospitalizace
100b. pIn¢€ sobéstacny
2. den hospitalizace

1. den hospitalizace
33b. bez rizika

1. az 3. den hospitalizace

1. az 3. den hospitalizace

1. az 3. den hospitalizace

Hodnoceni ) o . . )
40b. vysoce zavisly 2. a 3. den hospitalizace 0 — bez bolesti 3b. bez rizika 0 — bdély, klidny
3. den hospitalizace 29b. bez rizika
50b zavislost stfedniho stupné
Zpusob zaznamenavani Elektronicky Elektronicky Elektronicky Elektronicky Listinna podoba dekurz
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Tabulka 29, Participant 10, sledovani pacienta

Sledovani pacienta

Elektronicky (datum a misto za-

vedeni katétru

Vitalni funkce Invazivni vstupy PMK Kyslikova terapie Obvod DK
TK, P, D, SpO2 zaznamena- | Péte o PZK Kyslik podavan polomas-

1. den hospitalizace vano a 1 hodinu Pouzita $kéla dle Maddona Péce 0 PMK kou Neméfeno
TT zaznamenavana a 6 hodin | Zaznamenavano a 24 hodin Zaznamenavano a 1 hodinu
TK, P, D, SpO2 zaznamena- | Pé&e o PZK Kyslik podavan pomoci

2. a 3. den hospitalizace | vano a 1 hodinu Pouzita $kéla dle Maddona Péce 0 PMK kyslikovych nosnich hrott Neméfeno
TT zaznamenavana a 6 hodin | Zaznamenavano a 24 hodin Zaznamenavano a 1 hodinu

Listinna podoba dekurz ($kaly,
o datum a misto zavedeni katétru) o
Zpusob zaznamenavani | Listinnd podoba dekurz Nezaznamenavano Listinna podoba dekurz Nezaznamenano
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Tabulka 30, Participant 10, uspokojovani potreb

Uspokojovani poti‘eb

Mobilita Vyziva Spanek Vyprazdiiovani Hygiena
Upoutan na luzko Naordinovana dieta ¢ 3 racionalni | Pacient potize se spankem neu- | Vyprazdilovani moce probiha
V lazku sobéstacny Zaznamenavana a 24 hodin dava pomoci PMK
Zaznamenavano a 12 hodin Zaznamenavan nutri¢ni screening | Zaznamenavano a 24 hodin Zaznamenavano a 1 hodinu
1. a 2. den hospitalizace — doporuéena edukace nutri¢ni te- Vyprazdiovani stolice probiha Nezjisténo
rapeutkou vedle lizka na toaletnim kiesle
Zaznamenavano a 12 hodin Datum posledni stolice zazna-
menavan a 12 hodin
V luzku sobéstacny Naordinovana dieta Cislo 4 Setfici | Nezaznamenavano Vyprazditovani moce probiha
Posazuje se na lizku samostatné. | Zaznamenavana a 24 hodin Pacient pielozen na jiné oddé- | pomoci PMK
Sedi bez opory Zaznamenavan nutriéni screening | leni Zaznamenavano a 1 hodinu
3. den hospitalizace Zaznamenavano a 12 hodin — doporucena edukace nutri¢ni te- Vyprazdiovani stolice probiha Nezjisténo
rapeutkou vedle lizka na toaletnim kiesle
Zaznamenavano a 12 hodin Datum posledni stolice zazna-
menavan a 12 hodin
Elektronicky (nutriéni screening) Elektronicky (stolice)
Zpuisob zaznamenavani Elektronicky Elektronicky Nezaznamenavano

Listinna podoba dekurz (¢. diety)

Listinna podoba dekurz (moc¢)
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Tabulka 31, Vyhodnoceni sledovani skal

Skaly Test

Participanti S Nortonova §kala VAS Riziko padu RASS
Zaznam ANO Zéznam ANO Zéaznam ANO Zéaznam ANO Zéznam ANO

! elektronicky elektronicky elektronicky elektronicky listinna podoba
Zéznam ANO Zéaznam ANO Zéaznam ANO Zéaznam ANO Zéznam ANO

2 elektronicky elektronicky elektronicky elektronicky listinna podoba
Zaznam ANO Zaznam ANO Zaznam ANO Zaznam ANO Zaznam ANO

3 elektronicky elektronicky elektronicky elektronicky listinna podoba
Zéznam ANO Zéaznam ANO Zéaznam ANO Zéaznam ANO Zéznam ANO

¢ elektronicky elektronicky elektronicky elektronicky listinna podoba
Zaznam ANO Zaznam ANO Zaznam ANO Zaznam ANO Zaznam ANO

5 elektronicky elektronicky elektronicky elektronicky listinna podoba

listinna podoba

Zaznam ANO Zaznam ANO Zaznam ANO Zaznam ANO Zaznam ANO

0 elektronicky elektronicky elektronicky elektronicky listinna podoba
Zéaznam ANO Zéaznam ANO Zéaznam ANO Zéaznam ANO Zéznam ANO

! elektronicky elektronicky elektronicky elektronicky listinna podoba
Zaznam ANO Zaznam ANO Zaznam ANO z Zaznam ANO Zaznam ANO

8 elektronicky o elektronicky elektronicky elektronicky listinna podoba
Zéaznam ANO Zaznam ANO Zéaznam ANO Zéaznam ANO Zéaznam ANO

’ elektronicky elektronicky y elektronicky elektronicky listinna podoba
o Zaznam ANO Zaznam ANO Zaznam ANO Zaznam ANO Zaznam ANO

elektronicky

elektronicky

elektronicky

elektronicky

listinna podoba
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Tabulka 32, Vyhodnoceni oblasti sledovani pacienta

Skal.y . . Vitalni funkce Invazivni vstupy Péce 0o PMK Kyslikova terapie Obvod DK
Participanti
Zaznam ANO Zaznam ANO Zaznam ANO
1 listinna podoba elektronicky Zaznam NE listinna podoba Zaznam NE
listinna podoba
Zaznam ANO Zaznam ANO Zaznam ANO
2 listinna podoba elektronicky Zaznam NE listinna podoba Zaznam NE
listinnd podoba
Zaznam ANO Zaznam ANO Zaznam ANO
3 listinna podoba elektronicky Zaznam NE listinna podoba Zaznam NE
listinnd podoba
Zaznam ANO Zaznam ANO Zaznam ANO
4 listinna podoba elektronicky Zaznam NE listinna podoba Zaznam NE
listinnd podoba
Zaznam ANO Zaznam ANO Zaznam ANO
5 listinna podoba elektronicky Zaznam NE listinna podoba Zaznam NE
listinna podoba
Zaznam ANO Zaznam ANO Zaznam ANO
6 listinna podoba elektronicky Zaznam NE listinna podoba Zaznam NE
listinna podoba
Zaznam ANO Zaznam ANO Zaznam ANO
7 listinna podoba elektronicky Zaznam NE listinna podoba Zaznam NE
listinna podoba
Zaznam ANO Zaznam ANO Zaznam ANO
8 listinna podoba elektronicky Zaznam NE listinna podoba Zaznam NE
listinna podoba
Zaznam ANO Zaznam ANO Zaznam ANO
9 listinna podoba elektronicky Zaznam NE listinna podoba Zaznam NE
listinna podoba
Zaznam ANO Zaznam ANO Zaznam ANO
10 listinna podoba elektronicky Z47nam NE listinna podoba Z4znam NE
listinna podoba
elektronicky
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Tabulka 33, Vyhodnoceni oblasti uspokojovani potieb

Skal-y . ] Mobilita Vyziva Spanek Vyprazdiiovani Hygiena
Participanti
Zaznam ANO Zaznam ANO Zaznam ANO Zaznam ANO
1 elektronicky elektronicky elektronicky elektronicky Zaznam NE
listinnd podoba
Zaznam ANO Zaznam ANO Zaznam ANO Zaznam ANO
2 elektronicky elektronicky elektronicky elektronicky Zaznam NE
listinnd podoba
Zaznam ANO Zaznam ANO Zéaznam ANO Zéaznam ANO
3 elektronicky elektronicky elektronicky elektronicky Zéaznam NE
listinnd podoba
Zaznam ANO Zaznam ANO Zéaznam ANO Zéaznam ANO
4 elektronicky elektronicky elektronicky elektronicky Zaznam NE
listinnd podoba
Zaznam ANO Zéaznam ANO Zéaznam ANO Zéaznam ANO
5 elektronicky elektronicky elektronicky elektronicky Zaznam NE
listinna podoba
Zaznam ANO Zaznam ANO Zéznam ANO Zéznam ANO
6 elektronicky elektronicky elektronicky elektronicky Zaznam NE
listinna podoba
Zaznam ANO Zaznam ANO Zéznam ANO Zéznam ANO
7 elektronicky elektronicky elektronicky elektronicky Zaznam NE
listinna podoba
Zaznam ANO Zaznam ANO Zéznam ANO Zéznam ANO
8 elektronicky o elektronicky elektronicky elektronicky Zaznam NE
listinna podoba
Zaznam ANO Zéaznam ANO Zaznam ANO Zéaznam ANO
9 elektronicky elektronicky y elektronicky elektronicky Zaznam NE
listinna podoba
Zaznam ANO Zéaznam ANO Zaznam ANO Zéaznam ANO
10 elektronicky elektronicky elektronicky elektronicky Zaznam NE
listinna podoba
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Prvnim dil¢im vyzkumnym cilem bylo zmapovat a popsat, které oblasti oSetiovatel-
ské péce jsou pomoci osetfovatelské dokumentace sledovany. Vyzkumnym Setfenim jsme
zjistili, které oblasti oSetfovatelské péce jsou pomoci oSetfovatelské dokumentace sledo-
vany. V oblasti hodnoticich skal byl u vSech sledovanych participantli zaznamenavan test
Barthelové, Nortonova $kala, vizualni analogova Skéla bolesti, riziko padu a Richmond agi-
tation-sedation scale. V oblasti sledovani pacienta byly u vSech participantii zapisovany vi-
talni funkce, hodnoceny invazivni vstupy, kde byla sledovana Skala dle Maddona, zazname-
navana kyslikova terapie. Dale jsme zjistili, ze ani u jednoho sledovaného participanta ne-
byla v osetfovatelské dokumentaci zaznamenavana péce o permanentni mo¢ovy katétr a ne-
byl sledovéan obvod dolnich koncetin. U participanta ¢. 5 byla navic sledovana velikost zor-
nic a fotoreakce. Intervence v oblasti uspokojovani potieb byla u v§ech sledovanych partici-
pantll zaznamenavana mobilita, stav vyzivy a naordinovana dieta, kvalita spanku a vyprazd-
novani. Ani u jednoho participanta nebylo zaznamenavano uspokojovani potieby tykajici se
hygieny. Dil¢i vyzkumna otdzka €. 1 byla zodpovézena a dil¢i vyzkumny cil €. 2 je splnén.

Druhym vyzkumnym cilem bylo zmapovat a popsat frekvenci a zplisob zdznamu vy-
branych oSetfovatelskych intervenci. Vyzkumnym Setfenim jsme zjistili, jakym zptisobem
jsou oSetiovatelské intervence zaznamenavany. V oblasti hodnoticich $kal byly intervence
zaznamenavany po 12 hodinach nebo pfi zméné stavu. Test Barthelové, Nortonova Skala,
vizudlni analogova Skala bolesti a riziko padu byly zaznamenavany elektronicky. U partici-
panta ¢. 5 se Nortonova $kala zapisovala i v listinné podobé. Richmond agitation-sedation
scale byla sledovana pouze Vv listinné podob¢ v dekurzu. V oblasti sledovani pacienta byly
vitalni funkce zaznamenavany u kazdého sledovaného participanta po 1 hoding jen v listinné
podobé¢ do dekurzu. U invazivnich vstupt byly intervence sledovany po 12 hodinach elek-
tronicky a po 24 hodinach v listinné podobé& do dekurzu. Skéla dle Maddona byla zazname-
navana po 24 hodinach v listinné podob¢ do dekurzu. Kyslikova terapie byla zapisovana po
1 hoding u participanti, kterym byla naordinovana. Pokud kyslikova terapie naordinovana
nebyla, bylo toto zaznamenavano po 24 hodinach v listinné podobé do dekurzu. Stav zornic
u participanta €. 5 byl sledovan po 1 hodiné a zaznamenéavany v listinné podobé do dekurzu.
V oblasti uspokojovani potieb byly intervence u mobility a stavu vyzivy sledovany po 12
hodinach elektronicky. Kvalita spanku byla vyhodnocovana po 24 hodinach elektronicky.

Vyprazdiiovani moce bylo zaznamenavano po 1 hodiné u participantii s permanentnim mo-
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c¢ovym katétrem a po 6 hodinéach u participantli bez PMK v listinné podob¢ do dekurzu. Da-
tum posledni stolice bylo zapisovano po 12 hodinéch elektronicky. Dil¢i vyzkumna otazka

¢. 2 byla zodpovézena a dil¢i vyzkumny cil je splnén.
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DISKUZE

Embolie plicnice patii v Ceské republice k nejéast&j§im kardiovaskularnim onemoc-
néni. I kdyz je tato nemoc dobfe znama, mnohdy mtize byt diagnostika obtizna a ptiznaky
nespecifické. Casto tato nemoc byva nerozpoznatelna. Musime si uvédomit, Ze plicni embo-
lie se vyznacuje vysokou mortalitou. U plicni embolie nékdy byva hodné¢ slozité odebrat
osetfovatelskou anamnézu. Pacient pfijede mnohdy dusny, vyCerpany a selhavajici na po-
kraji vSech sil.

V této bakalatské praci se Vv teoretické ¢asti zabyvame tromboembolickou nemoci,
ktera doprovazi nejcastéji plicni embolii. Zaméfili jsme se hlavné na plicni embolii, jak
vznika, na jeji ptiznaky, vySetieni, diagnostiku a 1écbu. Mezi nejdilezitéjsi diagnostické vy-
Setfeni patii zobrazovaci metoda CTAG. Velmi dulezité je vCas zah4jit adekvatni 1éc¢bu.
V akutni fazi se plicni embolie nejcastéji 16¢i Heparinem poddvanym intraven6zné&, postupné
se prevadi na nizkomolekularni heparin poddvany subcutanné a na antikoagulancia poda-
vané per os. Nyni do popfedi 1é¢by plicni embolie vstupuji nova 1é¢iva NOAC, kam patii
naptiklad Pradaxa, Eliquis a Xarelto. V dne$ni dob¢ stale vice lidi trpi onemocnénimi jako
mozkova mrtvice, plicni embolie a Zilni trombodza. Tyto protisrazlivé 1éky se po letech do-
¢kaly leps$i tthrady zdravotnimi pojiStovnami a fada nemocnych tak nebude muset prochazet
1é€bou Warfarinem, ktera mé vice nezadoucich Uc€inkli a omezenich pro pacienta. Pro mé
osobn¢ je to mala revoluce s velkym a pozitivnim dopadem na 1écbu pacienti. Vyhodou
NOAC je rychlost G¢inku a bezpe¢nost.

V praktické ¢asti jsme se zaméfili na vyzkumnou ¢ast, kde hlavnim kritériem byla
diagndéza embolie plicnice. Retrospektivné byla analyzovana dokumentace 10 pacienti. Par-
ticipanti byli pfijati na kardiologickou jednotku intenzivni péce ve FN Plzen. Vyuzili jsme
formu kvalitativniho vyzkumu. Béhem hospitalizace byly sledovany jednotlivé hodnotici
Skaly — test Barthelové, Nortonova skala, vizualni analogova skala bolesti, riziko padu a
RASS.

Dalsi polozkou bylo sledovani vitalnich funkci — krevni tlak, puls, dech, télesna tep-
lota a saturace, dale sledovani invazivnich vstupti, pé€e o permanentni mocovy katétr, kys-
likové terapie a méfeni obvodu koncetin. Nezapomnéli jsme ani na uspokojovani zékladnich
potieb pacienta, mezi které patii mobilita, vyziva, spanek, vyprazdiovani a hygiena.

Pozornost jsme vénovali frekvenci sledovani a zpisobu zaznamenéavani intervenci
do oSetfovatelské dokumentace. Zda jsou zaznamenavany formou elektronickou nebo v lis-
tinné podobg.
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Vyzkum probihal od fijna 2021 do ledna 2022 ve Fakultni nemocnici v Plzni na kar-
diologické jednotce intenzivni péce. Do vyzkumu bylo zahrnuto deset participantti rozdil-
ného véku a rozdilného pohlavi. Kdy nejstarSimu pacientovi bylo 93 let a nejmladsi paci-
entce 31 let. Sledovano bylo 8 muzli a 2 Zeny. Jak mizeme vidét, embolie plicnice nas mize
potkat v kazdém véku.

Test Barthelové slouzi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zékladnich dennich ¢innos-
tech. Hodnoti deset dennich Cinnosti, do jaké miry se pacient o sebe umi postarat, zda v né-
kterych ¢innostech potfebuje pomoc od druhych. Béhem vyzkumu ndm vyslo, ze se u vSech
pacientii zapisoval po 12 hodinach elektronickou formou. Nortonova skala slouzi k posou-
zeni rizika vzniku dekubitl. K posouzeni miry bolesti pouzivame vizudlni analogovou skalu
bolesti. Tato Skala se fadi k nejcastéjSim metodam vyuzivanych pii hodnoceni bolesti. Déle
hodnotime riziko padu, RASS score, coz je $kala k urovani alterace védomi.

Na naSem vyzkumu je vidét, ze vSechny hodnotici skaly se zaznamenavaji bud’ for-
mou pisemnou, nebo elektronickou. Mohli bychom se zamyslet nad skalou VAS, ktera vysla,
ze se hodnoti po 12 hodinéch. Myslime si, Ze hodnoceni bolesti by mélo byt sledovano ¢astéji
a po podani 1écby tlumici bolest by sestra méla zjistit a zaznamenat stav pacienta a ucinnost
terapie. Vorosova (2015) uvadi benefity hodnoticich nastroji, které se vyuzivaji pti plano-
vani a realizaci oSetfovatelské péce. Patfi sem napiiklad zlepSeni efektivity péce, slouzi ke
sledovani pokrokii v péci. Néstroje jsou snadno ptistupné, srozumitelné a snadno provedi-
telné. Podle provedenych vyzkumu, které uvadi Tothova, 40% sester v klinické praxi nevi,
jak spravné s vysledky pfi praci s hodnoticimi a métficimi nastroji zachazet, 52% pouze in-
formace zaznamenava do dokumentace, ale dale s vysledky nepracuje a pouze 4% provadi
aktualizaci osetfovatelského planu dle vysledkd.

U obvodu koncetin vyslo najevo, Ze ani u jednoho participanta nebylo zaznamenano
meéfeni obvodu koncetin. Myslime Si, ze konkrétn€ u plicni embolie a hlavné tam, kde byla
potvrzena 1 hluboka Zilni trombdza, by se méla sledovat barva koncetin a méfit obvod kon-
¢etin. Tim mzeme predejit pfipadnym komplikacim. Dale z naseho vyzkumu vyslo najevo,
ze u permanentniho mocového katétru nebyla zaznamenéavana péce o PMK ani stav okoli
katétru a pokozky. Vzdyt u kazdodenni hygieny pacienta sledujeme a vSe kontrolujeme.
Proc¢ tedy chybi zaznamy ohledné péce o permanentni mocovy katétr? Jak uvadi Krocova a
Prokesova (2021) jsou infekce mocovych cest vice nez z tietiny spojeny se zdravotni péci a

vedeni dokumentace o katetrizaci mo¢ového méchyte, a péce o néj, je jednim z krokd, ktery
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vede k prevenci téchto infekci. MéEli bychom sledovat i barvu moce, zda neni ptitomna he-
maturie, nebot’ miizeme vcas zajistit pacientovi vhodnou 1é¢bu a piedejit komplikacim. Ve
studii prezentované Krocovou a ProkeSovou (2021) bylo zjisténo, Zze zaznamy o komplika-
cich spojené s katetrizaci provadé¢ji na dvou tretinach oslovenych pracovistich. Uvadéji, ze
s tvrzenim, ze v dokumentaci je vzdy zaznam péce o mocovy katétr, vice souhlasily respon-
denti ze soukromych nemocnic (91,7%). Oproti tomu spiSe nesouhlasily respondenti z mést-
skych a oblastnich nemocnic (67,9%).

U uspokojovani zakladnich potfeb pacienta z naseho vyzkumu vyslo, Ze nikde nebyl
zaznam o provadéni hygieny. Zda hygienu provadi pacient sdm na ltizku nebo je provadéna
celkova hygiena zdravotnickym personalem. Jestli byla provedena hygiena dutiny stni, ho-
leni u muza, umyti vlasi.

V oSetfovatelské dokumentaci chybéla v nutriénim screeningu dieta pacienta. Pti
ptekladu pacienta do jiného zdravotnického zafizeni se ndm tak v ramci piekladové zpravy
nikde nezobrazi.

Ze zmapovani zaznami ndm vyslo najevo, Ze n¢které udaje jsou zaznamenavany du-
plicitn€. Mnoho daji, v dnesni dobé&, kdy se dava prednost elektronickému zapisovani dat,
je stale zaznamenavano pouze v listinné podobé€. Osetfovatelska dokumentace je cennym
zdrojem informaci pro vSechny ¢leny zdravotnického tymu. Ma slouzit vSem zdravotnickym
pracovnikim pro udrzeni kontinuity a zlepSeni péce o pacienta.(Kapounova, 2020).

Vyhody elektronické dokumentace mizeme vidét v lepsi komunikaci mezi zdravot-
nickym personale, mezi oddélenimi i zdravotnickymi zatizenimi. Pfi elektronickém zapisu
dat nedochazi k opomenuti zapsani néjaké intervence, protoze v klinickém informaénim sys-
tému FN Plzen je jiz oSetfovatelsky zdznam pfeddefinovan. Text je vzdy fadné Citelny. Za-
znamy elektronické dokumentace mohou zrychlit tok informaci o pacientech. Pro sestry je
velmi piinosnd, pokud je oSetfovatelskda anamnéza odebirdna dikladné a vSe je disledné

zaznamenavano.

LIMITY VYZKUMU

V naSem vyzkumném Setfeni jsme pouZzivali analyzu dokumentli. Limitem vyzkumu
bylo, Ze jsme se museli spoléhat na spravnost a diislednost prace sester pii vyplilovani oSet-
fovatelské dokumentace. Sami z praxe vime, Ze nékdy u akutnich, Zivot ohroZujicich stavi,
je odebirani oSetfovatelské anamnézy velmi obtizné a prednost maji tkony zachraiujici zi-

vot.
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DOPORUCENI PRO PRAXI
Pro zkvalitnéni oSetfovatelské péce a predchazeni vzniku komplikaci jsme navrhli

zékladni tabulku pro sledovani oblasti, které v nasi praci vysly jako nesledované (ptiloha 1).
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ZAVER

V této bakalatské praci jsme se zabyvali hodnocenim urcitych intervenci u pacienta
s embolii plicnice. Tito pacienti byli vybrani zamérné¢ a byli pfijati na kardiologickou jed-
notku intenzivni péce s diagndzou plicni embolie. Na§ zamér byl hodnotit intenzitu sledo-
vani vybranych intervenci a zjistit, jak jsou tyto intervence zaznamenavany. Zda formou
pisemnou, elektronickou nebo jsou pouzivany ob¢ varianty.

Ve vyzkumu se nam podatilo zjistit, Ze n¢které skaly nebo intervence se zaznamena-
vaji duplicitné, a to jak v pisemné, tak i elektronické podobé. Mezi nékteré dulezité inter-
vence patii tieba dieta pacienta, ktera chybi v poloZce nutri¢niho screeningu. Dalsi véc, kterd
neni viibec zaznamenavana, je hygiena pacienta. Datum zavedeni permanentniho moc¢ového
katétru je sice zaznamenavan Vv invazivnich vstupech, ale jiz nikde v dokumentaci neni za-
pisovano, jak je provadéna péce nebo jak vypada okoli permanentniho katétru. Kterd polozka
V nasem vyzkumu mé¢ opravdu zaujala, ze u diagnozy plicni embolie, pii které ¢asto dochdzi
ke vzniku tromboembolické nemoci, pfi niz je riziko ischemie koncetiny a muze dojit ke
vzniku vyrazného otoku koncetiny, neni zaznamenavan obvod a vzhled dané postizené kon-
Cetiny. A tudiz neni kontrolovano, zda nedochazi k progresi trombdzy. Tato intervence je
pro danou diagn6zu velmi dileZita.

Casové intervaly se vétsinou sleduji po 12 nebo 6 hodinach. S tim, Ze fyziologické
funkce, mezi které pati krevni tlak, puls, dech a saturace kysliku, se zaznamenavaji po 1
hoding. Periferni zilni katétry se zaznamenavaji po 24 hodinach.

Z ptedlozené analyzy zdznamu vyplyva, Ze urcité oblasti jsou sledovany intenzivné,
bohuzel nékdy duplicitné, jak v listinné ¢i elektronické podobé a nékteré oblasti nejsou sle-
dovany vibec. Jako vyhodu bychom uvitali standardizaci dokumentace vybranych klinic-

kych onemocnéni, vCetné specifickych check listi.
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Priloha 1, Osetrovatelska karta pacienta
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Priloha 2, Povoleni sbéru dat ve FN Plzen

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

Utvar naméstka pro osetfovatelskou péci

| C— T
— —— Edvarda Benege 13, 305 99 Pizefi - Bory
= alej Svobody 80, 304 60 Plze#: - Lochotin
FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN. IC0 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

Véazena pani

Petra Krepindelova

Studentka oboru V$eobecné osetiovatelstvi

Fakulta zdravotnickych studif - Katedra osetrovatelstvi a porodni asistence
Zépadoceska univerzita v Plznj

Povoleni shéru informaci ve FN Plzef

Na zakladeé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru namestkyné pro osetiovatelskou pé&i FN Plzef
povoluji sbér informaci o osetfovatelskych postupech pouzivanych u pacientl Kardiologické Kiiniky
(KARD) FN Pized. Informace budete ziskavat v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalarské prace
s nazvem ,OSetfovatelské péce o nemocné s embolii plicnice".

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho etfeni ve FN Plzef:

. Vrchni sestra osloveného pracovisté souhlasi s Vagim postupem.
. Vas$e $etieni osobné povedete.
. Vase $etfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic

FN Plzen, ochrany dat pacientli a dodrzovani Hygienického planu FN Pizen. Vase $etieni
bude provedeno za dodrzeni véech legislativnich norem, zejmeéna s ohledem na platnost
zakona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, v platném

zneni.

. Shér informaci pro Vasi bakalafskou praci budete provadét pod odbornym vedenim
pani MokrejSové Pavliny, Mgr., vrchni sestry KARD FN Plzeri.

. Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientd, pokud budou uvedeny ve Vasi praci, musi byt
zcela anonymizovany.

. Po zpracovani Vami zjisténych udaju poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice ¢i

organizaénimu celku FN Plzen zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledk(
Vaseho Setieni na vzdélavacich akcich poradanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovniki s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusovala pinéni pracovnich povinnosti zaméstnanc, jejich soukromi, &i pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako ujmu. Ugast zdravotnickych pracovnikt na Vasem
$etfeni je dobrovolna.

Preji Vam hodné uspéchu pii studiu.

Mgr. Bc. Svétluse Chabrova
manazerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
2astupkyné noméstkyné pro os. péci

Utvar naméstkyné pro o3. péci FN Pizers

tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz
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