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ABSTRAKT

KOVAROVA, Marie. Dokumentace ran. Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s.
Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Eva Markova, Ph.D.
Praha. 2018. 79 s.

Bakalarska prace se zabyva dokumentaci ran, ma vytyCené tfi cile.
Poznavacim cilem je zjistit, zda dokumentace ran na chirurgickém oddéleni
Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. 0. splfiuje legislativni pozadavky a jak se
dokumenty, podle nichz je dokumentace realizovana, shoduji s doporucenimi
CSLR. Symbolickym cilem je upozornit na zpGsob provedeni zaznamu,
vyuzivani hodnoticich kritérii a seznamit vSeobecné sestry s vyhodami
zpracovani dat v ramci elektronické oSetfovatelské dokumentace. Aplikacnim
cilem je navrh zmén konkrétnich formulafl a doporueni k pouzivani
modernéjSich metod zaznamu. Pro splnéni cill prace byla vybrana kvalitativni
vyzkumna metoda. Hlavni metodou ke sbéru dat byla vyuzita technika analyzy
dokumentl, doplikovou metoda polostrukturovaného rozhovoru. Provedenym
vyzkumem bylo zjiSténo, Ze spInéni legislativnich opatfeni, nezarucuji vzdy

pouzivani doporuceni profesnich sdruzeni.

Klidova slova

Zdravotnicka  dokumentace. OsSetfovatelska  dokumentace. Lékarska
dokumentace. n Dokumentace ran. Hodnotici Skaly. Popis rany.

Fotodokumentace.



ABSTRACT

KOVAROVA, Marie. Wunddokumentation. Medizinische Hochschule. Grad:
Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Eva Markova, Ph.D. Praha. 2018. 79 Seiten.

Diese Bachelorarbeit befasst sich mit der Wunddokumentation, hat sich
drei Ziele gesteckt. Das Erkennungsziel besteht darin, festzustellen, ob die
Wunddokumentation in der chirurgischen Abteilung des Gablonzer
Krankenhauses, p. o. die legislativen Anforderungen erflllt und wie die
Dokumente, nach welchen die Dokumentation durchgefihrt wird, mit den
Empfehlungen des CSLR iibereinstimmen. Das symbolische Ziel besteht darin,
darauf hinzuweisen, auf welche Art und Weise die Aufzeichnung, die
Verwendung von Bewertungskriterien und besteht darin. Besteht darin das
Pflegepersonal mit den Vorteilen der Datenverarbeitung im Rahmen der
elektronischen Pflegedokumentation vertraut zu machen. Das Applikationsziel
besteht darin Vorschlag von Anderungen konkreter Formulare und in der
Empfehlung der modernsten Dokumentationsmethoden. Auflerdem geht es
darum, die aktuellste Version der Formulare zur Dokumentation chronischer
Wunden vorzuschlagen. Fur die Erfullung der Ziele dieser Arbeit wurde eine
qualitative Forschungsmethode ausgewahlt. Die wichtigste Methode zur
Datensammlung war die Technik der Dokumentenanalyse, die erganzende
Methode des halbstrukturierten Interviews. Durch die durchgefihrte
Untersuchung wurde festgestellt, dass die Erfullung der legislativen Malinahmen

nicht immer durch die Anwendung professioneller Verbande garantiert wird.
Schlusselworter:

Gesundheitsdokumentation. Pflegedokumentation. Arztliche Dokumentation.
Wunddokumentation. Bewertungsskalen. Wundbeschreibungen.
Fotodokumentation.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

NPUAP
EPUAP
ATB
CSLR
3D
BMI
LED-
NJnN
VS
HVO
VVO
CAS

(1,online, Kovarova, 2018)

Narodni poradni panel pro otazky dekubitt
Evropsky poradni panel pro otazky dekubit(
Antibiotika

Ceska spoleénost pro 1é&bu ran
Trojrozmérny popis objektu

Body mast index, index télesné hmotnosti
Dioda emitujici svétlo

Nemocnice Jablonec nad Nisou

Vrchni sestra

Hlavni vyzkumna otazka

Vedlejsi vyzkumna otazka

Ceska asociace sester



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH NAZVU

PUSCH systém

Pressure Sore Status Tool PSST

Per priman

Exsudatu

Macerace

Dekubitus

Ulcus cruris venosum

Ulcus cruris arteriosum
Ulcus cruris mixtum
Posttraumaticky ulcus cruris
Dehiscence

Combustio erythematosa

Combustio bullosa

Combustio escharotica

Karbonifikace

Lymfodrenaze

(1,online, 2018)

Pressure Ulcer Scale for
Healing, Standardizovany
nastroj, dokumentuje pribéh
IéCby defektu

Skala k méreni stavu dekubitu

Hojeni rany bez komplikaci,
hladkou jizvou

Zanétliva télni tekutina

Zméknuti vzniklé pusobenim
tekutiny

Prolezenina

Bércovy vied Zilni pfiCiny
Bércovy vied arterialni pficiny
Bércovy vied smiSené pfiCiny
Bércovy vied, pfi€ina napf. uraz
Rozestup, napf. operaéni rany

Bolestivé zarudnuti, 1.stupen
popalenin

Zarudnuti s bolestivymi
puchyre, 2.stupen popalenin

Nekrozy, Seda, bila Ci Cerna
k@ize, 3.stupen popalenin

PostiZzeni hlubokych struktur,
4.stupen popalenin

Lécebna metoda
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Dokumentace ran patfi mezi vyznamné pilife jejich koordinované lécby.
Ur&enim pficin vzniku poranéni, objektivnim zhodnocenim i sledovanim prabéhu
hojeni v prfehledné dokumentaci ziskavaji zdravotnicCti pracovnici nezbytné
podklady pro sestaveni vhodného l|éCebného i oSetfovatelského procesu.
Spravné zpracovana dokumentace poskytuje informace o realizovanych
opatfenich a ve velké mife zabezpecuje tok informaci mezi Iékafi, sestrami a
veskerym personalem podilejicim na |éCbé. Svou roli sehrava v problematice
pravni ochrany, ve sporu muze oSetfujici osoba prokazat, Ze splnila svou

povinnost péce a léCila pacienta spravné.

Dynamicka doba a rychly vyvoj novych technologii fadi dokumentaci ran
do kategorie multioborové spoluprace. Uzka kooperace zdravotnickych obord
s odvétvimi informacnich technologii nam v procesu dokumentace ran poskytuji
rizné moznosti, jak zapis zrealizovat. Pocinaje pouzivanim interaktivnich

formularu, pres fotodokumentaci az po moderni 3D skenovani.

Vybér tématu dokumentace ran ovlivnily dvé okolnosti. Zajem o vyvoj a
pouzivani modernich technologii pfi vedeni zdravotnické dokumentace a
potfeba vyjadfit se k faktu, Ze i pfes vyrazny vyvoj nastroju k dokumentaci a
hodnoceni ran je velmi ¢asto k vidéni neobjektivni popis. Zpracovani bakalarské
prace umozni detailngji nahlédnout do problematiky dokumentace ran, lépe

porozumeét chybam uvédomit si jejich dusledky a navrhnout kvalitnéjsi feseni.

Cilem této prace je zmapovat, jak je v sou€asnosti vedena dokumentace
ran na chirurgickém oddéleni v Nemocnici Jablonec nad Nisou, p. 0. a proveést
analyzu dokumentu, které se k dokumentaci akutni a chronické rany pouzivaji.
Cile byly definovany jako poznavaci, symbolicky a aplikacni. Pro spInéni cill

prace byla vybrana kvalitativni vyzkumna metoda.

V reSerSni Casti prace autorka objasni klicové pojmy tykajici se
zdravotnické dokumentace (dale jen ZD), legislativnich pozadavk, popisu ran,
metod zaznamu a zmini obecné vyznam vedeni ZD. V dalSi ¢asti stanovi cile

bakalafské prace a vybere metodu sbéru dat.



Poznavaci cil: Odpovédét na dvé hlavni vyzkumné otazky (HVO).

(HVO1) Spliiuje zpusob dokumentace akutnich a chronickych ran na

chirurgickém oddéleni Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o. legislativni opatfeni?

(HVO2) Shoduje se zaznamovy arch chronické rany Nemocnice Jablonec nad

Nisou, p. 0. s doporuéenym o$etfovatelskym zaznamem CSLR?

Symbolicky cil: Upozornit na to, jaké vyhody s sebou nese pouzivani

elektronické oSetrovatelské dokumentace se zamérenim na dokumentaci ran.

Aplikacni cil: V zavislosti na vysledcich vyzkumného Setfeni navrhnout vhodna

opatfeni pro praxi.

Hlavni metoda k prlizkumu je zvolena technika vyzkumu dokument, jako
doplnkova metoda polostrukturovaného rozhovoru. Prvni rozbor zahrnuje
zpracovani dvou dokumentaci, akutni operacni rany a zaznamu chronického
defektu. Druha analyza ohodnoti kvalitu zaznamového formulare, je zaloZzena
na porovnani formulafe doporu¢eného a v praxi pouzivaného. Rozhovor je
analyzovan pomoci otevieného kédovani, seznam kédu je pouzit ke

kategorizaci. Mezi jednotlivymi kategoriemi jsou hledany spolené vazby.

V zavéreCnych tfech kapitolach bakalafské prace autorka vyhodnoti
splnéni vyzkumnych cild, v diskuzi porovna vysledky Setifeni s vysledky praci
zabyvajicich se podobnou tematikou a na podkladé zjisténych nedostatku

navrhne napravna opatfeni.

Soucasti bakalarské prace je autorkou navrzeny formulaf (Pfiloha M)
vytvofeny podle doporu€eného oSetfovatelského zaznamu chronické rany

a defektu CSLR, s moznosti vloZeni fotografie pfimo do zaznamového archu.
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Brné&, registr zavérednych praci Theses, internetové stranky MZCR, katalog
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fotodokumentation. V bakalarské praci bylo pouzito 7 kniznich zdroja, 10 ¢lanku

nebo pfispévkl ve sborniku, 3 vysokoskolské prace a 8 internetovych zdroju.



1. Klicové pojmy, zdravotnicka dokumentace, popis
ran

V zavislosti na cile bakalarské prace je tfeba v reSerSni Casti objasnit

zakladni pojmy tykajici se zdravotnické dokumentace a popisu ran

Vondracek a Wirthova obecné uvadéji, ze: ,Dokumentace je zpusob
zachyceni a uchovani rozhodnych skutec¢nosti zaznamenanych na riznych
nosicich® (2 s.13). Zdravotnicka dokumentace hospitalizovaného pacienta je
sloZena ze tfi ¢asti. Jedna se o dokumentaci lIékafskou, dokumentaci ostatnich
nelékafskych zdravotnickych pracovniku (fyzioterapeut, ergoterapeut, psycholog
nebo nutriéni terapeut) a samostatné vedenou oSetfovatelskou dokumentaci.

Spravné propojeni vSech tfi slozek se stava podkladem pro koordinovanou lIé€bu.

Jaka musi byt ZD vymezuji Pokorna a Mrazova ve své knize: ,Pravdiva,
pravdivost zaznami v dokumentaci by méla byt samozfejmosti. Je tfeba si
uvédomit a zduaraznit, Ze nepravdivost jednoho zaznamu znehodnoti celou
zdravotnickou dokumentaci a proces IléCby. Aktualni a aktualizovana
dokumentace je vZdy oznacena datem a ¢asem (pozor na dodate¢né zaznamy).
Autorizovana a autentizovana, vZdy musi mit podpis a jmenovku (nestaci pouze
razitko). Zaznamy musi byt plynule doplriovany tak, jak je pfi poskytovani péce
postupovano. Je nepripustné doplriovat tdaje v dokumentaci, aZz kdyzZ je feSena
stiznost nebo s odstupem nékolika dnu. Pak je takovy zaznam opravnéné
povazovén za nevalidni. Citelna, neditelnost je jednou z nejéastéjsich vytek
uvadénych soudnimi znalci pfi vypracovavani znaleckych posudku a také jedna

z vytek kontrolnich organa. VZdy dostupna“ (3, s. 63).

V CR je vedeni ZD legislativng oSetfeno zakony a vyhlaskami.
Poskytovatel zdravotni péce je povinen vést a uchovavat ZD v listinné nebo
elektronické podobé, nebo v kombinaci obou téchto podob, a nakladat s ni podle
zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(4, s. 4761-4770), ve znéni pozdéjSich pfedpisu a jinych pravnich predpisl, a
vyhlasky €. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci (5, s. 1666-1685.).

Vyhlaska €. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci zdravotni péce
(6, s. 1738-1744) stanovuje pravidla pro tvorbu internich standardu. Standardy
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pro dokumentaci ran si vytvari kazdé zdravotnické zafizeni dle svych predpisd,
musi vSak splfiovat pozadavky uvedené vyhlasky. DalSi pravni pfedpis vztahujici
se ke zdravotnické dokumentaci je zakon €. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich
udaja (7), ktery upravuje prava a povinnosti pfi zpracovani osobnich udaju, a
zakon €. 499/2004 Sb. o archivnictvi a spisové sluzbé, ktery zahrnuje obecné
pozadavky na uchovavani a skartaci zdravotnické dokumentace (5, s. 1666-
1685).

Legislativni hledisko vymezujici podobu ZD se pfed novelizacemi vySe
zminénych zakond vztahovalo k zakonu €. 20/1966 Sb., o péci zdravi lidu (8)
v platném znéni § 67 b. Tento zakon byl v souvislosti se ZD nedokonaly. Poprvé
se na urovni zakona objevuje vedeni ZD v zakoné 160/1992 v § 5 o zdravotni
péci v nestatnich zdravotnickych zafizenich (9). Pravni pfedpis vést a uchovavat
ZD ve vSech zdravotnickych zafizenich nafizuje novela zakona €. 20/1966 Sb., o
péCi o zdravi lidu zakonem €. 260/2001 Sb. (10). Pojmy jako oSetfovatelska
dokumentace nebo dokumentace ran v zakonech je$té nenalezeme, byly
definovany az ve vyhlasce ze dne 22. bfezna 2012(5). Ta definuje zaznam

oSetfovatelské péce, kterym se fidi i dokumentace ran takto:

A. Zdznam o oSetfovatelské péci obsahuje:

a) osetfovatelskou anamnézu pacienta a zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta,
b) oSetrovatelsky plan, ve kterém je uvedeno:

1. popis oSetfovatelskeho problému pacienta nebo stanoveni oSetfovatelskych

diagnoz,

2. stanoveni predpokladanych oS$etfovatelskych ¢&innosti a vykond, vcetné
zaznamu o jejich provedeni a pouceni pacienta; podle povahy osetfovatelského

vykonu je uveden téz ¢asovy udaj o jeho provedeni,

3. hodnoceni poskytnuté oSetfovatelské péce a prabézné zmény v

oSetrovatelském planu,

¢) pribézné zaznamy o vyvoji zdravotniho stavu pacienta, o predani informaci a

pouceni pacienta,
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d) oSetrovatelskou propoustéci nebo pfekladovou zpravu s doporuc¢enim k dalSi
oSetrovatelské péci, v niz se zejména uvedou souhrnné udaje o poskytnuté
oSetfovatelské péci véetné Casovych udaju; muze obsahovat doporuceni k
dal$im oS8etrovatelskym postupim,; oSetfovatelska prekladova zprava se
Zpracuje pouze tehdy, pokud je pfedem planovana hospitalizace nebo umisténi

do jiného zdravotnického zafizeni nebo zafizeni socialnich sluzeb.

B. Rozsah jednotlivych obsahovych soucasti zaznamu o osetrovatelské péci
podle ¢asti A pismen a) az d) mize poskytovatel zdravotnich sluzeb prizplsobit
charakteru poskytované oSetfovatelské péce, zpravidla pokud celkova doba

jejiho trvani u téhoz pacienta nepfesahuje 3 dny* (5).

Mimo legislativni opatfeni je ZD chranéna také etickym kodexem.
Zdravotnicky pracovnik je povinen chranit informace o téch, kterym poskytuje své
sluzby, bez ohledu na zpusob, jakym jsou tyto informace ziskavany,
shromazdovany a uchovavany. Povinnou zdravotnickou dokumentaci vede
peclivé a pravdivé, chrani ji pfed zneuzitim a znehodnocenim. Zdravotnicky
pracovnik aktivné prohlubuje znalosti o pravnich pfedpisech platnych pro jeho
profesi a dodrzuje je. Zdravotnicky pracovnik nesmi podfizovat poskytovani
zdravotni péce komerénim zajmim subjektl pusobicich v oblasti zdravotnictvi
(11, s. 12-13).

Jako samostatna soucast oSetfovatelské dokumentace muze byt zaznam
o oSetfovani ran, ktery je veden predevSim u pacientl s koznimi a rozsahlymi
viceCetnymi defekty, chronickymi ranami nebo dekubity (12, s. 102).
Dokumentace ran obsahuje soubor informaci od vzniku poranéni pres
anamnesticka data, pravidelna hodnoceni stavu rany, lé€ebné postupy az po
ukonceni |éCby nebo preklad pacienta na jinou jednotku. V ramci holistického
pristupu sem fadime zhodnoceni lokalnich a systémovych faktort, zapis bolesti

a posouzeni psychosocialnich aspektu.

V dostupné literatufe je uvedeno: ,Primarni hodnoceni celkového stavu
nemocného a rany je vzdy v kompetenci Iékare. Prabézné hodnoceni a zaznam
zmén v procesu hojeni je v kompetenci vSeobecné sestry s odbornou

zpusobilosti ¢i sestry se specializovanou odbornou zpusobilosti“ (3, s.63).
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Pribézné posouzeni rany je Casto dokumentovano ve formulafi pro odbér
oSetfovatelské anamnézy nebo je velmi stru¢né zaznamenan v hodnoceni
poskytnuté oSetfovatelské péce. OSetfovatelsky zaznam chronické rany a
defektu vydan Ceskou spoleénosti pro lé&bu ran ve svém administrativnim
manualu doporucuje: ,Nezaznamenavej duplicitné anamnézu lékare, ale pouze
anamnézu chronické rany dle predtisténych udaju a ve vztahu k o$etiovatelstvi*
(13). Jsou zde ale uzké souvislosti, které jsou jasné a neménné napf. umisténi
rany, jeji velikost, klasifikace, nebo délka trvani, musi byt v obou dokumentacich
zaznamenany stejnym zpusobem. Nabizi se zde otazka, zda by vzajemné

propojené dokumentace neusetfily Cas a zatéz pacienta.

Prabéh |éCby a vyskyt patologickych zmén je zanesen v zaznamu o vyvoji
zdravotniho stavu. Zde je nutno ranu hodnotit pfi kazdém pfevazu. Je
posuzovana velikost a hloubka rany, spodina, mira sekrece, zapach, okraje rany
a okoli (14, s. 79). OSetfovatelska dokumentace obsahuje prabéh hojeni,
zaznamy bolesti, pfevazy, kontroly Iékafem, zhodnoceni lokalni terapie, aktualni
popis rany, fotodokumentaci, v§ima si okoli rany, jeji hloubky, tvaru velikosti,
sekrece, zapachu. Lékafska dokumentace obsahuje v pribé&hu hojeni rany
vesSkeré farmaceutické pfipravky poskytnuté pacientovi, roztoky pouZité k
vyplachu rany, terapeuticke kryti ran, druhy drenazi, postupy pfi chirurgické 1écbé

nebo informace o pouziti vhodnych technologii k podpofe hojeni ran.

Pfi pfekladu a propusténi pacienta je stav jeho rany popsan v prekladove,
nebo propoustéci zpravé s doporucenim k dalSi oSetfovatelské péci, v niz se
zejména uvedou souhrnné udaje o poskytnuté péci véetné ¢asovych udaju; muze
obsahovat doporuceni k dalSim postupim. OSetfovatelska pfekladova zprava se
zpracuje pouze tehdy, pokud je pfedem planovana hospitalizace nebo umisténi
do jiného zdravotnického zafizeni nebo zafizeni socialnich sluzeb (5, s.1676).
Lékarfské zpravy jsou obsahlejSi, dokumentace o rané je zahrnuta mezi
informace o lécebnych postupech. U operovanych pacientl je zde mimo jiné
zaznamenana operacéni diagndza, nazev a datum operace, vSechny podavané
léky a léCebné postupy a popis stavu pacienta pfi propusténi. Medikace s
mnozstvim vydanych receptl, edukace ve vztahu k jeho zdravotnimu stavu a

doporuc¢enim, jak o ranu pecCovat vdomacim prostfedi nebo v dalSim
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zdravotnickém zafizeni. Lékafské zpravy jsou zasilany k rukdm obvodniho
|ékafe, oSetfovatelské zaznamy jsou zaloZeny s ostatni dokumentaci v archivu
prislusného zafizeni. ,Vyhlaska rozlisSuje dva mozné dokumenty, které pacienti
dostavaji pro sebe a pro svého obvodniho Iékare pfi propusténi z ustavni péce.
Obvykle bezprostiedné pfi propusténi dostanou nejprve tzv. predbéznou
propousteci zpravu. Naslednée pote, co jsou znamy vysledky vsech provedenych

vySetieni, zdravotnické zafizeni posle kone¢nou propoustéci zpravu“ (12, s.57).

Dokumentace ran je podminéna zakladnimu rozdéleni poranéni a znalosti
hodnoticich kritérii, ktera ve standardizované podobé& zarucCuji objektivni
ohodnoceni. Typ rany podle délky hojeni délime na akutni nebo chronické.
Kritérium pro hojeni akutni rany je ureno dobou jednoho mésice az Sesti tydnd,
vétSinou per primam. U chronické rany nejsou po dobu 4 tydnu vykazovany
znamky hojeni i pfes patficné vedenou lécbu. Algoritmus pro dokumentaci
chronické rany zahrnuje tyto parametry: typ rany, lokalizace, velikost, etiologie
vzniku, je-li znama, klasifikace rany, hodnoceni exsudatu, zapach rany, stav kize
v okoli rany, okraje rany, mikrobialni komplikace, bolest, cévni cirkulace v
distalnich Castech téla, hematologické a diabetologické vySetfeni a nutriCni
podpora (3, s. 64-73). V pfimé spojitosti s ranou jsou hodnoceny bolest, lokalni
faktory (napf. vysouSeni rany, infekce, macerace, nekréza, tlak, edém) nebo
faktory systémové (napf. vék, stav vyzivy, chronicka onemocnéni, radioterapie,
zmény laboratornich hodnot, cévni nedostate€nost, poruchy imunitniho
systému). Vyznam hodnocenych parametrli a jaké informace mohou poskytnout

Ize strué¢né shrnout takto:

Typ rany — podle délky hojeni; v pfedpokladaném Casovém useku vypovida o

spravné vedeném léCebném postupu.

Typ rany — podle lokalizace rany na hlave, trupu, koncetinach podava ve velké

terapii.

Typ rany — podle postizenych tkani a struktur rany kize a podkozi, Slach kloubu
slouzi ke spravné a rychlé diagnostice. Velmi dllezité u poranéni cév, nervd,

organu v dutiné hrudni nebo bfidni a lebky.
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Klasifikace — podle mechanismu vzniku (odérka, Fezna, secna, trzna, bodna rana,
zhmozdéna, rozdrcena, stfelna, otravena rana, kombinovana rana, popaleniny,
omrzliny nebo jiné chronické rany) pfispiva ke spravné diagnostice a vhodné

vedeneé léCebné i oSetfovatelské péci.

Velikost rany — svédCi o délce poranéni, méfenim jsou relativnhé jednoduchou

metodou ziskavany objektivni informace o prabéhu IéCby.
Etiologie — je vyznamnym faktorem pfi IéCebném i oSetfovatelském procesu;
pokud je znama pfiCina, je mnohem snadnéjSi odstranit jeji nasledky.

Hodnoceni exsudatu — barva, zapach, konzistence i mnozstvi mohou svédcit
o pfitomnosti infekce. Mnozstvi exsudatu je sledovano Cetnosti provadénych
prevazu, slouzi k hodnoceni rany v pribéhu lécby. Vzhled charakterizovany jako
Ciry Ize povazovat za fyziologicky, musi byt, ale vylou€ena souvislost s bakterialni
infekci. Zakaleny, krémovy nebo bily exsudat mize ukazat na zaniceni v rané,
hnisavy na pfitomnost bilych krvinek a bakterii na infekci. RiZovy, nebo ¢erveny
exsudat signalizuje poskozeni kapilar. Zluty nebo hnédy exsudat je znamkou

nekrézy nebo pritomnosti stfrevnich nebo mocovych pistéli.

Zapach — vzdy alarmuje pfitomnost infekce a zpomaleni procesu hojeni. Pachy
byvaji vétSinou popisovany subjektivné, urcita specifika jako je sladka nebo
kysela viné nejsou pfili§ vypovidajici.

Stav klGze v okoli rany — upozorfiuje otokem, zaCervenanim, bolestivosti nebo

maceraci na pfritomnost bakterii, které zplasobuji zanétlivy proces.

Okraje rany — hodnoti se prostor mezi ukonéenim rany a pulvodni kuzi. Okraje
rany vypovidaji o prabé&hu hojeni, popsany mohou byt nasledovné: ploché,

vyklenuté, vitalni, neporusené, Cervené, macerované nebo nekroticke.

Mikrobialni komplikace — jsou Kklasifikovany podle patogenu, nikoli podle
klinického vzhledu, mikrobiologické vySetfeni objektivné zhodnoti pfFic€inu

vzniklych komplikaci, na zakladé toho dochazi ke zméné |éCby.
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Bolest — provazi kazdé poranéni, ma zasadni vliv na celkovy stav nemocného.
Je nutné rozliSit bolest akutni a chronickou, lokalizaci v rané nebo v okoli, zda se
vyskytuje v klidu nebo pfi namaze. Intenzita bolesti je zaznamenana pomoci
vizualnich hodnoticich stupnic a vypovida o zhorSeni stavu, infekci nebo
nevhodném léCebném postupu. Kvalita bolesti paliva, kifeCovita, bodava nebo
svirava pfispiva k odhaleni jeji priCiny a rychlejSimu odstranéni. Standardizované

hodnotici Skaly jsou jednim z faktor( ovliviiujici davky podanych analgetik.

Cévni cirkulace — snizeny pratok krve v distalnich ¢astech téla ma negativni vliv
na probihajici IéCbu a odhaluje mozné komplikace, obzvlasté u bércovych viedu

na dolnich kondetin.

Hematologické vysetfeni — poruchy hemokoagulace, nedostatek erytrocytll nebo
anémie jsou znamkou systémovych poruch a upozorfiuji na nutnost nastaveni

koordinované |éCby.

Diabetologické vySetfeni — Poda dikaz o dlouhodobé zvySené hladiné cukru
v krvi, ktera vede k poSkozeni nervd, cév, snizuje imunitu nemocného a
negativné se projevuje pfi procesu hojeni rany. Slouzi jako podklad pro IéCbu

celkového stavu nemocného, nejen rany.

Hodnoceni nutri¢niho stavu — Patfi k zakladnim ukolim komplexniho hodnoceni
nemocného nejen s chronickou ranou. S ohledem pfedevSim na malnutrici,
podminénou jak specifickymi chorobami, tak anorexii, zménou socialniho statusu
apod., je nutriéni hodnoceni nedilnou soucasti holistické péce. U nemocnych se
znamkami malnutrice a s rizikem jejiho vzniku je nutno v€as zhodnotit vSechny
rizikové faktory v€as planovat preventivni opatfeni. Stav vyzivy v prabéhu

léCebného procesu je vhodné konzultovat s nutriCnim terapeutem (3, s.35).

Léce o pacienty s nehogjici se ranou je sloZitym interdisciplinarnim
problémem, ktery zahrnuje mnoho specifickych ¢innosti. Poskytovatele pece, na
rdznych funkcénich drovnich v multidisciplinarnim tymu, by si méli byt vzdy védomi
dosahu a zaroveri mezi svych schopnosti. Vzhledem ke skutecnosti, Ze etiologie
chronickych ran je rtaznoroda, lisi se také vyznamné cCinnosti sestry, ktera péci
poskytuje. Mezi primarni postupy samozfejmé patfi vliastni pe¢e o chronickou

ranu, a zejména vybér vhodnych lokalnich terapeutickych prostredkd, na zakladé
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pecliveého zhodnoceni nejen samotného defektu, ale i celkového stavu

nemocného* (3, s.97).

Chronické rany jsou podle typu klasifikovany jako dekubitus, ulcus cruris
(podle etiologie je délen na ulcus cruris venosum, ulcus cruris arteriosum, ulcus
cruris mixtum a jiné, napf. posttraumaticky), diabetické defekty, dehiscence
operacnich ran a jiné defekty. K popisu dekubitll existuje mnoho klasifikacnich
poSkozeni rany. Napf. 4 stupné obsahuje klasifikace dekubitl podle Hibbsové,
dle Daniela rozliSuje stupnice 5 stupriti, nebo Torrance. Seilerovo posuzovani
dekubitl urCuje pisemna fada A, B, C. Dle pokynd mezinarodnich organizaci
NPUAP/EPUAP byl v referencnich pfFiru¢kach pro rok 2014 uveden tento systém
klasifikace dekubitl. Dekubitus |. stupné: Zarudnuti kize, neblednouci
hyperemie-erytém. Dekubitus 1l. stupné: Casteéna ztrata kozniho krytu.
Dekubitus Ill. stupn&: Uplna ztrata kozniho krytu. Dekubitus IV. stupné: UpIna
ztrata kGze a podkozi. Bez uréeni stupné: Uplna ztrata tkané, podezfeni na
hluboké poskozeni. (15, s. 15-16). Prabéh lécby dekubitl dokumentuji specialni
formulafe, napf. PUSCH systém, které zaznamenavaji velikost rany, jeji
zevnéjSek, mnozstvi, zapach a kvalitu vypotku. Kazdy z uvedenych faktoru je
skore, tim uspésnéji IéCba probiha. Na podobném principu funguje Skala k méreni
stavu dekubitu Pressure Sore Status Tool PSST. P¥i pouziti papirovych formularu

je hodnoceni i sledovani IéCby Casové narocné.

U popisu bércovych viedl je nutné zaznamenat jejich etiologii, lokalizaci,
velikost, charakter spodiny, sekrece, kozni zmény v okoli a vied. Za kliCové
faktory jsou povazovany hloubka, ischemie a infekce. Mezi ostatni chronické rany
jsou fazeny infekcni, pooperacni, posttraumatické defekty, nebo popaleniny. U
nich je dulezité klasifikovat a poté dokumentovat rozsah, zavaznost a pfi€inu
vzniku poSkozeni. Zavaznost popaleninovych defektl je rozliSena &tyfstupriovou
Skalou. Prvnim stupném (combustio erythematosa) se vyjadfuje bolestivé
zarudnuti a otok vrchni vrstvy epidermis, napf. pfi upalu, druhym (combustio

bullosa, zarudnuti) bolestivé puchyiky, zasazena je epidermis a ¢ast koria. Tretim
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stupném (combustio escharotica) se charakterizuji nekrdzy, Seda, bila ¢i Cerna
k(ize, zasazena je epidermis, corium, podkozi. Ctvrtym stupné&m (karbonifikace)
jsou nazyvana vSechna postizeni hlubokych struktur, fascie, Slachy, svaly, kosti.
Rozsah popaleni se vyjadfuje procenty celkového télesného povrchu a urcuje se
podle mist zasazeni. Hlava a krk odpovidaji 9 % povrchu téla, kazda horni
koncCetina po 9 %, 18 % kazda dolni koncetina, 18 % pfedni &ast trupu, 18 %

zadni ¢ast trupu a 1 % na vnéjSi pohlavni organy (16).

Spravna koordinace, vedeni a realizace |éCebného i oSetfovatelského
procesu pfi Ié€bé chronickych ran, se nazyva management oSetfovani ran nebo
z anglického jazyka pfevzaty Wound management. Podle PospiSilové a Francu
je Wound management postaven na nékolik zakladnich prvcich. Ur€eni pficin
rany, zhodnoceni stavu a stadia hojeni rany. Identifikaci faktord prolongujicich
hojeni. Strategické zamérfeni 1éCby na pfi¢inu. DodrZovani zakladnich principu
lokalni terapie a respektovani zasad oSetfovatelské péce. Aplikace systémove
|éCby a léCbu bolesti. Eliminaci lokalnich a systémovych faktoru, které mohou
prodluzovat nebo komplikovat hojeni. Vyuziti podparnych intervenci a komplexni

pristup k nemocnému s chronickou ranou. (17, s.233)
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2. Dokumentace ran

Existule mnoho moznosti, jak zapis akutni nebo chronické rany
zrealizovat. PocCinaje popisem pres fotodokumentaci az po moderni 3D

skenovani ran. V této Casti prace byly pfedstaveny Ctyfi pozivané varianty.

Zakladnim zpUusobem je popis rany, ke kterému slouzi napf. formular
oSetfovatelského zaznamu (Pfiloha C). Podle oSetfovatelského zaznamu
chronické rany a defektu, ktery vydala Ceska spoleénost pro Ié&bu ran pisemny
popis zahrnuje (13): Anamnézu rany. Zde jsou zapsany prvni pfiznaky a pficina
vzniku, je-li znama. Typ rany formulaf definuje jako dekubitus, ulcus, diabeticky
defekt nebo jako jina rana, napf. dehiscenece, oteviena fraktura, fistula, absces.
SoucCasna lécba je charakterizovana jako lokalni, systémova, fyzikalni,
kompresni a lymfodrenaze. Kompresni terapie miaze byt aplikovana pfes den,
nebo celych 24 hodin, u lymfodrenazi manualni, nebo pfistrojova stimulace.
Bolest a jeji intenzitu I1ze znazornit Ciselnou Skalou, lokalizaci v rané nebo v okoli,
charakter bolesti jako klidova, namahova, popfipadé stala. Charakteristika rany
se sklada ze Sesti bodl. Velikost rany obsahuje vzdy tyto tfi rozméry: Sifku, délku
a hloubku. Okoli je znaceno bud klidné, zanétlivé, macerujici, ekzematické,
nekrotické, nebo jiné. Okraje povlovné, navalovité, jiné. Spodina rany je popsana
jako Cista, granulace, epitelizace, atonicka, povlekla, nekroticka, secerujici, nebo
jina. Sekrece z rany zadna, mirna, stfedni, profuzni, mohutna, objemna. Sekret
podle charakteru serézni, hnisavy, krvavé serdzni, jiny. Zapach, pfi pfitomnosti
charakteristika. V dalSi ¢asti formulafe je zminéno mikrobiologické vySetfeni,
pokud bylo provedeno, datum provedeni, nalez a citlivost na ATB. LéCba ATB
s datumem nasazeni. Dale je registrovano cévni, diabetologické a hematologické
vySetfeni a nutriéni podpora. V horni a spodni ¢asti formulafe se vypliuji kolonky
pro zaznamy data zahajeni a ukonceni |éCby, pfedani pacienta do jiné péce,
stavu rany pfi ukonceni hospitalizace, podpisy oSetfujiciho personalu a informace
pfi propusténi. Pro zaznam lokalni terapie a oSetfovatelského procesu je
doporucen jednoduchy formulafr (Pfiloha D). Pribéh lécby, Cetnost prevazi a

kontrola I€kafem je zaznamenana na formulafi v (Pfiloha E).
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Administrativni manual CSLR vydava pro pouziti zaznamu chronické rany tyto

doporuceni:

o OSetfovatelsky zaznam zakladej vzdy pfi prvnim kontaktu s pacientem.
Seznam se pfed navstévou pacienta s jeho kompletni zdravotni
dokumentaci (pokud je pacient hospitalizovan).

o Seznam se se zaznamy lékafe a naslouchej pacientovi, nez zacne$
vyplhovat zaznam (ambulantni péce).

o Pacienta musiS znat dfive, nez zacneS peCovat o ranu Ci defekt.
Nezaznamenavej duplicitné anamnézu |ékafe, ale pouze anamnézu
chronické rany dle pfedtisténych udaji a ve vztahu k oSetfovatelstvi.

o Vyznamné udaje, které nejsou uvedeny vepis do ,poznamky“ — alergie,
antitromboticka terapie, hormonalni terapie, dosavadni systémova ATB

terapie, pfidruzené dg (nemusi$ se v budoucnu vracet do kompletni

dokumentace).

o Zaznamy provadej pravidelné, pfesné a Citelné s podpisem a vlastnim
razitkem.

o Pravidelnég, dle osobni domluvy, pfedkladej/seznamuj oSetfujiciho lékaie

se zaznamy o0 peci.
o Seznam pacienta se zaznamem a planem dalSi péce, doporucenych
vySetfeni, zakroku a terapie.

o Seznam pouzivanych zkratek je k dispozici v legendé zaznamu (13).

Tento zplsob dokumentace je u nas nejCastéjSi pouzivana forma. Za
jedinou vyhodu muze byt povazovano rychlé vyplnéni pFeddefinovaného
formulare. Naopak nevyhod je cela fada, necitelnost, nepfehlednost, pfepisovani,
rozdilnost |ékarskeé a oSetfovatelské dokumentace, zpétné doplfiované nepfesné
Casové udaje, identifikace zodpovédného =zdravotnika, subjektivni popis

i nefizena archivace.
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DalS$im zplUsobem je stale oblibenéjSi a ¢asto pouzivany nastroj
fotografie rany. Legislativné neni stanovena potfeba pisemného souhlasu
nemocného k ziskani fotodokumentace, ale pfesto je nutno dodrzet etické normy
s ohledem na aktualni zdravotni stav nemocného a moznost jeho nasledné
identifikace. Grafické zaznamy vcetné fotodokumentace smi pofizovat pouze
osoby v pfimé péc&i o nemocného (Iékafi, vdeobecné sestry), stejné jako jsou
opravnéni pofizovat kopie fotodokumentace na Zadost nemocného (za uhradu

nakladl spojenych s pofizenim fotokopie). (3, s.78)

Pfi fotografovani rany je nutné dodrzovat nékolik zasad. Nemocného je
tfeba pfedem informovat o pofizeni digitalniho zaznamu a zarovefi musi byt o
celém procesu edukovan. U chronickych ran je snimek pofizovan ve stejnych
fazich pfevazu napf., po sejmuti obvazu pred i po ocisténi, zpravidla jedenkrat
tydné U akutnich ran podle potfeby, napf. operaéni rana muze byt
zdokumentovana jesté na operaénim sale pfed prvnim krytim, pfi pfevazu béhem

hospitalizace a pfi propusténi. VZdy jsou dodrZzovany zasady asepse a antisepse.

Vedle rany je pfikladana méfici pomucka oznacend inicialy a datem
pofizeni snimku. Z technickych ddvodu je doporuceno fotit vzdy stejnym
pfistrojem, za shodnych svételnych a expozi¢nich podminek pfi identické
vzdalenosti. Je dobré pofidit si digitalnich snimkd vice, pro moznost vybéru,
zalezi na podminkach i zkuSenostech. K etickym zasadam patfi vzdy zakryvat

intimni mista, pokud nejsou pfimo mistem zasahu.

Fotografie ma dnes jiz nepostradatelné misto v ambulancich chronickych
ran, kde kontinualné prokazuje prubéh Iécby (Obrazek 1). Pfi poskytovani domaci
|éCby slouzi, po odeslani lékafi, k rychlejsi konzultaci, zména léCby muze byt
provedena jesté pfed samotnou navstévou. Na kazdém operacnim sale je nutno
fotit a dokumentovat klasickeé i atypické vykony. Za nejvétSi vyhodu fotografie
povazuje autorka bakalarské prace jednoduchost a rychlost. Otazkou vSak
zustava, zda fotografie splfiuje vSechna kritéria pro dokumentaci ran. Velikost
rany je celkem spolehlivé zméfena pfilozenym méfitkem. K ureni hloubky je
stejné jako pfi pisemném popisu potfeba pouzit sterilniho nastroje. Na fotografii
takeé tézko rozliSime stupen rany, nebo detekci typu tkané. Méreni exsudatu a

zapachu je také ve vétSi mife na subjektivnim posouzeni osoby provadeéjici
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zaznam. Dale schazi informace o infekci a bolesti. Typ rany a okoli na fotografii
rozpozna jen zkuSeny lékaf nebo zkuSena sestra. Proto fotografii ran vzdy
doprovazi stru€ny popis, nebo je pouzita ve vytisténé formé jako pfiloha viozena

do zdravotnické dokumentace. Neni to ale nejefektivnéjsi vyuziti tohoto media.

Obrazek 1 llustracni fotografie chronické rany

Zdroj: http://www.lecbarany.cz/images obsah/kazuistiky kapitoly/500x/1007.jpg
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Jako optimalni kombinace pfi dnesnich technickych moznostech je vliozeni
fotografie do programu, ktery je soucasti elektronické dokumentace. Jedna se
0 praktickou a ¢asové nenaroCnou formu zapisu. V komplexné strukturované
dokumentaci je umoznéno snadno a rychle zhodnotit nejen stav rany, ale i faktory

ovliviiujici jeji 1éCbu.

Obecné plati, ze dokumentace poranéni mize mit pozitivni vliv na
bezpe€nost 1éCby, zpracovani popisu poranéni v elektronické podobé je tomu
pfikladem. Pfi akutnim zhor$eni stavu ran mize okamzité probéhnout konzultace
i ze vzdaleného mista a Ié¢ba je odpovidajicim zplisobem upravena. Snadnéji
také probiha interdisciplinarni vyména informaci (mezi Iékafi, fyzioterapeuty,

nutriCnimi specialisty atd.).
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Obrazek 2 Zaznam chronické rany v programu oSetfovatelské dokumentace

Zdroj: http://www.pflegeplanung-software.de/Bilder/wund1l.jpg
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__ Obvykle jsou tyto softwary k dispozici podle druhu poskytované péce.
Ambulantni, lizkova, nasledna péce nebo péce v domech pro seniory ma odlisné
administrativni pozadavky, ze kterych programy vychazeji. Pouzivaji se na
bézném pocitaCi (Obrazek 2), notebooku nebo tabletu. Umoznuji zapsani
lokalizace rany i intenzitu bolesti jednim kliknutim pomoci vizualni analogoveé
stupnice (Obrazek 3), digitalni zmérfeni jejiho povrchu a okoli. Pfehledné Ize
zaznamenat stav vyZivy, vék, chronicka onemocnéni, radioterapie, zmény
laboratornich hodnot, cévni nedostateCnost, poruchy imunitniho systému,
psychosocialni stav pomoci integrovanych klasifikaénich nastroju s moznosti
volné dopsat text, pokud je pfili§ odliSny od pfednastavenych modulu. Historie,
terapie rany, diagnézy i vSechna vySetfeni spojena s léCbou jsou snadno
dohledatelna (Obrazek 4). Archivace fotografii umoziuje okamzité porovnani
aktualniho stavu. Pomoci nastroju pro spravu je mozno pracovat s jednotlivymi
udaji. V pfipadé potfeby rychle vSechny dokumenty archivujeme do formatu,

ktery je vhodny k zaslani oSetfujicimu lékafi e-mailem.

o siafe (Y

Obrazek 3 Zaznam bolesti a lokalizace rany, elektronicka dokumentace

Zdroj DANtouch, Dan Products Nursing Documentation GmbH, 2006
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Obrazek 4 Zaznam chronické rany v oSetfovatelské dokumentaci

Zdroj: WinDIA® Wunddokumentation, ATS Computersysteme GmbH, 2004
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Mezi nejmodernéjSi metody zaznamu rany bezesporu patfi 3D skenovani
ran. Jedna se o snadno pouzitelny zobrazovaci systém vyuzivajici neinvazivni
laserovou technologii (18). Rana je snimana specialni kamerou (Obrazek 5), je
stejnomérné osvétlovana pomoci LED. Specialni software vytvofi z odrazeného
svétla 3D model rany. Tato metoda nabizi pfesné a opakovatelné hodnoceni
rany. Klinické studie dokazuji nepfesnost méfeni pouze v 5 %. Veskeré informace
jsou shromazdovany a pfenaseny béhem nékolika minut, vSechny manualni
metody trvaji podstatné déle. Mimo rychlosti je nejvyznamnéjsi vyhodou této
metody fakt, Ze neni vyZadovan Zzadny fyzicky kontakt s pacientem, coz
vyznamné snizuje riziko infekce. Obrazy jsou okamzité prenaseny do
dokumentace konkrétniho pacienta, ¢imz je minimalizovana zaména dat. Pro
kazdého pacienta je k dispozici precizné vedeny zaznam. Automaticky je
vypocitan objem rany, hloubka, plocha a obvod, jsou zachyceny kliCové
informace a je generovana komplexni zprava. Kaiser ve svém ¢lanku (19) uvadi,
Ze navzdory velkému pokroku v oblasti zdravotnické techniky a pécCe o rany se
hodnoceni a dokumentace rany stale opiraji pfedevSim o zakladni opatfeni.
Mnoho praktikujicich |ékafu stale odhaduje velikost rany pomoci méreni délky,
Sifky a hloubky pravitky a sondami. Jini pouzivaji acetatové stopy nebo
ekvivalentni opatfeni, aby nacrtly ranu na mfizku a odhadli zmény povrchu a
okraje. Autor ¢lanku o klinickém hodnoceni systému méfeni a dokumentace rany
(20) v roce 2008, Romanelli M, popisuje toto zafizeni jako zcela inovativni.
Kombinuje digitalni fotoaparat a strukturované osvétleni ve formé dvou
laserovych paprsk, které automaticky upravuji obrazovou stupnici a zakfiveni
kGize, coz umoznuje rychlé a pfesné méfeni oblasti povrchu a hloubky rany.
Jednotka skeneru se zapojuje do standardniho osobniho digitalniho asistenta a
vytvari pfenosné zafizeni, které lze jednoduse drzet a ovladat jednou rukou.
Skener byl pouzit v klinické praxi u pacientl s bércovymi viedy a diabetickymi

defekty na dolnich konCetinach. Skener byl pfesny a spolehlivy.

Dalsim zastupcem modernégjSich technologii je némecky produkt, XotoCAM 1.1
(Obrazek 6), slouzi jako mobilni zafizeni. Jedna se o multimedialni systém, ktery
lze pouzit k fotografovani, natédeni, mapovani, komentovani a zaroven

k archivaci zdokumentovaného poranéni (21).
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Obrazek 5 Kamera SilhouetteStar ™

Zdroj: http://www.aranzmedical.com/

Tt
g

Obrazek 6 Kamera pro mobilni fotodokumentaci a dokumentaci ran

Zdroj: http://www.xotonicsmed.com/4
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3. Vyznam zdravotnické dokumentace a dokumentace
ran

V zaveéru reSersni Casti prace byl vytvoren prostor pro pfipomenuti vyznamu
zdravotnické dokumentace a nej¢astéjSi nedostatky s kterymi se pracovnici ve
zdravotnictvi setkavaji. Nezustaly opomenuty nejCastéjSi pficiny pochybeni

a doporucena preventivni opatfeni vedouci k realizaci bezchybného zaznamu.

ZD je nastroj k zajisténi kontroly kvality IéCby a péce. ,Je podkladem pro
provadeéni auditi kvality poskytované zdravotni péce, jak pfi provadénich
vnitfnich hodnocenich, tak pfi externich auditech realizovanych za ucelem

dosazZeni urcité akreditace” (12, s.19).

ZD je vyzadovana zakonem, hraje klicovou roli v oblasti pravni ochrany. Pfi
soudnim sporu se mnohdy stava jednim z rozhodujicich faktor(. Nedostatky ve
vedeni se stavaji dikaznim bfemenem v ob¢anském procesu a brani
profesionalni argumentaci. Peclivé vedena dokumentace prokaze pfipadné
nesrovnalosti a muze byt pouzita k obhajeni spravné vedeného oSetfovatelského
nebo léCebného postupu. ,Zdravotnicka dokumentace je rovnéZz zdrojem
informaci pro samotného pacienta, rekapituluje promény jeho zdravi a poskytuje

prehled zdravotnickych vykonu, které mu byly provedeny“ (12, s.19).

ZD slouzi jako pomulcka ¢&i nastroj pfi vyuce studentl lékaFfskych a
zdravotnickych oborl. Zaroven jsou jeji vystupni data podkladem pro vyzkum
v oblasti lidského zdravi a pro tvorbu odbornych zdravotnickych statistik. (12,
s.19)

Vzhledem k tomu, Zze poskytovatelé financnich prostfedkl, nejCastgji
zdravotni pojistovny, pozaduji dikaz o péci a provedenych vykonech, je
dokumentace nejvhodnéjSi prostfedek k prokazani vsSech I|éCebnych a

oSetfovatelskych procesul. Stava se tak faktorem urcujicim vysi Uhrady.

Neexistuje zadna cCinnost provadéna Clovékem, ktera by se nesetkala
s pochybenim. Stejné tak pfi poskytovani zdravotni péce a vedeni ZD narazime
na selhani lidského faktoru nebo se setkame s nezadoucimi udalostmi. Na rozdil

od jinych odvétvi zde mlze byt nasledkem poskozeni pacienta.
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K nejCastéjSim pochybenim a nedostatkim, které se vyskytuji v procesu

dokumentovani ran, radime:

o Pouzivani nejasnych a nekonkrétnich pojmu popisujici charakter rany.
o Konotace (subjektivni vnimani) pojmu (napf. Spinava rana ve tvaru motyla).
o Opomenuti dulezitych parametrl, mozné pfiznaky infekce a vzniklé bolesti,

okoli a okraj ran, reakce na terapeuticky material.

o Nedostateény zaznam anamnestickych udaju, jako nutriéni stav pacienta,
psychosocialni aspekty, celkovy stav.

o Nevyuzivani vhodnych kritérii a hodnoticich Skal, misto toho subjektivni
zaznam.
o Zaznamy o prubéhu pfevazu jsou nepfimérené stru¢né (3, s.76.)

Dle nazoru autorky bakalarské prace se Casto setkdvame s necitelnymi zapisy,
bez identifikace osoby, ktera je provedla, s nepfehlednymi opravami, Skrtanim
puvodniho zapisu tak, Ze je necitelny a novy zapis neobsahuje ¢asovy udaj
opravy. Pouzivani zkratek, bez vytvoreni seznamu ve zdravotnické dokumentaci
je také slabou strankou zapisl. Pfi fotografovani ran je velmi ¢asto zapomenuto
pfilozit metrickou pomucku, tim je limitovana moznost zméfeni rany pomoci
softwaru. Spatna identifikace pacienta mze byt pfic¢inou zamény pfi vkladani
fotografie do programu. Dulezité je pamatovat na nastaveni data a ¢asu v pfistroji,
kterym zaznam provadime, chronologické uspofadani slouzi k pfipadné

konzultaci a hodnoceni prabéhu lécby.

Mezi pfi€iny moznych pochybeni uvadéji Pokorna a Mrazova (3, s.77)
zejména nejednotny postup a nedostateCné metodické vedeni osob pecujicich o
nemocné s nehojici se ranou. Za dalSi potencialni divody povazuji nesystémovy
pristup k feSeni problematiky zdravotnické dokumentace, nejasné kompetence a
zodpovédnost. Nejednotné vzdélavani profesionalu pecujicich o osoby s nehojici
se ranou. Ekonomické podminky (napf. nemoznost vyuZiti fotodokumentace),
personalni podminky (nedostatek erudovaného personalu a nedostatecna
spoluprace v ramci multidisciplinarniho tymu) nebo aspekt Casové tisné, kdy neni
proveden zaznam o rané okamzité po oSetfeni v dasledku ,vzpominkového

optimismu®, nejsou zaznamenany vyznamné okolnosti procesu IéCby.
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Dusledkem neefektivniho dokumentovani procesu hojeni pak jsou:
Nedostate¢na kontinuita pée z duvodu nespravné identifikace navazujicich
krokl péce s tim souvisejici, nemoznost efektivniho hodnoceni procesu IéCby a
hojeni. Legislativni rizika, jak pro osoby v pfimé péci, tak pro management
zdravotnickych zafizeni. Snizeni profesni satisfakce, pecujici se nemulze
spolehnout na spravny postup, protoze nevi, zda spravny je, neni-li dostate¢né
zaznamenan (neni-li jasné, co bylo provedeno a zajiSténo v minulosti, jak a kdy,
nelze postupovat dasledné ani v budoucnosti, a pokud ano, pak s vyraznou

¢asovou prodlevou (3, s.76-77).

Cilem kazdého zafizeni je snizit rizika vedouci k pochybeni ve ZD na
minimum. Preventivni opatfeni musi byt podpofeno manaZzery, ktefi vytvofi
potfebné finan¢ni i personalni zdroje. Vyznamné misto zde zaujima akreditace
zdravotnickych zafizeni. Pro spInéni podminek pro jeji ziskani je tfeba Fidit se
akreditaCnimi standardy, které vyZaduji nejenom kvalitni p&ci, ale pfedevsim i jeji
bezpecnost. Standardy doporucuji pro zlepSeni vedeni ZD mimo jiné zvysit
spolehlivost pfi identifikace nemocnych, kvalitni komunikaci mezi poskytovateli

péce nebo pouzivani pouze uznavanych zkratek a symbold (22, str. 25).

Pfimym kontrolnim mechanizmem vedeni ZD je audit, jedna se o proces
kontroly stavu ve srovnanim se standardem. Cilem auditu je poukazat na
problémové oblasti a nalézt napravna opatfeni. Dlouhodobé slouzi
k pribéznému zvySovani kvality poskytované péce. K realizaci auditd slouzi

zakony, vyhlasky, smérnice, standardy a metodické pokyny feditele.

DalSi neméné dulezita je prevence ze strany samotného zdravotnika,
ktery zaznam provadi. Policar dokazuje dilezitost spravného zaznamu na
odstrasujicim pfipadu: ,,Pfibéh o chybé spocivajici v zameéné levé leadviny uréené
k odstranéni za pravou, ktery se stal neddno na vychodé Cech, zna kazdy
zdravotnik. Na pocatku stal mylny zapis ve ZD a na jeho konci téZce poSkozeny
pacient® (12, s.206). Kazdy zaméstnanec, ktery zaznam provadi, musi byt fadné
prosSkolen a poucen, jak spravné vést ZD v souladu s platnou pravni upravou.
Pouzivani modernéjSich dostupnych metod snizuje riziko chybného zaznamu a

zkracuje Cas, ktery je dokumentaci vénovan na ukor péce o pacienta.
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4. Cile prace a vyzkumné otazky

Cilem této prace bylo zmapovat, jak je v soucCasnosti vedena
dokumentace ran na chirurgickém oddéleni v Nemocnici Jablonec nad Nisou,
p. 0. Konkrétnéji, identifikovat zaznamy potfebné k dokumentaci akutni a
chronické rany; porovnat formulaf chronické rany pouzivany na zkoumaném
pracovisti s doporuéenym zaznamovym archem CSLR; na podkladé zjisténych
skuteCnosti poukazat na slaba a silna mista ve vedeni vySe zminéné
dokumentace, dle potfeby navrhnout napravna opatfeni. Cile byly definovany

jako poznavaci, symbolicky a aplikacni.
Poznavaci cil: Odpovédét na dvé hlavni vyzkumné otazky (HVO).

(HVO1) Splhuje zplsob dokumentace akutnich a chronickych ran na

chirurgickém oddéleni Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o. legislativni opatfeni?

(HVOz2) Shoduje se zaznamovy arch chronické rany Nemocnice Jablonec nad

Nisou, p. 0. s doporuéenym o$etfovatelskym zaznamem CSLR?

K vyhodnoceni prvni vyzkumné otazky nam pomohou vyzkumné otazky

vedlejSi (VVO) a analyza polostrukturovaného rozhovoru.

VVO:: Jak se na zkoumaném pracovisti provadi standardnim zplsobem

dokumentace akutnich ran?

VVO2: Jak se na zkoumaném pracovisti provadi standardnim zpusobem

dokumentace chronickych ran?

K vyhodnoceni druhé vyzkumné otazky byla pouzita analyzu dokumentd,

ktera spociva ve vyhledani shod a neshod.

Symbolicky cil: Upozornit na to, jaké vyhody s sebou nese pouzivani

elektronické oSetfovatelské dokumentace se zamérenim na dokumentaci ran.

Aplikaéni cil: V zavislosti na vysledcich vyzkumného Setfeni navrhnout vhodna

opatfeni pro praxi.
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5. Vyzkumna metoda

Pro splnéni cild prace byla vybrana kvalitativni vyzkumna metoda.
Kutnohorska fika, ze: ,Kvalitativni vyzkum nam pomaha ziskat o jevu detailni

informace, které se kvantitativnimi metodami tézko zjistuji“ (23, s.25).

Hlavni metodou k prizkumu byla zvolena technika vyzkumu dokumentu,
jako dopliikova metoda polostrukturovaného rozhovoru. K prozkoumani a
ohodnoceni kvality zdznamovych archu poslouzila analyza dokumentd. Metoda
polostrukturovaného rozhovoru pfispéla k potvrzeni korektnosti analyzovanych
dat a potvrdila vyskyt slabych i silnych mist pfi samotné dokumentaci ran.
Smyslem tohoto vyzkumu nebylo upozornit na mnozstvi Spatné provedenych
zapisl, ani hodnotit subjektivni popisy ve formulafich; zamérem bylo provést

analyzu material(, které musi vSeobecné sestry na svém pracovisti pouzivat.

,Pfi analyze dokumentt se obvykle postupuje podobné jako pfi analyze
rozhovoru nebo zaznamu pozorovani. Napfiklad se navrhne kategorizacni
systém a postupné se vyhledavaji vyskyty predstaviteli dané kategorie.
V prubéhu vyhodnoceni dokumentt Ize pouZit i nékteré z kvantitativnich metod
obsahové analyzy, kdy se zaméfujeme na statistickou analyzu ziskanych
Cetnosti vyskytu jednotlivych obsahovych prvkia. Nebo postupujeme vice
holisticky, pficemz nam zkoumani dokumentl(i pomaha rekonstruovat néjaké
udalosti. Analyza dokumenttu se skoro vzZdy zafazuje do vétSich vyzkumnych
projektd. Vzhledem k jeji nereaktivnosti se hodi pro doplnéni nebo verifikaci
platnosti poznatkd ziskanych jinou cestou. Pouziva se také tehdy, jestlize neni

pfistup k informacim pomoci pozorovani, dotazovani, nebo méreni“ (24, s. 135).

Vyzkumné Setfeni probéhlo v Nemocnici Jablonec nad Nisou, p. 0. od
listopadu 2017 do Gnora 2018. Setfeni zahrnovalo navstévu archivu zdravotnické
dokumentace, kde byla ziskana data primarniho puvodu uréena ke zpracovani.
Dale se uskutecnila tfi setkani s vrchni sestrou chirurgického oddéleni, v jejich
pribéhu dochazelo k obeznameni se zaznamovymi archy, které jsou soucasti
oSetfovatelské dokumentace a obsahuji zminku o poranéni. Tyto formulafe byly
poskytnuty za uCelem dalSi analyzy v elektronické podobé. Analyzy probihaly

prubézné v dalSich &tyfech mésicich. Pfi posledni schizce doslo k rozhovoru
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s vrchni sestrou, jehoz obsahem bylo mimo jiné ujisténi, Ze poskytnuté informace
nebudou zneuzity a budou pouZity pouze v této praci. Od vrchni sestry byl ziskan
ustni souhlas ke zpracovani rozhovoru. Pfed zaCatkem prizkumu bylo nutné mit
také souhlas nameéstkyné pro oSetfovatelskou péci k provedeni sbéru podkladi

pro zpracovani bakalarské prace, (Pfiloha A).

Analyza dokumentl patii ke standardni aktivité jak v kvalitativnim, tak
v kvantitativnim vyzkumu. Rozmanitost dokumentd znamena prvni vyhodu této
strategie zkoumani. Druhou vyhodou je, Ze data nejsou vystavena pusobeni
zdroju, chyb nebo zkresleni, jez vznikaji pfi uskuteChovani rozhovorl nebo

pozorovani, méfeni a testovani (24, s.134).

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno pomoci dvou analyz dokument(
v kombinaci s polostrukturovanym rozhovorem. Vychodiskem pro zpracovani
prvni analyzy se staly dvé zdravotnické dokumentace. Jednalo se o dokumentaci
akutni operacni rany a zaznam chronického defektu. S ohledem na ochranu dat
pacientl doslo k oznaceni vzorku €. 1, reflektujici popis akutni rany, a vzorku ¢.
2, zobrazuijici ranu chronickou. V prubéhu primarni analyzy autorka oddélila ze
vzorkl informace tykajici se ran, tim se zUzilo mnozstvi dat, které se pfiblizily
k vyzkumnému problému. Pomoci sekundarni analyzy byly vzorky podrobeny
hodnoceni podle stanovenych péti kritérii. Kritéria, (Tabulka 1), byla stanovena

na podkladé poznatku ziskanych v reSerSni ¢asti prace.

Druha analyza byla zpracovana srovnavaci metodou. Podstatou bylo
nalezeni spolecnych znakl. K porovnani byly cilené vybrany dva zaznamové
archy: formulaf Prevence a lIéCba ran, ktery je pouzivan na zkoumaném pracovisti,
a doporueny oSetfovatelsky zaznam chronické rany a defektu CSLR.
Ocekavany vysledek této analyzy spocCival ve zhodnoceni kvality formulare,
podle kterého vSeobecné sestry na zkoumaném pracovisti provadéji popis

chronickych ran.

Rozhovor s vrchni sestrou na zkoumaném pracovisti probéhl za ucelem
ziskani doplnujicich informaci k vySe popsanym analyzam a k detekci slabych i
silnych mist v oSetfovatelské dokumentace ran, ¢aste¢né tak pfispél ke splnéni

symbolického cile. Rozhovor probéhl dne 16. 2. 2018 v prostorach kancelafre
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chirurgického oddéleni. Vrchni sestra si vyhradila dostatek ¢asu, rozhovor nebyl
nikym pfrerusovan a na vSechny dotazy odpovédéla. S jejim laskavym svolenim
mohou byt pfipadné dopliujici otazky zodpovézeny prostfednictvim emailové
korespondence. Vrchni sestra byla vybrana zamérné, oCekavan byl pfehled,
profesni znalost zkoumané tematiky a zaruka nezkreslenych informaci. Rozhovor
byl pfepsan do textové podoby. Pfepis byl nejen prvnim krokem analyzy, ale i
lepSim podkladem pro dalSi zpracovani. Opakovanym procitanim textu postupné
doslo k rozliseni podstatnych informaci pro stanoveni pozitivnich i negativnich
vlivl pfi procesu dokumentace. Redukovana data byla v textu vyznaCena a
pojmenovana klicovym slovem, ta byla rozdélena do kategorii. Ke kategorizaci
prispélo pouZiti otevieného kdédovani. Data sefazena do péti kategorii byla

podrobena sekundarni analyze.

Kody mohou byt slova nebo slovni spojeni, ktera néjakym zpusobem
zobecnuji konkrétni pozorované jevy v textu. Vysledkem otevieného kédovani je
seznam konceptl a kategorii, které nam davaji prehled o tématech v textu (24,
s. 251-252).

Tabulka 1 Kritéria pro hodnoceni vzorku

Kritéria
k hodnoceni Hodnoceni
vzorkt
Legislativni N N
predpisy Spinény Nesplnény
Pouzita metoda PoplsnX Fotog.rafle s | Elektronicka
formular popisem dokumentace
Soulad s
oSetfovatelskym Odpovida Neodpovida
procesem
Pouzivani < .
skorovacich POLfZ'tYV VF,)OUZv'tyv Nepouzity
. v plné mife Castecne
systemu
sz,hled, Pfehledny, Neprehledny,
pouzivanych uspofadany neusporadany
formulard P y P y
Pocet formulari 4 5 6

Zdroj: autor, 2018
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6. Analyzy vyzkumnych dat

Vzorek €. 1 Akutni rana
Souhrn zaznamu akutni rany po provedeni primarni analyzy:

1. den hospitalizace — pfijem: vyplnén formulaif OSetfovatelska anamnéza
(Priloha F), zadna znamka o poruSe integrity klize, zapis bolesti, lokalizace a
intenzita. Zalozen zaznam Realizace a plan oSetfovatelské péce (Pfiloha G),

zapis bolesti, bez podrobnosti.

2. den hospitalizace — operacni den: pouzit formular Pfedoperacni a pooperacni
zaznam sester (Pfiloha H), zaznamenany drény a zpUsob kryti rany, lokalizace

operacni rany zanesena v operaénim protokolu.

3. den hospitalizace: pokraCuje zaznam Realizace a plan oSetfovatelské péce
(Pfiloha G). V bodé €. 1 zminéna bolest v misté operacni rany, intenzita, v bodé
€. 3 stav rany popsan jako klidny, pfevaz doplnén zminkou o suchém kryti, opad

z drénu za 24 hodin.

4. a 5. den hospitalizace: zaznam Realizace a plan oSetfovatelské péce (Pfiloha
G), v bodé €. 1 zminéna bolest v misté operacni rany, intenzita, v bodé &. 3 stav
rany popsan jako klidny, pfevaz doplnén zminkou o suchém kryti. 4. den opad z

drénu po 24 hodinach, 5. den drén vyndan.

6. den hospitalizace — propusténi: zaznam v Realizace a plan oSetfovatelské
péce (Pfiloha G), v bodé €. 1 bolest, intenzita, rana opét popsana jako klidna,
suché kryti, hojeni per primam, pfi propusténi vyplnéna OSetfovatelska
propoustéci zprava (Pfiloha | b), Edukacéni list (PFiloha I), zadna zminka o rané,
ale k dohledani v dokumentaci Iékafské i s doporu¢enim dalSi péce o ranu, ve

formulafi moznost zapsat edukaci.
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OSetrovatelska
anamnéza

Realizace a
plan
oSetfovatelské
péce

OSetrovatelska
propoustéci zprava

Pfedoperacni a
pooperaéni

zaznam

Obrazek 7 Schéma pouzitych formulara, zaznam akutni rany

Zdroj: autor, 2018

Tabulka 2 Hodnoceni popisu akutni rany

AKUTNi RANA

Legislativni pfedpisy

Splnény

Nesplnény

Pouzita metoda Popisny formular Fotqgrafle s | Elektronicka
popisem dokumentace

Soulad s o3etfovatelskym Odpovida Neodpovidan

procesem

Pouzivani skérovacich Pouzity v plné Pouzity <

. - s a Nepouzity

systémi mife casteCné

Vzhled pouZivanych Pfehledny, Nepiehledny,

formulard usporadany neusporadany

Pocet formulard 4 5 6

Zdroj: autor, 2018
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VVO1: Jak se na zkoumaném pracovisti provadi standardnim zplsobem

dokumentace akutnich ran?

Zaznam o akutni rané je na zkoumaném pracovisti soucasti oSetrovatelské
dokumentace. Zaznam je provadén metodou zakladniho popisu, data o rané jsou
umisténa na &tyfech rdznych preddefinovanych formulafich, které vSeobecné
sestry ru¢né vyplnuji. Legislativni pozadavky tento zplisob splfiuje. Skorovaci
systémy nejsou pouzivany ve vSech moznych pfipadech. Na formulafich schazi

vysvétlivky.

Vzorek €. 2 Chronicka rana
Souhrn zaznamu chronické rany po provedeni primarni analyzy:

1. den hospitalizace — pfijem: vyplnén formulaf OSetfovatelska anamnéza,
(Pfiloha F), v bodé €. 1 zaznam bolesti s lokalizaci a intenzitou, lokalizace rany,
zakreslena v modelu lidského téla. ZaloZzen zaznam Realizace a plan
oSetfovatelské péce (Pfiloha G), zaznam bolesti a jeji intenzity v misté rany,
polohovani, stav kiZe subjektivnim hodnocenim, datum pfevazu. Pouzit formular
Prevence a lécba ran (Pfiloha J), zminény tyto hodnotici parametry: velikost rany,
barva, povlak, sekrece, bolest, zapach, okoli rany, stér z rany, ATB, obklad,

primarni kryti, pfedpis materialu, kontrola a pfevaz, poznamka.

2.—7. den hospitalizace: formulaF Realizace a plan oSetfovatelské péce (Priloha

G), Prevence a léc¢ba ran (Pfiloha J).

8.—15. den hospitalizace: pokracuje formular Realizace a plan oSetfovatelské
péce (Pfiloha G) a Prevence a Ié¢ba ran (Pfiloha J). Pfi pfevazech pravidelné

pofizovana fotografie rany, zpravidla 1x tydné.

16. den hospitalizace: pfevaz v celkové anestezii dokumentovan formulafem
Realizace a plan oSetfovatelské péce (Pfiloha G), Pfedoperaéni a pooperacni

zaznam sester (Pfiloha H) a Prevence a lécba ran (Pfiloha J).

17.-25. den hospitalizace: pokracuji zaznamy ve formulafich Realizace a plan
oSetfovatelské péce (Priloha G) a Prevence a IéCba ran (Priloha J). Pfi pfevazech

pravidelné pofizovana fotografie rany, zpravidla 1x tydné.
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25.-35. den hospitalizace: zaznamy ve formulafich Realizace a plan
oSetfovatelské péce (Priloha G) a Prevence a Ié¢ba ran (PrFiloha J). Pfi pfevazech

1x tydné pofizovana fotografie rany.

35.—42. den hospitalizace: pokracuje formular Realizace a plan oSetfovatelské
péce (Pfiloha G) a Prevence a lécba ran (Priloha J). Pfi pfevazech 1x tydné

pofizovana fotografie rany.

43. den hospitalizace: preklad na jiné oddéleni dokumentovan ve formulafi
OSetfovatelska prekladova zprava (Pfiloha K), soucasti formulafe zaznam o
bolesti, lokalizace a intenzita, zakresleni lokalizace rany a datum posledniho

oSetreni.

OSetrovatelska
anamnéza

Realizace a plan
oSetfovatelé péce

Chronicka rana

Prevence a
|ééba ran

OsSetfovatelska
prekladova zprava

Pfedoperacni a
pooperacni
zdznam

Obrazek 8 Schéma pouzitych formulail, zaznam chronické rany
Zdroj: autor, 2018
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Tabulka 3 Hodnoceni popisu chronické rany

CHRONICKA RANA

Legislativni pfedpisy | Splnény Nesplnény
Pouzita metoda Popisny Popisny Elektronicka dokumentace

formular formular,

fotografie

Soulad s Odpovida Neodpovidan
oSetfovatelskym
procesem
Pouzivani Pouzity v plné Pouzity ¢astecné | Nepouzity
skérovacich mife
systéml
Vzhled’ Rouzwanych Pfehledny Prehlve’dny,’ Nepfehledny, neuspofadany
formulara uspofadany
Pocet formulard 4 5 6

Zdroj: autor, 2018

VVO:2: Jak se na zkoumaném pracovisti provadi standardnim zplsobem

dokumentace chronickych ran?

Dokumentace chronické rany je na zkoumaném pracovisti soucasti
oSetfovatelské dokumentace, stejné jako popis rany akutni. Zaznam se provadi
zakladnim popisem na pfeddefinovanych formulafich. V prabéhu 1é¢by je nutné
dohledavat informace o rané minimalné v péti formulafich, ostatni informace
souvisejici s ranou v dokumentaci Iékarské. Formulare vSeobecné sestry vyplnuji
ru¢né. Fotografie rany se vklada ve vytisténé podobé do dokumentace 1x tydné.
Legislativni naroky jsou splnény. Skérovaci systémy nejsou pouzivany ve vSech

moznych pfipadech. Na formulafich schazi vysvétlivky.
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Srovnavaci analyza: Shody a neshody mezi formulafi Prevence a Ié¢ba ran

(Ptiloha J) a O$etfovatelsky zaznam chronické rany a defektu CSLR (PFiloha C).

Tabulka 4 Porovnani formularu

Parametry uvedené na formulafi

Formular NJnN

CSLR
Anamnéza rany X
Typ rany X

Lokalizace rany

v (v jiném formulafi)

Soucasna terapie v (obklad)
Bolest v
Velikost v (bez kritérii)
Okoli rany v
Okraje rany X
Spodina rany X

Sekrece z rany

v (secernace)

Sekret charakter

v (bez kritérii v poli secernace)

Zapach

v

Mikrobiologické vySetfeni

v (stér zrany)

ATB v

Cévni vySetieni X
Diabetologické vySetieni v
Hematologické vySetfeni X
Nutri¢ni podpora X
Prevaz v
Materialové vybaveni v

Zdroj: autor, 2018




Porovnani

Shoda byla nalezena v Sesti pfipadech, shoda s pfipominkou v sedmi a
neshoda také v sedmi pfipadech. Ve shodach s pfipominkou se v jednom
pfipadé jedna o rozdil v nazvu, v jednom umisténi informace v jiném formulafi a
ve Ctyfech pfipadech schazi hodnotici kritéria (Tabulka 4). Lokalizace rany se
zaznamenava ve jiném formulafi, OSetfovatelska anamnéza. Misto lokalni
terapie je dokumentovan obklad. Pro velikost rany nejsou pfedepsana hodnotici
kritéria, volné pole ma prostor pro jejich pfipadné dopsani. Sekrece je znatena
jako secernace, hodnoceni exsudatu nema zadna kritéria. Formular neobsahuje
informace o anamnéze rany, typu, okrajich a spodiné rany. Zaznamy o nutriéni
podpofe cévnim nebo diabetologickém vysSetfeni oSetfujici personal dohledava

v |ékarské ¢asti dokumentaci, nebo ve vysledcich.

Polostrukturovany rozhovor

Pfepis rozhovoru byl pfiloZzen k bakalarské praci (Pfiloha L). Analyzu
autorka provedla pomoci otevieného kodovani, seznam kodua byl pouzit ke

kategorizaci.

Priklad kédovani jedné otazky

T: Mate na oddéleni setry, které se specializuji na rany?

Jak si jste je vybrala, musi mit specializac¢ni kurz, Jjaky?

R: Na oddéleni Bl je sestra, kterd se specializuje na rany,
rikadme ji _ jeji pracovni doba je ve vsedni
dny od 6 do 14.30 hod. Vybrala jsem si ji proto, Ze to hlavné
chce délat, je pecliva, jak na prevazy, tak na dokumentaci.
Prodélala ruUznad Skoleni, kterd se specializuji na prevazy
ran (je pravda, ze tato Skoleni potréddaji ruzné firmy, které
se specializuji na lécbu ran, ale absolvovala 3$koleni u
riznych firem, tak si materidl vybird podle toho, co ji
vyhovuje, co ma pocit, Zze dobfe hoji). Prevazova sestra méa
kompetence k 1éc¢bé ran. Mlze stanovit postup hojeni rany.

Samozrejmé ve spolupradci s lékarem, ale praxe je takova, zZe
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Ji1i doktori poslechnou a radi se s ni. Tato sestra chodi na
malé i wvelké wvizity pacientd. Na vizité rozdéla ranu,
pochlubi se, jak hoji, popf¥. ranu popisSe (Drén hodné odvadi,
jaky obsah, wvcéera byla rdna povlekla, dala Jjsem to a to).

Doktoti i primdtr ji vétsSinou poslechnou.

Tabulka 5 Kategorizace kodu

Cislo kat. Nazev kategorie Poznamka
l. Pfevazova sestra Zaruka kontinuity zapisu
Il. Stav formulard Schazi hodnotici kritéria
Il. Vyuziti fotografie rany Jen zpétné
V. Wound managment Bez zhodnoceni rany
V. Elektronicka Negativni pfistup
dokumentace managmentu

Zdroj: autor, 2018

Kategorie |: Pfevazova sestra

V rozhovoru bylo uvedeno, ze na oddéleni funguje sestra, ktera je v oblasti
péce a dokumentace ran proskolena prostfednictvim riznych firem. Material si
vybira podle toho, co ji vyhovuje a ma pocit, Ze dobfe hoji. Tato pfevazova
sestra ma kompetence k hojeni ran, ve spolupraci s Iékafem muze stanovit
postup |éCby. Pozitiva: Sestry s certifikovanym kurzem maji podle vyhlasky
55/2011 Sb., kompetence k léEbé ran. Spolupracujici Iékafi ¢asto nechavaiji
léCbu ran v celkové kompetenci sester a zasahuiji, jen kdyz je nutno naordinovat
antibiotika. Negativa: Vybér materialu je uveden bez jakykoli kritérii, podle toho,

co vyhovuje a ma pocit, Ze hoji.
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Kategorie Il: Stav formularu

VS vyjadfila spokojenost se sou€asnym stavem, jakym se dokumentace
ran provadi, pochvalila zavedeni formulafe Prevence a léCba ran a prvni rok
prace s fotodokumentaci. Pozitiva: Zavedeni formulafe Prevence a Ié¢ba ran,
spliiuje legislativni pozadavky. Fotografie ran, ktera se provadi rok. Negativa:

Pfedchazejici pfevazova sestra méla negativni pfistup k dokumentaci.

Kategorie lll: Vyuziti fotografie ran

VS odpovédéla, ze fotografie mize byt vyuzita jako zaznam péce pfi
soudnich sporech, stiznostech a jako podklad pro kazuistiku. Pozitiva: VSe, co
bylo uvedeno, slouzi ke zpétnému hodnoceni. Negativa: VSe, co bylo uvedeno,
slouzi jen ke zpétnému hodnoceni. Fotografie neni aktualnéji vyuzita v pribéhu

léCebného a oSetfovatelského procesu.

Kategorie IV: Wound managment

Vrchni sestra popsala jako stanoveni 1é€ebného planu, kontrolu 1éCby a
naslednou péc¢i o rany. Pozitiva: Fungujici komunikace ohledné ran i po
propusténi ze zdravotnického zafizeni. Negativa: Absence posouzeni rany podle

standardizovanych kritérii.
Kategorie V: Elektronicka dokumentace ran

VS odpovédéla, Ze o jinych mozZnostech moc nevi a potfebu zmény nema,
soucasny stav povaZzuje po pravni strance za vyhovuijici. Pozitiva: Soucasny stav

vyhovuje legislativé. Negativa: Zména je limitovana lidskym faktorem.

Shrnuti: Jednotlivé kategorie byly podrobeny sekundarni analyze, ktera
spocivala v nalezeni spoleCnych vazeb. Ke snadné&jsi orientaci ve vztazich mezi
kody bylo zpracovano schéma (Obrazek 9), na kterém jsou znatelné vazby tvofici
nastroj k argumentaci pfedpokladanych pochybeni. NiZze uvedené pfiklady
poslouzily k upozornéni na nevyhody sou¢asného stavu. Vysledek byl pouzit pro

podporu pouzivani elektronické dokumentace pfi hodnoceni symbolického cile.
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Priklady:

Kontinuita zapisu je zajisténa pfevazovou sestrou za pouziti formulare,
ktery byl zaveden Kk pouzivani, ale neobsahuje spravné zhodnoceni rany
(objektivizujici metody ke zhodnoceni rany), proto nemuze byt v soudnim sporu

pouzit jako nezpochybnitelny dukaz o prokazani kvalitné poskytnuté péce.

Kategorie Wound Managment vychazi z nedostatku informaci, ale je
potvrzen vlastnim pozitivnim hodnocenim a spokojenosti se sou€asnym stavem
ma za nasledek pouzivani formulare, ktery v pribéhu lé€by zcela nehodnoti stav

rany.

Pouzivani fotografie po propusténi a nasledné péce ma ve vazbé s Wound

managmentem vliv na porovnani stavu rany v priubéhu celé [éCby.

Nedostatek informaci a vyjadfena spokojenost se sou¢asnym stavem ve
vztahu s pozitivnim sebehodnocenim vede k oddaleni zavedeni elektronické

dokumentace.

Nedostatek informaci o zavedeni elektronické oSetfovatelské
dokumentace, konkrétné o zavedeni programu IKIS, ve vazbé& na vyuZziti

fotografie ran, je pFi€inou toho, Ze se vytisknuta fotografie vklada do chorobopisu

cwvosoe

Fakt, Ze pfevazova setra se svymi kompetencemi vybira material bez
zhodnoceni stavu rany, se zpétnou vazbou na formulaf, ktery neobsahuje

vSechny parametry, mize mit za nasledek nevhodné sestaveny plan péce.
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Kontinuita zapisu

\

Vybér

Prevazova sestra

\

Kompetence pfi
[éCbé

N\

materidld bez
kritérii

Stav
formulara

Zavedeni formulare
Prevence a lécba ran

AN :

Vlastni pozitivni hodnoceni

n

L >

Zaznam péce, soudni
spory. kasuistiky

Dokumentace ran

N1

Vyuziti

|

fotografie rany

Stanovi se plan,
kontrola IéCby

<

Wound Managment

AN

Naslednd péce

<

po propusténi

Plan program IKIS

-

rany

Schazi zhodnoceni

A 4

Y

Nedostatek informaci

Zavedeni elektronické
osSetrovatelské
dokumentace

VS nema potrebu zmény,
soucasny stav je legislativné
dostacuiici

Obrazek 9 Sit koédu a vztahy mezi nimi

Zdroj: autor, 2018

49



7. Vyhodnoceni stanovenych cila

Poznavacim cilem této prace bylo odpovédét na dvé hlavni vyzkumné otazky.

Prvni hlavni vyzkumna otazka znéla: Splfiuje zpusob dokumentace
akutnich a chronickych ran na chirurgickém oddéleni Nemocnice Jablonec nad

Nisou, p. o. legislativni opatfeni?

K vyhodnoceni HVO1 byly pouZzity odpovédi na VVOi1a VVO:2. Na podkladé
téchto udaju bylo zjisténo, Ze dokumentace akutnich i chronickych ran splfiuji
legislativni pfedpisy. Akutni rany jsou (Tabulka 2) na zkoumaném pracovisti
dokumentovany zakladnim popisem na pfeddefinovanych papirovych
formulafich, popis je ve vyjimecnych pfipadech doplnén fotografii. Chronické
rany (Tabulka 3) jsou na zkoumaném pracovisti dokumentovany zakladnim
popisem na preddefinovanych papirovych formulafich, fotografie jsou
k dokumentaci pfikladany ve vytisténé podobé jako pfiloha jedenkrat tydné.
V obou pfipadech jsou splnény povinnosti dané vyhlaskou €. 98 ze dne 22.
bfezna 2012.

Druha hlavni vyzkumna otazka znéla: Shoduje se zaznamovy arch
chronické rany Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. 0. s doporu¢enym

o$etfovatelskym zaznamem CSLR?

K zodpovézeni HVO: byla pouzita analyza dokumentl. Podstatou této
metody bylo nalezeni spole¢nych znakl ve formulafi pro zaznam chronické rany
na zkoumaném pracovisti s doporu¢enym osetfovatelskym zaznamem chronickeé
rany a defektu CSLR (Tabulka 4). Na zakladé této analyzy byla zjist&na z dvaceti
hodnocenych parametri shoda v Sesti pfipadech, shoda s pfipominkou v sedmi
a neshoda také v sedmi pfipadech. Ve shodach s pfipominkou se v jednom
pfipadé jedna o rozdil v nazvu, v jednom umisténi informace v jiném formulafi a
ve Ctyfech pfipadech schazi hodnotici kritéria. Timto porovnanim bylo zjiSténo,
Ze vSeobecné sestry nehodnoti anamnézu rany, typ rany, okraje rany a spodinu.
FormulaF, ktery k dokumentaci chronické rany pouZivaji, tyto parametry
nezahrnuje. Informace o nutricni podpofe cévnim nebo diabetologickém

vySetieni oSetfujici personal dohledava v jiné, nejCastéji Iekafské dokumentaci.
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Symbolicky cil této prace spocival ve zhodnoceni vyhod pouzivani
elektronické dokumentace ran. Argumentace pro zavadéni vySe uvedeného
zpusobu do praxe byla na poli této prace podporena v reSerSni ¢asti a v kapitole

Analyza vyzkumnych dat, v €asti Shrnuti polostrukturovaného rozhovoru.

Autorka povazuje za spravné provedeny zaznam dokumentace rany
takovy, ktery ke své objektivnosti vyuziva hodnotici kritéria, skorovaci systémy a
je schopen pouZzivat a propojovat podstatna anamnesticka data s daty ziskanymi
prubéznymi hodnocenimi. Peclivé shromazdéni udaju v ramci dokumentace
poranéni se vyznamné podili na sestaveni oSetfovatelského procesu i vedeni
leéCby. Ucelené informace pomahaji pochopit co a proc je tfeba udélat. Snadna a
rychla orientace pfi dohledani faktorl, které ovliviuji hojeni rany, jako jsou
podvyziva, tkanova hypoxie, snizena imunita, vék, uzivani Iékd nebo informace
o zakladnim onemocnéni, je snadnéjSi v dokumentaci vedené elektronicky. Misto
prohledavani papirovych dokumentaci staCi opakované kliknout. Dokumentace
rany vyZaduje pfi zhodnoceni stavu aktualni data, je pravdépodobné zarucen
kvalitngjSi zaznam pfi pouziti fotografie s popisem nez rucni zapis sestry, ktera

pomoci pamétové stopy s odstupem €asu vypliuje formular.

NejvyznamnéjSi vyhodou pouzivani elektronické dokumentace je Casova
uspora. Cas je uSetfen nejen rychlym pfistupem k datdm, ale i digitalnim
zpracovanim napf. méfeni rany, pfistupem do dokumentace z riznych mist a
okamzitym uloZenim zapisu nebo fotografie. DalSim pfinosem je transparentnost
vloZenych dat, Citelnost obsahu i snadna identifikace pracovnika, ktery zaznam
provadi, snizuje se takeé riziko chybného zaznamu, nebo zamény dokumentaci.
S narUstajicim mnozstvim obsahlych zdravotnickych dokumentaci nabizi
elektronicka dokumentace uspory pfi archivaci. Diky vyuZivani modernich
technologii lze zvySit zajem o pracovni pozice a zatraktivnit stavajicim
zaméstnancim pfistupu k neoblibené Casti prace vSeobecnych sester, kterou

vedeni dokumentace bezesporu je.

Mezi nevyhody elektronické dokumentace patfi pocatecni vysoka
investice, pfi integraci do sitového prostfedi obtiznéjSi ochrana dat, zivotnost

datovych médii a vy$Si technicka gramotnost zaméstnancu.
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Aplikacni cil vychazi z vysledkl porovnani formulare doporu¢eného a v
praxi pouzivaného (Tabulka 4). Timto porovnanim bylo zjisténo, Ze vSeobecné
sestry na zkoumaném pracovisti nehodnoti anamnézu, typ, okraje a spodinu rany.
Tyto parametry nehodnoti proto, Ze formular Prevence a |éCba ran, ktery pro

dokumentaci chronické rany pouzivaji, vySe uvedené udaje nezahrnuje.
Navrhy pro zlepSeni jsou fazeny podle slozitosti a narocnosti zavedeni do praxe.

1. Doplnéni chybéjicich dat do stavajicich formulafi (podrobné rozepsano
v kapitole Diskuze, ¢asti Doporuceni pro praxi).

2. Pouzivani nové navrzeného formulare (Pfiloha M).
Urychleni pouzivani elektronické dokumentace.

4. Pro rychlé zdokumentovani rany v prubéhu pfevazu navrhuje autorka
uzivani aplikace pro foceni ran v mobilnim telefonu nebo tabletu. Aplikace

je k datumu odevzdani prace ve stadiu vyvoje.

Zakladem pro dokumentaci ran je formulaf jak v papirové, tak
v elektronické podobé. Papirovy list i dokument v poCitaCovém systému by mél
byt snadno pochopitelny a jednoduse vyplnitelny zaskrtnutim nebo kliknutim.
Nemél by obsahovat pfilis volnych textovych poli, které mizou vést k tomu, ze
se z jednoduse hodnotitelnych parametri stanou polozky plné subjektivniho

hodnoceni.
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8. Diskuze

Vyzkumnym Setfenim byly zjistény nedostatky pfi vedeni dokumentace
chronické rany na chirurgickém oddéleni Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o.,
zejména pak v oblasti hodnoceni stavu poranéni. Tato polozka bakalarské prace

byla srovnana s vysledky praci zabyvajicich se podobnou tematikou.

K vysledkim Setfeni pfispélo zodpovézeni HVO2, ktera znéla: Shoduje se
zaznamovy arch chronické rany Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o.
s doporuéenym o$etfovatelskym zaznamem CSLR? Na zakladé analyzy
(Tabulka 4) bylo zjisténo, Ze podle formulafe Prevence a Ié€ba ran, ktery slouzi
na chirurgickém oddéleni k dokumentaci chronickych poranéni, vSeobecné
sestry nehodnoti anamnézu rany, typ rany, a pfi charakteristice okraje a spodinu
rany. Formular neposkytuje informace o cévnim nebo diabetologickém vysSetfeni
a nutricni podpofe, ty musi oSetfujici personal dohledavat v dokumentaci
|ékarské. Algoritmus pro dokumentaci ran tyto parametry zahrnuje. Podle
doporu¢eného zaznamu chronické rany a defektu CSLR je vhodné umistit vyse

zmifiovana data na jeden formular.

Duvéryhodnost vyzkumu Ize zpochybnit tim, Ze neni k dispozici zadny
vyzkum samotnych hodnoticich kritérii. Mimo to obavy zdravotnického zafizeni
z mozného unika informaci kladly prekazky k odhaleni dalSich pfFipadnych
nedostatkl ve vedeni dokumentaci. K objektivité Setfeni by také pfispéla

kombinace s kvantitativnim vyzkumem dané tématiky.

VySe uvedené Setfeni bylo porovnano s vysledky diplomové prace
K. Adamové, absolventky katedry oSetfovatelstvi Masarykovy univerzity v Brné,
ktera se zabyvala hodnocenim a dokumentovanim nehojicich se ran v
agenturach domaci péce. V Casti zamérfené na vyuzivani objektivizujicich metod
k hodnoceni celkového stavu pacienta s nehojici se ranou Adamova uvadi, Ze
10,1 % agentur domaci péce, které se zucastnily vyzkumného Setieni, tyto
metody nevyuziva. Fotodokumentaci nehojici se rany vyuzivd 78,3 %
zuCastnénych agentur, nej¢astéji pfi odbéru anamnézy, dale minimalné jednou
mési¢né nebo pfi zhorSeni stavu. Neékteré agentury vyuzivaji fotografii
standardné k hodnoceni rany, jiné jako doplfikovou metodu hodnoceni (25, s.90).
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K dal$imu zajimavému zjisténi dosla Stefankova, absolventka katedry
oSetfovatelstvi Masarykovy univerzity v Brné, ve své bakalafské praci Wound
managment ve zdravotnictvi. Zodpovézeni otazky, ktera se tykala pouZiti
parametrd pfi hodnoceni chronickych ran, prokazalo, Ze etiologii hodnotilo 62
respondentu tj. (8,3 %) odpovédi, lokalizace byla zminéna v 79 pfipadech tj. (10,5
%) odpovédi, velikost hodnotilo 79 dotazovanych tj. (10,5 %) odpovédi, tvar 62
respondentu tj. (8,3 %) odpovédi, spodinu hodnotilo 67 dotazovanych tj. (8,9 %)
odpovédi a okraje nehojici se rany 71 respondentl tj. (9,5 %) odpovédi. Okoli
rany bylo uvedeno u 78 respondentu tj. (10,4 %) odpovédi. MnoZstvi sekrece z
rany bylo hodnoceno 78 respondenty tj. (10,4 %) odpovédi a charakter sekrece
byl hodnocen u 77 dotazovanych tj. (10,3 %) odpovédi. Bolest u nehojici se rany
hodnoti 56 respondentu tj. (7,5 %) odpovédi, pfitomnost bakterii v rané hodnoti
42 respondentd tj. (5,6 %) z celkem obdrzenych odpovédi (26, s. 68—69).

Wilczkova uvadi, ze vSeobecné sestry hodnoti vétSinu parametrd podle
toho, jak jsou uvedeny v dokumentaci na pracovistich. Proto by byla vhodna
jednotna dokumentace pro chronické se rany celorepublikové, nejen ve statnich,

ale i soukromych zdravotnickych zafizenich (27, s 50).

Podobnosti ziskanych vysledkl poukazuji na nedostatky pfi pouzivani
objektivizujicich kritérii popisu rany. Tato pochybeni spadaji do kompetence
jednotlivych zafizeni. Tvorbou standard( a formulard pro zaznamy a vlastnimi
internimi audity mohou nalézt nedostatky vedouci k napravé. Z internetového
zdroje bylo zjiSténo, Ze Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. 0. je akreditovana dle
Narodnich akreditacnich standardd SAK. V listopadu 2013 a 2016 byla

nemocnhice reakreditovana.

Splnénim symbolického cile byla autorkou vyjadfena podpora pro
zavadéni elektronické oSetfovatelské dokumentace. Ze toto tvrzeni neni
ojedinélé a existujici problém ¢eka na své feSeni nékolik let dokazuje ¢lanek (28)
Jak ulehcCit sestram praci? Spi$ neZz zménou vzdélavani redukci papirovani a

funk&nimi oSetfovatelskymi tymy, ktery byl publikovan v dubnu 2017.

Byrokratizace zdravotnictvi je fakt, ktery dnes asi nikdo nebude
rozporovat. UZ pied &tyfmi roky provedla Ceska asociace sester (CAS) prizkum
mezi témér Sesti tisici zdravotniky, ktery potvrdil narUstajici mnozstvi
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administrativy a s tim také rostouci nespokojenost personalu. Problém se uz
snazi fesit i ministerstvo zdravotnictvi, a to nékolika zpusoby. Jednim z nich je
podpora zavadéni elektronizace, druhym, na kterém se podili i CAS, je redukce

oSetfovatelské dokumentace (28).

L,velmi intenzivné pracujeme na snizeni administrativni zatéze. | to je krok
k tomu, jak zvysit bezpednost péée o nade pacienty,” fika Sochmanova. Zarover
se ale neboji palit do vlastnich fad — ne za vSechnu zbyte¢nou administrativu totiz
mohou poZadavKky ministerstva. ,Chtéla bych apelovat na své kolegyné — hlavni
sestry a naméstkyné pro oSetrovatelskou péci. Z praxe vim, Ze je to na nas, na
tom, jak si to ve zdravotnickém zafizeni nastavime. V nékterych zarizenich musi
sestry vyplriovat naprosto nesmysiné formulare, musi nékolikrat zaznamenavat
péci. To je obrovsky nesSvar, ktery nase sestry zbytecné zatézuje a zdrzuje od

préace u pacient(,“ (28) zddrazfiuje prezidentka CAS.
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Doporuéeni pro praxi

Vzhledem ke zjisténym nedostatkim byly navrZzeny dva zpusoby feSeni.
Jako prvni napravné opatfeni autorka doporu€uje doplnéni dat do stavajicich
formularu, ve druhém navrhla formulaf pro samostatnou dokumentaci chronické

rany.
1. U stavajicich formulari doplnit:
Formulaf OSetfovatelska anamnéza
¢ Anamnéza nejen pfijmova, ale i béhem hospitalizace.
e Bolest akutni a chronicka, v klidu nebo pfi pohybu.
e Poruchy integrity kGize datum, pfiCina vzniku a typ rany.
e Anamnéza rany.
Formulaf Realizace a plan oSetfovatelské péce
e Bolest, kritéria.
Formulafi Prevence a |éCba ran

e Hodnotici kritéria u velikosti rany, bolesti, okraje a okoli rany, klasifikace

exsudatu.
¢ Informace o lokalni terapii, misto zminéného obkladu komprese.
Formular Prekladova oSetfovatelska zprava
e Bolest akutni a chronicka, v klidu nebo pfi pohybu, charakter bolesti.

e Typ poruchy integrity obsahlejsi vybér mlize byt, napf. opruzenina, otok,

stomie, chronicka rana.
Ve vSech formulafich je tfeba doplnit vyznam zkratek
2. Pouzivani samostatného formulare dokumentace chronické rany:

o (Pfiloha M)
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9. Zaver
Bakalarska prace se podrobnéji zabyvala dokumentaci ran. V resersni ¢asti
byly zminény legislativni poznatky, informace o algoritmech pouzivanych pfi
popisu rany spolu s hodnoticimi Skalami, které se podileji na objektivizaci
zaznamu, riizné metody, kterymi Ize poranéni zaznamenat a obecné vyznam

zdravotnické dokumentace.

V Ccasti zabyvajici se vyzkumem byly vytyCeny tfi cile poznavaci,

symbolicky a aplikacni.

K naplInéni poznavaciho cile dopomohly odpovédi na prvni a druhou HVO.
Prvni hlavni vyzkumna otazka se stala podkladem pro tvrzeni, Ze dokumentace
ran na chirurgickém oddéleni NJnN spliuje legislativni opatfeni. Bylo zjisténo, ze
standardni zplsob dokumentace ran je na zkoumaném pracovisti rozlozen do
nékolika formulard jako soucCast dokumentace oSetfovatelského procesu.
Zaznamy se provadéji popisem, u chronickych ran se do dokumentace vklada
vytisténa fotografie rany. Druha vyzkumna otazka poukazala na nedostatky pfi
zaznamu chronické rany, bylo zjisténo, Ze vSeobecné sestry nehodnoti
anamnézu, typ, okraje a spodinu rany. FormulaF, ktery k dokumentaci chronické

rany pouzivaji tyto parametry neobsahuje.

Symbolickym cilem této prace bylo upozornit na to, jaké vyhody s sebou
nese zpracovani dat vramci elektronické oSetfovatelské dokumentace.
Pouzivani elektronické dokumentace nelze jinak nez doporucit, ve srovnani
s pisemnou je prakticka a Casové méné naro¢na. Tyto zmény jsou piné
v kompetenci zfizovatele poskytované péce. Vyjadfeni manazerky na stfedni
urovni fizeni, vrchni sestry, svou vahu na urychleni zmén jisté ma. V rozhovoru

v8ak vrchni sestra vyjadfila spokojenost se sou¢asnym stavem.

Aplikacnim cilem se stal autorkou navrzeny formulaf, vytvofeny podle
doporuéeného osetfovatelského zéznamu chronické rany a defektu CSLR,
s moznosti vloZeni fotografie pfimo do zaznamového archu. Pro zjednoduSené
dokumentovani v sou€asnych podminkach navrhuje autorka uzivani aplikace pro

foceni ran v mobilnim telefonu nebo tabletu.
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Soucasnym trendem je narlst kompetenci pro vSeobecné sestry v oblasti
péce o chronické rany. Ve vétsiné zdravotnickych zafizeni jsou jiz pojmy jako
pfevazova sestra nebo sestra s certifikaénim kurzem CSLR zcela bé&zné.
VSeobecné sestry se ve zminéné oblasti stavaji nejen lékafovou pravou rukou,
ale i partnerem k diskuzi v pribéhu IéCebného a oSetfovatelského procesu. Aby
vSeobecné sestry v této pozici obstaly co nejlépe, je vhodné respektovat nejen
co je nafizené legislativou, ale i akceptovat doporu€eni odborniku, ktefi se se

specifickou tématikou zabyvaji.
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Priloha A - Protokol k provadéni sbéru dat

Priloha D

PROTOKOL K PRO

VADENTI SBERU PODKR I ADI

PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souldsti tohote protokolu Je, v pHpadé realizace, kople plncho snénl
dotazniku, Ktery bude respondentim distribuovin)

Pfijmeni o jméno studentn < \ “&

lM\-M .
Studijni obor \ls E\ R-.\‘:;.LE
Téma price

\&A&mku N
Nizev pracovistt, kde bude | Chwadid cld e
realizovin sbér podkladi V.n\oum. N e \[\N.\n-\

Iméno vedouciho bakulifske
price

[ T

Vyjadien vedouciho
bakalafské prace k finanénimu
zatizeni pracovidté pii realizaci
vezkumw/prizkumu

Vyzkum/prizkum

O  bude spojen s finanénim cutirenio
pracovisté

@ nebode spojen & finanénim suii2inim
pracoviste

Souhles vedouciho bakalafské
prace

p- 7 7
@ soublasim ﬂ( e n ooy

O nesouhlasim

Souhlas  naméstkyné  pro
ofettovatelskou pédi

pe Nemocsice Jabdono: nad 4
o ==
sdmisteh pro 0

O nesouhlasim Nenoonis G515 4 0t i nat bae




Priloha B-ResSerse

Dokumentace ran

Marie Kovarova

Jazykové vymezeni: ¢estina, némcina

Klidova slova:

Casové vymezeni:

Druhy dokumenta:

Podet zaznamu:

Pouzity citacni styl:

Zakladni prameny:

zdravotnicka dokumentace — gesundheitsdokumentation,
oSetfovatelska dokumentace - pflegedokumentation,
lékarska dokumentace — arztliche dokumentation,
dokumentace ran — wunddokumentation, hodnotici Skaly
— bewertungsskalen, popis rany — wundbeschreibungen,

fotodokumentace —fotodokumentation
2008-2018

knihy, clanky, vysokosSkolské prace, pfispévky ve

sborniku, elektronické zdroje

28 (knihy: 7, clanky a pfispévky ve sborniku: 10,

vysokoskolské prace: 3, elektronické zdroje: 8)
pomoci Ciselnych odkaz

- knihovna Masarykovy univerzity v Brné

(https://www.muni.cz/spoluprace/sluzby/knihovny)
- registr zavére€nych praci Theses (https://theses.cz/)
- internetové stranky MZCR (https://www.mzcr.cz/)

- katalog Narodni Iékafské knihovny

(https://www.medvik.cz/bmc/)
- zahrani¢ni databaze (PubMed a Scorpus)

- internetovy vyhledava¢ Google Scholar, Google Books



Pfiloha C-Standard oSetfovatelské dokumentace chronické rany

SALR) Crmg mmosate i & s e
- OfSetiovatelsky zdznam chronicke rdny a defekiu

Stitek pacienta Datum zzhdjen: 18¢by Datum ukonéeni 1edby
Predani pacienta do jiné pece |
Stav rany p¥i ukonfeni hospitalizace |

| I Anomuteza rany Osstiujici lékar ofsthiici sasira
a -Primi priznaky- Poradni kontakt |
b -Pricma rany — je-li zndma Poznamla-

II. Typ rany VL Charakteristika 2T§l§ilﬂ'oblohsldﬂ XxSetieni L?kalizace rany
Stéry’
1. o dekubitus Alalilenst( Sivica x délka x hloubks) = ano o ne -
= st I -zaradnuts Datum provedeni =
= ot T _puchi? 1. Okoli rény Nalez C_}
c =t I — defekt o Klidné o ekzsm
c st IV —nekxdza o zdnét o mekroza
Nokrdza ovlhkd o suchd o macerace C jmé (popis) Citlivost
| 2. = nleps craris o Filni 2. Okraje riny
= tepermy = narlooms o pa@Ebte |
osmifeny o jms — (defimu)
o jmy 3. Spodina riny %
o Gietd o atomickd ATB lécba nasazena
3. o diabeticky defelst o_sramulace = poviekla = ano = ne datum
4. o jina rana { popid) | o_spitalizace o nekroticka nizev ATB
III. Lokali rany (zakrszli) o jind (defirmj) o_ano o ne
IV. Soucazna terapie 4. Sekrece z rany z3vEr
= lokalni o_Zadna o profiizni
o systémova o_mimna o
o fyzikalni o stfedni o
o komprese o pfes den 5. Sekret - charakter IX. Diabetologické vysetreni
o 24 hodin o_serdoni o hmisavy o_ano o ne
| = bomfodrenaze o _krave serdzni X. Hematologické vyZetireni
o ano o ne o_3iny: (definu) o_ano o ne
o manudlni o plistrojove 6. Zapach XI. Nutri¢ni podpora
o_ano o ne oamo cne
V. Bolest charalzenstka - jaka - Propusténi datum zapsala
= ano cne Posledni lokilni terapie

Lokalizace o v rané o okoli

o v klide o pfl namaze c stdle

Dalsi prevaz doporuden

Ciselnd skdla balesti & Matenalové vybaveni

= napindni o_pdleni Zhodnoceni celkového stavu pacienta
o tlak o_pichani

o jina -

Zdroj: http://cslr.cz/download/standard-osetrovatelskeho-zaznamu-chronicke-rany.doc



http://cslr.cz/download/standard-osetrovatelskeho-zaznamu-chronicke-rany.doc

Pfiloha D-Standard oSetfovatelské dokumentace chronické rany

g
Datum | Qletf. | Lokalni terapie Prisbéh hojeni rény Ogetrovatelsky cil Qietfplén | Efektterapie | Podpis
den problém sestry

Datum | Qfetf. | Lokalni terapie Pribéh hofeni rény Ofetfovatelsky cil Qigtfplin | Efektterapie | Podpis

Zdroj: http://cslr.cz/download/standard-osetrovatelskeho-zaznamu-chronicke-rany.doc



http://cslr.cz/download/standard-osetrovatelskeho-zaznamu-chronicke-rany.doc

Pfiloha E-Standard oSetfovatelské dokumentace chronické rany

B

5

Ditom Kostrols [&afem Pomocnd vristoni Z8dost s poiiitovss foto ola

Zdroj: http://cslr.cz/download/standard-osetrovatelskeho-zaznamu-chronicke-rany.doc



http://cslr.cz/download/standard-osetrovatelskeho-zaznamu-chronicke-rany.doc

Priloha F-Formular OSetfovatelska anamnéza

Identifikaéni &titek pacienta

OSETROVATELSKA ANAMNEZA

@ NEMOCNICE
IABLONEC NALD NSO, p «

Alergle: ] ano ] ne 3. Porucha Integrity kaze, sliznic 5. Vyziva 8. Psychicky stav:
jaka: ] ane [ ne hmotnost: vySka [ spolupracuje ] nespotupracuje
] otoky [ dekubity Strava: [ «iidny [ rozruseny
1. Bolest: [Jano [] ne [ Jiné dietnl omezenl, komplikace [T orientovany [7] zmateny
Lokalizace: Védomi: Kontakt:
[ ori vadomi ] vez omezeni
Intenzita: [ sonda, typ [ porucha vedomi [ ztizeny
o . a s = - [C] bezvedom| [T netze navazat
| | i | | | Com [l pap [7] INZULIN | | Spanek:
’ v ! ' ’ ) Tekutiny: narusany, probléamy (Jaké);
2. Deficit sebepéce:
v tem pramérny denn| piijem: Socialni podminky:
6. Vyprazdnovani potiaba feéit socidini situaci
Moé: moei spont.  [] [T ano [C] ne
inkantinence [
k PMK ] Paclent byl pouten o moznosti ulo2en|
UL problémy (jaké): cennych vécl a pendz.
PR ] krvaceni (jake): Za & véci nepfedané do uschovy
Stolice: posleni dne: r rice odpovédnost
[T pravidelina [7] nepravideina Pacient Uschovu
Komp &ni pomicky 7] projem [T zacpa odmita [ ] pozaduje []
[ bryle. sotky [ vozik [] inkontinence [ ] problémy
[Z] nastouchatke [ proteza 4. Invazivni vstupy, lokallzace, stav Stomie: Paclent byl Informovan o svych
[] zubni protéza Djlné pravech, povi tech a vnitinim Padu.
[] berle, hal ] p2x 7. Dychani:
R s va den [ bez potizi koutenls ||| inusiiiiesi Gt
Edukace riziko padu: [ c2x ] dugnost ANO  [T] datum podpis sestry
provedena: ano [ ne / den ] kngal NE 300
D Drén D O2 terapia
/ o I ] ey A o | ] ([ e AR AT AP R PR S A AR

[] tracheostomie

podpis pacienta

ZD 04 Odetiovatelshd wnnmnees

Vorze: 10

Zdroj: Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. 0., 2008
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Pfiloha G-FormulaF Realizace a plan oSetfovatelské péce

Realizace a plan osetfovatelské péce

©

NEMOCNICE
SARUONET NAD MO &

Strana &

[oancfmatnl Silew pacrenta

Alergee;

Jine dulediti informace:

Datum / den

Kat/ D/ Op/Rev

if—.

Télesnd teplota

Kravnl tiak

|Puls

Saturace

|Oreny
odpad /24 h
00

" v

Glykémie

1200

17.00 2200

Fw

17.00 2200

1. Bolest

Deficit

< viem
Rziko padu
rehabaitace

Dekubity,
polchovani
Rany -
plevazy

3
Kiike,
sliznice

T . P
v§§CZK
ggEtuauralm

plijem tek,
EE wiva
’ Bl — o)
>3 NGS.NJ
PEG
krment do sondy

Stolice

=

Odsavani,
O, terapie

Vysettenl,
operace -
pliprava
edukace

Psychika |Dychani

{Noéni sluzba Jine
prodiémy

Ptistroje

Podpis sestry D

IN

IN

ZD CHIR 02 Realzace a plin of. péts

Verze 01

Zdroj: Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. 0., 2014
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Pfiloha H-Pfedoperacni a pooperalni zaznam sester

PREDOPERACNI A POOPERACNI

(@ st .

Mocovy katétr: Oane One

ZAZNAM SESTER

Identfkadrl Lriek
Oddéleni : Pouten o operatnim vykonu: g o Kanyla Lv. [periferie
Datum: ] ano Clne [ central
Vykon: [ p@novany [ skutnt Alergie : Oane One Anestezie: O blok od
Piedoperaéni vySetteni: [Dano [Joe Jaka: O spinéin|
Psychicky stav pacienta: O epiduraini Lokalizace:

[ kidng [ vyrovnany Stav védomi ] piné vadom| O cekova

[ ustraseny [ hostilni ] obluzeny Drény:
Chrup: L pevny [J protéza O spavy [ redony (lokalizace) Lavas: O F11 ORI

L] protéza vyjimateina [0 bezvadomi O rukavicavy Jina:
Krev objednand v laboratodi: L] ano [ ne Laény: [Jano J ne 3 hrudni
Mno2stvi Diabetik: O ano O ne O gumovy [ do satku [ do keyti
Krevnl skupina Glykemie hod Sonda: Mocovy katetr:
Plazma: Antikoagulancia (Jano  Llne Obvaz [ sadrovy [ sadrova dlaha
[ antirotaénl bota | Pooperaéni poloha :
Hemodiluce: mno2stvi ] ortéza
dopinéni: ATE pled operaci: Cano One [ elasticka banaa2
Kanylalv.: L[] ano od O ne [ kryci obvaz
‘hﬁm: 0 ano O ne v védomi
oo b Ponechiny elektrody: [Jano [ ne
Cas: Jina poznamka:

[Za pfipravu pacienta odpovida: (jméno

Moéovy méchyf vyprazdnén: [Jano e Himeni) Zpracovala sestra:

Sonda: O ano O ne Paclent pfedan na oddéleni:

Bandato DK: [ ano O ne Cas pfedini pacienta na oporaéni sél:

Ostatni zaznam sestry: Pacientpleddn v ... ... ... . hod
........... hod kym komu

ZD o6 F a sestar
waere 04

Zdroj: Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. 0., 1997




Pfiloha I-Formulafr Propoustéci zprava, Edukacni list

DATING TEMA REAKCE EDUKOVANEHO PODPIS KDO EDUKUJE
HODINA
verbalaue. pochopeni
] odmita vyuku
[0 prokazuje dovednost
[0  nutno opakovat
] pta se
] nenl schopen pochopst
'U verbalizuje, pochopen!
] odmita vyuku
[  prokazuje dovednost
] nutno opakovat
] pta se
] _neni schopen pochopit
varbaluje, pochopean!
(] oamna vyuku
[J prokazuje dovednost
1 nutno opakovat
[ ptase
[ ] neni schopen pochopit
OSETROVATELSKA PROPOUSTECI ZPRAVA
D propusténi do domaciho odetfenl : Zajisténa doprava: 3 viaseni
Pacient obdriel: ] sanitnim vozem ] s doprovodem [ bez doprovodu
[[] iekatskou propoustéc xprévu
[ prikaz prace neschopného PedAn do péte: [0 prakticky iekar [0 obvodni gynekolog
[ ekateke recapty [ pecovatelsks siuzba [ jine zaravotnicksd zafizen
[ ortopediché pomicky
[0 stomické pomocky
[ dokumentaci z jiného pracoviité RTG, CT, MR VySe uvedend skutetnosti jsem vzal na védomi|
O rozpis diety Swym podpisem stvrzu)l, 2e informace sdélené sestrou pfi propousténi
] cenncst z uschovy jsou srozumiteiné
] viastni ledive plipravky odevzdans po dobu hospitakzace
Diabetik: Podpis pacients (nejbidsich pfibuznych).
disbotos 2jten pfi hospitalizaci ] ano [ NE
Ooeta [ pAD [ inzutin ] edukace sestrou Podpis sestry.
Venmog o o

Zdroj: Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. 0., 1997



Pfiloha | b- Formulaf Propoustéci zprava, Edukacni list

EDUKACNI ZAZNAM (D) B e,
IgonliNhatni Mitek paceonis =
TEMA EDUKACE KDO EDUKUJE
1 vyZiva +hydratace L] 8 prevence padu L] sestra
2 sebepéde + péte o operaéniranu [ 9 pééde o chronickou rénu ] 1eka?
] 3 uzivani pomicek [J 10 aplikace inzulinu +edukace diabetika [ nutiéni terapeut
] 4 péée o invazivnl vstupy ] 11 respiraéni terapie ] tyzioterapeut
5 péce o stomii ) 12 renabilitace + pooperaéni rezim ] socidlng zdravotnicky pracovnik
(] 6 analgeticka terapie ] 13 mo2nost péte v terénu
7 prevence TEN [C] 14 edukace téhotné, rodicky, Sestinedélky
hion b TEMA REAKCE EDUKOVANEHO PODPIS KDO EDUKUJE
verbalizuje, pochopen|
odmitd vyuku
prokazupe dovednost
nutno opakovat
pta se
neni schopen pochopit
verbalizuje, pochopen|
odmits vyuku
prokazuje dovednost
nutno opakovat
pta se

neni schopen pochopit

verbalzuje, pochopen!
odmita vyuku
prokazuje dovednost
nutno opakovst

pté se

nenl schopen pochopit

verbalizuje. pochopean!
odmita vyuku
prokazuje dovednost

00000000000000000000000

nutno opakovat
pta se
neni schopen pochopit
7D 20 Eounatnl 2arnan
verze. 0F "2

Zdroj: Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. 0., 1997



Priloha J-Formular Prevence a lécba ran

Popis riny :  |Datum: Datum : lDM: ]Dum-: Ionmm: Datum:

Velikost rany

Barva + poviak

Okoli rany

Stér z rany

ATB

Primarni keyti

e & WEDS ran
Vv 02

Zdroj: Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. 0., 2008



Priloha K-OSetfovatelska prekladova zprava

OSETROVATELSKA PREKLADOVA ZPRAVA

@ NIMOCwICE
MU e bl

N integraty kide, 5. Vytiva 8. Paychicky atav:
am L] ann [ e [t &0l O |
Alargie e ] ne ooy [ ooer cane | foomazeni ] vey 1 mamteny
-a O e [ swmunet; ] oty [ #mmtay
L nstera iy || siatun [ inawsin Védomi: Kormant
Krowni cerivaty Posidrd cbattend [ sanda_ e ] o4 wbsom [ e conmrmes
(] poruche vessew  [] stiseny
o, o o (] baavadomi [ oloe ruient
1. Bolest: es [ ne oflem
Lokatissce: | vyoey Sp
nanaAnny. genokeTy (Jand|
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Zdroj: Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. 0., 2016
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Pfiloha L Transkripce rozhovoru

NAZEV BAKALARSKE PRACE: Dokumentace ran
AUTOR: Kovarova Marie

DATUM ROZHOVORU: 16. 2. 2018

DELKA ROZHOVORU: 30 minut

UCASTNICI:

T = téazajici;

R = vrchni sestra, chirurgie Jablonec nad Nisou, respondent;

T: Jakym zpusobem provadéji na chirurgickém oddéleni vseobecné sestry

zdznamy akutnich a chronickych ran?

R: U malych, nekomplikovanych ran (po operaci, napt¥. laparo, kyla, rany
hojici se per primam, prevazy pouze suchym krytim, pop¥. Inadine,
Jelonet) stac¢i zaznam do Realizace a plan oSe. péce (je tam na to
kolonka, sestry piSou napt. rana, klidnéa, kryti suché, hojeni p. p. U
chronickych, velkych ran, které se hoji per sekundam, pouzZivame formuldr
Prevence a léc¢ba ran. Fotodokumentaci délame kazdé pondé€li a podle
pot¥eby (pfi prevazu, zméné 1écby atd.), foto vytiskneme, davame do

dokumentace.

T: Mate na oddéleni setry, které se specializuji na rany? Jak si jste je

vybrala, musi mit specializac¢ni kurz, jaky?

R: Na oddéleni Bl je sestra, kterd se specializuje na réany, tikame ji
prevazova sestra. jeji pracovni doba je ve v3edni dny od 6 do 14.30 hod.
Vybrala jsem si ji proto, Ze to hlavné chce délat, je pec¢livéa, Jjak na
prevazy, tak na dokumentaci. Prodélala rtznad S$koleni, kterd se
specializuji na prevazy ran (je pravda, ze tato Skoleni potradaji rltzné
firmy, které se specializuji na 1léc&bu ran, ale absolvovala Skoleni u
raznych firem, tak si materidl vybiréd podle toho, co ji vyhovuje, co mé
pocit, Ze dobte hoji). Prevazovd sestra md kompetence k 1écbé ran. MuZe
stanovit postup hojeni rany. Samoztrejmé ve spolupraci s lékatrem, ale
praxe je takova, zZe Jji doktori poslechnou a radi se s ni. Tato sestra
chodi na malé i velké vizity pacientt. Na vizité rozdéléd ranu, pochlubi
se, jak hoji, popf. ranu popiSe (Drén hodné odvadi, jaky obsah, vcera
Xl



byla rana povlekla, dala jsem to a to). Doktori i primd&t¥ ji vétSinou

poslechnou.
T: Jak osobné pohlizZzite na Wound managment v oSetrovatelské praxi?

R. Wound managment, no, to jsem vlastné uz popsala. Stanovi se pléan,
kontrola 1lécby, urcité sem patti naslednd péce. Ta Jje bud na nasi
ambulanci, nebo pacienti chodi za prevazovou sestrou na oddéleni, podle
dohody, mazou ji v pracovni dobu zavolat a poradit se. Nebo pacienta s
ranou predavame do domaci péce. tam potom funguje domluva mezi

pfevazovou sestrou a sestrou domaci péce. Prevazova sestra tu domaci

[0
'_l.
'_l
V)]

oslovi, tekne ji, ¢&im 1é na prvni dny d& pacientovi domt materidl.

T: Jste spokojend se soucasnym stavem vedeni dokumentace poranéni na

oddéleni chirurgie?

R: Jsem, musim tici, Ze za tu dobu, co tady jsem (nechci se chlubit)
nastal posun v dokumentaci i1 1éc¢bé. Prevazovou sestru neomezuju v tom,
¢im chce 1éc¢it, také tomu nerozumim), dfiv se nepouzival formulat?
Prevence a l1éc¢ba ran (i kdyZ se pouzivat mél). Fotodokumentaci provadime
teprve rok. méla jsem predtim jinou pfevazovou sestru a tu strasné

nebavila dokumentace, takZe jsme bojovaly.
T: K Cemu fotografie ran vyuzivate?

R: Pouziti? Asi jako zaznam pécle, mozZnad p¥i soudnich sporech,

stiZnostech, kazuistiky.

T: Jak pohlizite do budoucnosti v souvislosti zavedeni elektronické

oSetrovatelské dokumentace?

R: Budoucnost elektronické fotodokumentace? Jo, to asi bude fajn, ale
nic moc o tom nevim, hlavni sestra tikala, Ze se planuje v soucasném
IKISu i foceni ran, ale fakt o tom moc nevim. A abych se ptriznala,
osobné nemam pottrebu zmény. myslim si, Ze to takhle vyhovuje i po pravni

stréance.

T: Deékuji za rozhovor.

Zdroj: autor, 2018
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