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Uvod

V kazdé zemi se zdravotnictvi potyka s problémy. Jeden z nich je neustale
se zvySujici rist pracovni zatéze sester. I presto dosud neexistuje zadny nastroj,
ktery by dokéazal kompletné popsat pracovni zatéz sester. V Ceské republice se
k tomuto hodnoceni Siroce vyuziva S$kala TISS. Popisuje ovSem pouze
60 % cinnosti, které sestra v ramci vykonu své profese a péce o pacienta provadi.
Zbylych 40 % ¢innosti neni nijak ohodnoceno. Toto je jeden z diivodu, pro¢ jsem
se rozhodla svou diplomovou praci v€novat Nursing Aktivities Score. Sestry si
zaslouzi plné ohodnoceni a rozpoznani jejich prace. NAS dokaze popsat
81 % pracovni zatéze sester, rozpoznani tedy stale neni kompletni. Jedna se o jeden
z nejuplngjSich nastroji k hodnoceni. Nastroj je v zahrani¢i hojné vyuzivan,
v Ceské republice prozatim neexistuji zadné studie zabyvajici se jeho vyuZitim.
Nejblizsi zemi, ve které jiz zapocal pokus o preklad a jeho ovéteni, je Slovenska
republika. Hlavnim cilem této prace bylo vytvofeni ptekladu NAS a manudlu pro
jeho implementaci, a tim usnadnéni vzniku dal$ich studii a nasledné 1 praktického
vyuziti NAS na jednotkach intenzivni péce. Pieklad jsme vytvofili pro sestry, chtéli
jsme, aby Skéle dobfe rozumély a chtéli jsme znat jejich nazor a navrhy k jeho
vylepSeni. Soucasti této prace je tedy i pilotni studie slouzici k ovéteni pielozeného
nastroje. V teoretické Casti prace se zaméifujeme predevSim na popsani druht
hodnoticich nastroji, jako jsou TISS, NEMS, SAPS, SOFA, NEWS, APACHE
a NAS. Zminéno je také personalni zajiSténi na JIP, hodnoceni kvality a pracovni

zatéz sester.



Teoreticka ¢ast

1 Intenzivni péce

Pro obor intenzivni péce existuji i dalsi ndzvy. V ramci Evropy a Australie
se mizeme setkat s vyrazem intenzivni medicina (Intensive Care Medicine),
v USA je to medicina kritickych stavli (Critical Care Medicine). Rozdil mezi
intenzivni pé¢i a intenzivni medicinou neni pfili§ vyznamny. Intenzivni medicina
se dle n¢kterych zdrojt soustiedi na popis oboru a intenzivni péce na popis procesu.
Intenzivni pé¢i rozumime samostatny obor zabyvajici se péci o pacienty s akutnim
selhanim orgénd, at’ uz hrozicim, ¢i probihajicim [13]. I definic oboru existuje vice.
Pavel Sevéik ve své knize intenzivni medicina definuje intenzivni medicinu jako:
., lékarsky obor pojedndvajici o nemocnych s akutnimi a zZivot ohrozujicimi stavy
[25]. Uvadi také, ze jini autoii povazuji intenzivni péci za zpusob poskytovani

1écebné péce.
1.1 Jednotka intenzivni péce (JIP)

Nérodni zdravotnicky informacni portal uvadi definici jednotky intenzivni
péce neboli JIP jako: ,, specializované nemocnicni oddéleni, které pecuje o pacienty
v kritickém stavu. [15]. Tato pracovisté jsou schopna poskytnout nepietrzitou
kvalifikovanou Iékaiskou 1 oSetfovatelskou péci pacientliim, ktefi jsou v riziku
selhani jednoho ¢i vice organd, nebo pacientim u kterych selhani organt ¢i
zivotnich funkci jiz probiha. Péce je také urcena tém, u kterych k selhani jiz doslo
[9]. V zahrani¢i se pro pojem jednotka intenzivni péfe pouziva oznaceni Intensive
Care Unit (ICU) a Critical Care Unit (CCU). Jednotky v Ceské republice se oviem
od nékterych zahrani¢nich jednotek 1i8i. Za ekvivalent ICU v anglosaském svété
povazujeme multioborové JIP, které vznikaji spojenim intenzivni péce nejvyssiho
typu a oborovych JIP. Pouze oborové JIP v Ceské republice by se v anglosaském
svete nazvaly spiSe High-Dependency Unit — HDU, nikoliv ICU. Za intermedialni
jednotky se v zahrani¢i povazuje Level 1 Unit, tedy jednotky prvniho stupné [13].



1.2 Déleni JIP

Jednotky intenzivni péce mizeme rozd¢lit do tii stupni dle narocnosti péce,
kterou pacienti vyzaduji.

Jednotka intenzivni péce prvniho stupné je urcena pacientlim vykazujicim
znamky organové dysfunkce, nedochazi u nich ovSem zatim k selhani zivotnich
funkci ani organti. Tito pacienti vyzaduji neustalou monitoraci a mensi podporu,
pomoci pristroju ¢i prostiednictvim farmak.

Druhy stuperii JIP je jiz schopen pecovat o pacienty, kterym selhava jedna
ze zékladnich zivotnich funkci a jednotky jsou jim schopny poskytnout zakladni
organovou podporu.

Na tfetim, nejintenzivngjSim stupni JIP se setkdvdme s kriticky
nemocnymi pacienty, kteti utrpeli selhani dvou a vice organovych funkci. Jsou
zcela zavisli na pristrojové podpofe a podpofe pomoci farmak. Na téchto
jednotkach je personal schopen zajistit podporu hemodynamiky, UPV, dialyza¢ni
metody aj. [9].

Existuji také intermedialni jednotky, které jsou urCeny pro zvySenou
monitoraci pacientll. Jsou jimi naptiklad dospavaci pooperacni pokoje. Dilezitou
soucasti na téchto jednotkach je také lékat, ktery musi byt vzdy dostupny na
zavolani [3].

Jednotky mohou byt také rozd€leny dle svych specializaci. Existuji jednotky
kardiochirurgické, popaleninové, traumatologické, chirurgické, neurochirurgické
amnoho dalSich. Vyskytuji se také multidisciplinarni jednotky, které jsou ve
vétsin€  zemi  preferovdny (s  vyjimkou  koronarnich, dialyzacnich
a novorozeneckych ICU). Multioborové jednotky vyzaduji vySsi pocet lizek nez

jednotky oborové, vyzaduji tedy 1 vySsi personalni zabezpeceni [25].



1.3 Personalni zabezpeceni na JIP

Minimalni personalni pozadavky ve zdravotnickém zafizeni jsou zakotveny

vyhléaskou ¢. 99/2012 Sb.

Tabulka 1 Minimalni personalni poZadavky

Jednotka
intenzivni Pocet personalu na 1 ltizko
péce
Sest
oy es. rg 5¢ , Vseobecna e
) Lékar specializaci Sanitar
Anesteziolog . ., sestra nebo
. .. s odbornou | v intenzivni . nebo
nebo intenzivista . e, e zdravotnicky e
zpusobilosti péci (= I osetfovatel
NIP)
Prvniho 0,5 0,15 1 1,4 + 0,25 NIP 0,1
stupn€
Druhého 1 0,2 1 2.2 +0,25 NIP 0,2
stupn€
Ttetih
renne 1,3 0,25 1 4,0 +0,5 NIP 03
stupné

Zdroj: vlastni zpracovani

Na lizkovych oddélenich intenzivni péce prvniho stupné musi byt vzdy
pfitomen lékat se specializovanou zpusobilosti v oboru (anesteziolog, intenzivista)
0,5 tvazku a 1ékatr s odbornou zpulsobilosti s certifikdtem 0,15 tivazku na jedno
luzko. Jedna sestra pro intenzivni pé¢i bez dohledu na jedno lizko pacienta,
vSeobecna sestra bez dohledu nebo zdravotnicky asistent s 1,4 tivazku na lizko
a z toho 25 % uvazku sestra pro intenzivni péci bez dohledu. Jeden sanitaf nebo
oSetfovatel na 10 ltzek.

Na druhém stupni liZzkovych oddélenich intenzivni péce je tieba jeden
anesteziolog ¢i intenzivista na jedno 1Zko pacienta, Iékaf s certifikatem 0,2 uvazku
na lizko a jedna sestra pro intenzivni péce bez dohledu na jedno lazko. VSeobecna
sestra ¢i zdravotnicky asistent s 2,2 uvazku na lazko, z toho 25 % tvazku sestry pro
intenzivni péci. Také je tieba sanitaf s 0,2 Givazku na jedno 1tZko pacienta.

Nejintenzivnéjsi, tieti stupen intenzivni péce vyzaduje pritomnost jednoho
anesteziologa nebo I¢kare se specializovanou zptisobilosti v oboru, ktery je zaroven

intenzivista na jedno lizko pacienta a dale s 0,3 uvazku na ltizko. Jeden lékar



s certifikatem na &tyfi l0zka pacientd. Jedna sestra intenzivni péée na lizko. Ctyfi
vSeobecné sestry nebo asistenti s 50 % tvazku sestry intenzivni péce na jedno
ltizko. 0,3 ivazku sanitare ¢i oSetfovatele na jedno lazko pacienta [7].

Od 1.1. 2023 zacala platit novela této vyhlasky ¢. 340/2022 Sb. Ta uvadi
pozadavky na persondlni zabezpeceni pracovist urgentniho ptijmu. V lizkové ¢asti
na pracovisti urgentniho pfijmu museji byt pfitomny 3 sestry intenzivni péce nebo
zachranaii pro urgentni medicinu na kazda 4 resuscitacni ltizka. Jedna vSeobecna
sestra bez dohledu ¢i zdravotnicky zachranat pro 4 expektacni lizka a jeden

sanitar/oSetfovatel pro 4 expektacni lizka [6].

1.4 Kriticky nemocni pacienti

Jsou pacienti vyzadujici specializovanou oSetfovatelskou a 1ékatskou péci,
z diivodu riznych stupni organové dysfunkce a nestability [9]. PéCe o tyto pacienty
je velmi obsahla. V této kapitole uvadime stru¢ny souhrn péce, kterou sestra
pacientovi poskytuje.

Jednotky intenzivni péce jsou pacientim schopné poskytnout monitoraci
fyziologickych funkci prostfednictvim pulzni oxymetrie, kapnometrie, EKG,
invazivnich 1 neinvazivnich metod monitorace krevniho tlaku, télesné teploty. Také
monitoraci  centrdlniho  nervového systétmu (ICP, BIS, EEG atd.),
intraabdomindlniho tlaku, hemostdzy a monitoraci bilance tekutin.

Osetfovatelskd péfe se také soustfedi na vyhleddvani a saturaci potieb
pacientl. K témto potfebam patii dychani, vyziva, vyprazdnovani, sobéstacnost
amnoho dalSich. Na jednotkdch intenzivni péfe najdeme kriticky nemocné
pacienty se zajiSténymi dychacimi cestami prostfednictvim laryngélnich masek,
endotrachealnich rourek a tracheostomickych kanyl. MozZna je 1 neinvazivni plicni
ventilace. Sestra nese zodpoveédnost za péc¢i o veskeré invazivni vstupy a asistuje
1€kati pii jejich zavedeni/odstranéni. Velmi dilezita je také psychologicka péce
0 pacienty a spoluprace s ostatnim zdravotnickym personalem a Iékafi.

Jednotky intenzivni péfe jsou také schopny poskytnout podporu
kardiovaskularniho systému pacienta, at’ uz pomoci farmak, ¢i pfistrojovou
technikou (ICD, TABD, kardioverze a mimotélni ob¢h). JIP vyssiho stupné jsou

schopny zajistit podporu renalnich funkci prostfednictvim dialyza¢nich metod.
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Nedilnou soucasti péce je také polohovani, rehabilitace a nacvik
sobéstacnosti pacienta [9].

U kriticky nemocnych pacientt je také potieba spravné vedeni zdravotnické
dokumentace, ktera slouzi jako diikaz poskytovani zdravotnické péce a hraje velkou
roli v zajisténi kontinuity a kvality péce. Spravné vedeni zdravotnické dokumentace
je uvedeno vyhlaskou ¢. 98/2012 Sb. zdravotnicka dokumentace musi byt vzdy
objektivni, ptehlednd, dohledatelna, Cdcitelnda a Iékafskd 1 oSetfovatelska
dokumentace si museji vzdy odpovidat. Soucasti zdravotnické dokumentace je
osetfovatelska anamnéza, oSetiovatelsky plan, zaznamy o prabéhu péce
a o zdravotnim stavu pacienta, oSetiovatelska prekladova Ci propoustéci zprava [3].

Pfi péc¢i o kriticky nemocné pacienty je dulezité také sledovéani kvality

poskytované péce.

1.5 Hodnoceni kvality

Hodnoceni kvality intenzivni péfe muzeme provést prostiednictvim
nakladi, procest a vysledkt. Jeden z prostiedkl k hodnoceni kvality poskytované
péce je Benchmarking, ktery hodnoti vykon JIP, prostfednictvim kvantitativnich
indikétorti a porovnava vysledky riznych jednotek intenzivni péce mezi sebou.
Mezi tyto indikidtory muzeme zafadit standardizovanou mortalitu (SMR —
standardized mortality ratio), readmise, procento katétrovych sepsi a
neplanovanych extubaci [13].

Management také sleduje procesy péce o pacienta a kontroluje jejich
dodrzovani (napt. prevence TEN, uroven paliativni péce). Hodnoti i ekonomicka
kritéria. Ta jsou hodnocena napftiklad kalkulaci SRU (standardized resource use),
ktery hodnoti primér ndklad na zachranu jednoho pacienta na JIP. O kvalité péce
vypovidaji klinické vysledky pacienta. Tyto vysledky se nemuseji tykat pouze
mortality a morbidity, ale také kvality Zivota po ukonceni hospitalizace.
pacienttl, kteti jsou na JIP hospitalizovani. Vysledky se musi upravit a stratifikovat.
[13]. Na jednotkach intenzivni péce neprobiha pouze hodnoceni kvality, ale také

pracovni zatéze sester.
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2 Pracovni zatéz sester

Carayon a Gurses definuji pracovni zatéz jako: ,,mnozZstvi prace, kterou
sestra musi vykonat.“ [5]. Arthur a James ji definovali jako: ,,0bjem a urovern
oSetrovatelske prace. ““ [2]. Existuje i mnoho dalSich definic.

Konceptualizaci pracovni zatéze sester se zabyval Roisin Morris, ktery
vytvoril tfi modely oSetiovatelské zatéze. Tyto modely slouzi, jako zédklad pro
detailnéjsi popis pracovni zatéze sester. Modely zohlediiuji jak pfimou a nepfimou
péCi o pacienta, tak i ostatni ¢innosti sester, jejichZ soucasti je vzd¢élavani a ticast na
schiizkach, organizace oddéleni [14].

Pracovni zat¢z mtze byt hodnocena kvantitativné (mnozstvi prace, kterou
je tfeba udélat) nebo kvalitativné (obtiznost prace, kterou sestra vykonava).
MtuZeme ji rozdé€lit na pifimou a nepfimou péci o pacienta. Pfimd zahrnuje aktivity
vykonavané v ptitomnosti pacienta nebo piibuznych. Neptima je vykondvana mimo
pacienta, ale v jeho zastoupeni a v nejlep$im zajmu [19].

Hodnoceni pracovni zatéze sester mizeme konceptualizovat do 4 Grovni
pracovni zatéze. Urovei oddéleni, pracovniho mista, pacienta a situace. Urovné je
mozné hierarchicky uspotadat. Uroveii situace a pacienta je mozné zaclenit pod

uroven pracovniho mista a Groven pracovniho mista pod troven oddéleni [5].

2.1 Urovei oddéleni

Nejcastejsi prostiedek pro vyjadieni pracovni zaté€Ze na urovni oddéleni je
pomer sestra—pacient [5].

Tento pomér je pouzivan k vypoctu pozadavka pro pocet persondlu na
jednotce nebo poctu sester pro péci. Obecné doporuceni se lisi na riiznych stupnich
jednotek intenzivni pé€e. Pomér 1 : 2 je vhodny na jednotkach druhého stupné, na
jednotkdach tietiho stupné to je pomér 1 : 1. Tyto pomery se ovSem v riznych zemich
lisi [24].

Vyzkumy ukazuji, Ze vysokd pracovni zatéz sester na urovni oddéleni nese
negativni nasledky pro péci o pacienta. Doporuceni studii jsou jasna, zvySeni poctu
sester na oddé€leni nebo snizeni po¢tu pacientd na jednu sestru. Doporucenimi se

bohuzel neni vzdy mozné tidit, at’ uz z diivodu nedostatecnych finan¢nich nakladd,
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¢i nedostatecného poctu persondlu. Typy téchto vyzkumi nezohlednuji kontext
a organizacni charakteristiky konkrétniho zdravotnického zafizeni (jednd se
napf. o usporadani jednotky, dostupné informacni technologie), které mohou

pracovni zat€z vyznamné ovlivnit [5].

2.2 Uroven pracovniho mista

Tento ukazatel je mozné pouzit pro porovnani pracovni zatéze sester mezi
riznymi typy oddéleni a specializaci sester (JIP, standardni oddéleni, operacni saly
aj.). Schaufeli a LeBlanc pouzili miru pracovni zatéze na urovni pracovniho mista
k prozkoumani vlivu pracovni zatéze na vyhoteni a vykonnost sester pracujicich na
jednotce intenzivni péce. Existuji také vyzkumy vyjadiujici spojitost tohoto
ukazatele pracovni zatéze se stresem a spokojenosti sester. V pracovnim prostiedi
se ovSem vyskytuje velké mnozstvi faktorti, které usnadnuji, nebo naopak
komplikuji pracovni vykon. Mezi dvéma sestrami pracujicimi na JIP mtze byt
v jeden den signifikantni rozdil v jejich pracovni zatézi. Z divodu téchto faktort
konceptualizace pracovni zatéZe na Grovni pracovniho mista nedokaZeme vysvétlit

rozdil v pracovni z4tézi téchto dvou sester [5].

2.3 Uroveii pacienta

Koncept, ktery vyjadiuje pracovni zatéz sester prostiednictvim klinického
stavu pacienta. Jedna ze Skal zabyvajici se méfenim prostfednictvim tohoto
ukazatele je TISS. Pracovni zatéZ sestry ovSem neni ovlivitovana pouze zavaznosti

stavu pacienta, ale také jinymi faktory, jako je obtizna komunikace s pacientem [5].

2.4 Uroven situace

Tato uroven dokaze na rozdil od ostatnich popsat pracovni zatéZ na zakladé
uspotfadani systému zdravotni péce. Rizné jednotky intenzivni péce maji riizné
charakteristiky a sestra se na nich setkava s faktory ztézujicimi, nebo naopak
usnadiiujicimi jeji praci (nedostatecné vybaveni oddéleni, neefektivni komunikace,
potteby rodinnych ptislusnikd pacienta). Ptikladem mohou byt naptiklad telefonaty
od rodiny pacienta, kdy jednotlivi ¢lenové volaji na oddéleni zvIast, a tak sestra

podava stejnou informaci kazdému clenovi jednotlivé. Tyto situace zvysuji
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pracovni zatéz sestry na Urovni situace. Dal§im rozdilem této urovné naptiklad od
tirovné pracovniho mista je jeji ¢asové vymezeni. Urovei pracovniho mista hodnoti
celkové zkugenosti sester v systému daného oddéleni. Uroveti situace popisuje
zkuSenost sestry ve vymezeném ¢asovém obdobi (denni ¢i nocni sména). Takeé je
schopna rozlisit rizné typy pracovni zatéze sester. Napiiklad vzdalenost dvou
pokoji pacientd jedné sestry vyjadiuje fyzickou pracovni zatéz sestry. Stav
pracovniho prostfedi (hlu¢né versus tiché, hektické versus klidné) ovliviiuje
celkové usili vynalozené sestrou na vykon jeji prace. Tato Groven by mohla umoznit
zkoumani charakteristik systému ovliviujici pracovni zatéz sester a tim ptispét ke

snizeni pracovni zatéze [5].
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3 Skorovaci systémy na JIP

Existuji systémy se zaméfenim na posouzeni zavaznosti stavu pacienta,
v€asné rozpoznani kritického stavu, stanoveni rizika komplikaci a predikci
mortality. Mezi né fadime APACHE II, SAPS II a SOFA.

Vyuzivaji se také skaly srovnavajici 1é¢ebné postupy k vyzkumnym tacelim
a systémy soustted’ujici se na pracovni zatéz sester. Mezi tyto systémy fadime TISS,

NEMS a NAS [3].

3.1 Zakladni rozdéleni

Prozatim neexistuje universalni klasifikace skoérovacich systémii. Jedno
z moznych rozdéleni je do péti zdkladnich skupin: prognoézovaci, terapeutické,
skérovaci systémy pro vyvoj organovych funkei, organové a diagnosticky
specifické skorovaci systémy a traumatické systémy [25].

Do prvni skupiny fadime $kaly, které hodnoti zadvaznost kritického stavu
pacienta. Jsou to APACHE II, III ¢i SAPS 11, 111, ob¢ skore vyjadiuji riziko amrti
nasledkem kritického stavu a charakteristiku akutniho stavu pacienta [26].

Mezi terapeutickd skore fadime pfedevsim TISS. Podstatou téchto skal je
vyjadfit intervence a procedury poskytnuté pacientovi.

Skoérovaci systémy pro vyvoj organovych funkcei se vyuzivaji pii organoveé
dysfunkci pacientli a hodnoti funkci organii (od normalni funkce po selhani) a pocet
dysfunkénich organti. Radime sem napiiklad SOFA.

Organov¢ a diagnosticky specifické skorovaci systémy jsou pouzivany pro
konkrétni organové dysfunkce. Do této kategorie patfi Ransonova kritéria pro
akutni pankreatitidu, Childova-Pughova klasifikace pro jaterni selhani, a také
Glasgow Coma Scale.

Posledni skupinou jsou traumatické systémy. Ty se soustfedi na pacienty
s polytraumaty. Hodnoti, které ¢asti téla jsou postizeny. Jednim z téchto systémd je
ISS — Injury Severity Score [25].

Existuji systémy, které usnadiuji rozhodovani. Tyto systémy detekuji rizika
a pfispivaji tak k jejich v€asnému odhaleni, prevenci a poskytovani bezpecné a

ucinné péce pacienttim. Jsou jimi naptiklad systémy EWS (Early Warning Scores).
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Soustfedi se na jeden fyziologicky parametr nebo na nékolik proménnych
kombinovanych pro ziskani skore odrazejici zdvaznost akutniho onemocnéni.
Soucasti je také souhrn algoritmt, které zdravotnickym pracovnikim doporucuji
vhodné klinické kroky péce o pacienta. Skore by vsak nikdy nemeélo nahradit

klinicky usudek personalu [8].

3.2 Simplified Acute Physiology Score (SAPS)

Jedna se o klasifika¢ni systém hodnotici zavaznost onemocnéni. Radime ho
tedy mezi progndzovaci systémy. Jeho pocatky se datuji do roku 1984 a béhem let
byl aktualizovan a upraven. Druha verze tohoto skoré vznikla roku 1994 s nazvem
SAPS II. Roku 2005 nésledovala prozatim posledni verze tohoto systému, SAPS III
[25].

SAPS II. hodnoti 14 polozek:

o vk,
e srdecni frekvenci,
e systolicky krevni tlak,
e télesnou teplotu,
o UPV,
e diurézu,
e laboratorni hodnoty
o urey,
o leukocyti,
o Kkalia,
o natria,
o hydrogenuhli¢itanu,
o Dbilirubinu,
e chronickd onemocnéni pacienta,
e typ piijeti.
Planované chirurgické prijeti se hodnoti 0 body, akutni interni 6 body,

urgentni chirurgické 8 body.
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Pacientim mlads$im ctyficeti let, se za polozku vék nezapocitavaji zadné
body. Pacientim ve véku 40-59 let se zapocita 7 bodi, ve véku 60—69 12 bodi, ve
veéku 70-74 15 bodu, ve véku 75-79 16 bodi a za veék 80+ 18 bodi.

Za tyziologickou srde¢ni frekvenci 70—119 tepi/min se zapocitava 0 boda.
Za pomalejsi srdecni frekvenci 2 ¢i 11 bodii a za rychlejsi 4 nebo 7 bodd.

Hodnota systolického tlaku pohybujici se v rozmezi 100-199 mmHg se
nehodnoti Zadnymi body. Rychlejsi tlak dvéma body a pomalejsi péti ¢i tiinacti
body.

Télesna teplota 39 stupni Celsia a vice se hodnoti tfemi body.

UPV 200 mmHg/FiO2 a vice se hodnoti 6 body, niz§i hodnoty deviti ¢i
jedendcti body.

Diuréza 0,5-0,999 1 / 24 h se hodnoti ¢tyfmi body, niz$i nez
0,51/24h 11 body.

Hodnoceni laboratornich hodnot se pohybuji od 0 bodti do 12 bodu.

Mezi chronickymi onemocnénimi se hodnoti maligni metastaze 9 body,

hematologické malignity 10 body a onemocnéni AIDS 17 body [25].

3.3 Acute Physiology Chronic Health Evaluation (APACHE)

Systém slouzici k charakteristice akutniho stavu a ke vstupnimu urceni
zavaznosti stavu u pacientll a rizika amrti. Hodnoti se prvnich 24 h po pfijeti
pacienta. Prvni publikace tohoto systému vznikla roku 1985. Jeho nejuzivanéjSimi
verzemi jsou nyni APACHE II a APACHE III [25].

Limitace tohoto skore spocivd predevS§im v jeho casové narocnosti,
z divodu sbéru dat pacienta po dobu 24 h a ur€ovani pficiny pfijeti na JIP. Behem
let byl vytvofen dalsi syst¢ém, APACHE 1V, dnes jsou ovSem vice pouzivany
predchozi verze tohoto skore [16].

Vypocet APACHE II se provadi skrze rovnici: skére akutniho stavu
+ (15 GCS) + skoére vé€ku + skore chronického stavu. K vypoctu se mohou pouzit

pocitacové programy.
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Hodnota skore akutniho stavu je ziskana pomoci 12 ukazateli:
e rektalni teplota,
e stfedni arterialni tlak,
e srde¢ni akce,
e dechova frekvence,
e pH arteridlni krve,
e oxygenace,
e laboratorni hodnoty
o natria,
o Kkalia,
o kreatininu v séru,
o hematokritu,
o leukocyti,
e alveoloarteridlni diference kysliku.

Za skore véku miize byt pti¢teno maximalné 6 bodi (pacient ve veéku 75 let
a vice) a minimaln¢ 0 bodu (pacient mladsi 45 let).

Hodnoti se také skore chronického stavu (jatra, srdce, plice, ledviny) a typ
prijeti na JIP (po elektivni operaci — 2 body, bez operace ¢i po akutni operaci
— 5 bodu) [25].

Jak uz bylo teceno, APACHE se uziva k vypoctu predikce imrti pacienta.

Naopak skore, které se touto predikei nezabyva, je SOFA.

3.4 Sequential Organ Failure Assessment (SOFA)

Jednd se o systém zroku 1994 hodnotici stupenn organové dysfunkce
pacienta. Na rozdil od pfedchoziho systému se data od pacientt sbiraji opakované
v prub¢hu hospitalizace, nikoliv pouze v prvnich 24 h. Hodnoti dysfunkce:

e plic,
e jater,

e koagulace,

e obéhu,
e (NS,
e ledvin.
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Kazda polozka mtize byt ohodnocena 0 body (= zadna dysfunkce) az 4 body
(= selhani funkce) [25].

Jeho ovéfeni prob¢hlo v 16 zemich. Ukazalo se, ze nejméné piesné
hodnocenéd polozka je CNS. Béhem pocatecnich validaci se k jeho hodnoceni
pouzilo Glasgow Coma Scale, coz vedlo ke zna¢né variabilité¢ hodnot. Pro ziskéani
hodnoty GCS lze také pouzit jeho hodnotu pied intubaci pacienta (pokud bylo
mozné pacienta neurologicky vysetfit bez sedace). Pokud u pacienta nebylo pied
intubaci zhodnoceno GCS, pouziva se nejcastéji normalni hodnota, 15 bodi.

Problematické je také hodnoceni dysfunkce respira¢niho systému, které by
mélo byt hodnoceno pomoci invazivni arterialni monitorace, métenim arterialniho
parcidlniho tlaku kysliku s naslednym vypoctem poméru PaO2/FiO2. Tato
monitorace se ovSem nepouzivd u vSech pacientli. Byly vyvinuty ndstroje
usnadnujici vypocet respiracni slozky SOFA na zakladé periferni arterialni
saturace, prozatim ovSem tyto pfistupy nejsou doporucovany [12].

SOFA se také uziva v diagnostice sepse, ktera hrozi u pacienta, ktery ziska
dva a vice bod, a také ke stanoveni u¢innosti novych terapeutickych latek v ramci

studii [25].

3.5 National Early Warning Score (NEWS)

Jeden ze systémi EWS (Early Warning Scores) zvetejnény roku 2012
prostiednictvim Royal College of Physicians [8].
Score hodnoti Sest fyziologickych funkci:
e frekvenci dychani,
e saturaci kyslikem,
e tclesnou teplotu,
e systolicky krevni tlak,
e tepovou frekvenci,
e Uroven védomi,
e suplementaci O2.
Vyzkumy ukdzaly, vhodné pouziti k identifikaci pacienti s rizikem
kombinovanych nasledkli srde¢ni zastavy, neocekavaného pfijeti na jednotku

intenzivni péce nebo umrti do 24 hodin. Roku 2017 byl systém upraven a zohlednil
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nov¢ nastupujici zmatenost, dezorientaci a delirium jako znamky potencialné
zavazného klinického zhorSeni. Dale také vyznam zavazné odchylky v jedné
fyziologické proménné a potencidlni nadmérné pouzivani kysliku u pacientli s
chronickou obstruk¢ni plicni nemoci.

Jednotlivé polozky jsou hodnoceny 0 az 3 body. Pti celkovém poctu boda
0—4 je riziko u pacienta nizké. V ptipad¢, kdy se u pacienta vyhodnoti jedna
z polozek tfemi body, je u n€j ur¢eno nizsi—stiedni riziko. Celkové skoére 5—6 bodlu
je vyhodnoceno jako stfedni riziko a 7 a vice jako vysoké [8].

Systém byl ovéien v Ceské republice, na Klinice infekénich nemoci 1. LF
UK Vojenské fakultni nemocnice v Praze. Roku 2016 probéhl pilotni projekt s
nazvem ,,Early Warning Score v praxi“. Projekt probihal po dobu 4 mésict
a zacastnilo se ho 237 pacientl. Studie potvrdila spravné hodnoceni rizika pro
prijeti na JIP, v€asné odhaleni zhorSeni zdravotniho stavu a priblizné uréeni délky
hospitalizace [11].

Pracovni zatéZ sester hodnoti mnoho riznych systéma. TISS, NEMS i NAS.
Skaly se snazi kvantifikovat pocet sester pottebnych pro poskytovani péée na JIP &i

pacientovi.

3.6 Therapeutic Intervention Scoring System (TISS)

Prvni verze TISS byla vytvofena David J. Cullenem roku 1974. Systém
slouzi ke klasifikaci pracovni zatéze sester souvisejici se zdvaznosti onemocnéni
pacientl hospitalizovanych na JIP. Byl pouzit k rozdéleni pacientii dle zdvaznosti
jejich onemocnéni. Je pouzivan také k hodnoceni ndkladii na 1écbu [22].

TISS obsahoval 57 polozek 1é€ebnych intervenci, které jsou hodnoceny na
Skale od 1 do 4 dle jejich intenzity. Hodnoti se jednou za 24 h u kazdého pacienta.
Roku 1983 byly intervence v tomto systému aktualizovany, systém nyni nese nazev
TISS-76. V aktualizované verzi byly pacienti rozd¢€leni do ¢tyt skupin dle poméru
sestra : pacient (napf. pacienti ¢tvrté skupiny vyzadovaly péci 1 : 1 — jedna sestra
pro jednoho pacienta). V roce 1996 byl TISS-76 zjednoduSen, protoze sbér dat pro
jeho hodnoceni byl pfili§ ¢asové narocny, vznikl TISS-28, ktery je pouzivan
dodnes. Byl vytvoten pomoci 10 000 zadznamii TISS-76 z evropské databaze JIP.

Nasledné byla provedena studie, ve které se po dobu jednoho mésice u pacientli
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hospitalizovanych na JIP denn¢ hodnotil systém TISS-76 spole¢n¢ se systémem
TISS-28 nezavislymi hodnotiteli. Prob¢hla faktorova analyza hlavnich slozek.
V prvnich vysledcich se objevilo 34 faktorl, které byly nasledné zredukovany na
28 faktord [21].

Podstata TISS spociva v ptedpokladu, ze pracovni zatéz sester izce souvisi
se zavaznosti onemocnéni pacienta. Za poslednich 20 let ovSem intenzivni péce
podstoupila mnoho zmén. Prodlouzil se primérny vék pacientii hospitalizovanych
na JIP, zvysila se zadvaznost onemocnéni. Sestry nyni provadéji vice intervenci,
administrativnich ¢innosti a komplexnéjSich vykond. Je prokazéno, ze mnoho
¢innosti, které sestra u pacienta provadi, neni systémem TISS nijak ohodnoceno
[25].

TISS zohlednuje [22]:

e invazivni i neinvazivni monitoraci,

e invazivni vstupy (periferni zilni katétry, centralni Zilni katétry,
Schwan-Ganz katétr, epidurdlni katétr, permanentni mocovy
katétr, Zaludecni sondy, drenazni systémy aj.),

e m¢éfeni pfijmu a vydeje tekutin,

e antikoagula¢ni terapii,

e laboratorni vySetfeni,

e podani 1écivych ptipravkl rtiznych forem (vCetné antibiotik,
chemoterapie, kalia, vazoaktivnich 1é¢iv, antiarytmik),

e pievazy,

e péfi o pacienta se zajiSténymi dychacimi cestami
(tracheostomie, endotrachedlni kanyla) a oxygenoterapili,

e ortopedickou trakci,

o fyzioterapii,

e parenteralni a sondovou vyzivu,

e vyplachy a tamponady,

e dialyza¢ni metody,

e nahradu velkych ztrat tekutin,

e pievody krevnich derivatd,

e ventila¢ni podporu,
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aktivni ovliviiovani teploty pacienta,
specifické vykony, jako je intubace, kardioverze, defibrilace,
digitalizace, 1éc¢ba kieCi a metabolickych poruch, punkce

hrudniku ¢i perikardu, transport, operacni vykony a endoskopie.

3.7 Nine Equivalents of Nursing Manpower Use Score (NEMS)

Studie z roku 1996, kterou provedli Miranda, Moreno a Lapichino, dala

vzniknout systému NEMS, zjednodusSenému systému TISS-28 [24].

Pomoci regresivni analyzy byl pocet polozek redukovan z 28 na 9:

monitorace,
intravendzni 1é¢iva,
suplementace O,
mechanicka ventilace,
jeden vazoaktivni 1€k,
vice vazoaktivnich 1éku,
dialyzac¢ni techniky,

specialni intervence na a mimo JIP.

Skala NEMS se pohybuje od 1 do 56 bodi. S vice body piichazi vétsi

pracovni zatez.

Validace NEMS probéhla ve Svycarsku a dalsich evropskych zemich.

V Norsku byl povazovan za zlaty standard pro hodnoceni pracovni z4téZe sester.

V ramci studii se prokédzalo, ze NEMS popisuje 30 % pracovni zatéZze sester,

NAS jich popisuje vice, 81 %, a TISS ptes 60 % [24].
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4 Nursing Activities Score (NAS)

Systém hodnotici pracovni zatéz sester byl vyvinut profesorem Dinisem
Mirandou a poprvé uveden v roce 2003. NAS vznikl v ramci védecké studie
zabyvajici se pracovni zatézi sester. Cilem studie bylo vytvofit seznam ¢innosti
sester a vyhodnotit jejich casovou naroc¢nost. Vysledky byly porovnany s TISS-28.
Prvni verze obsahovala polozky systému TISS-28 a pét novych intervenci
(monitorace a titrace, hygienické postupy, mobilizace a polohovani, podpora a péce
o pribuzné/pacienta, administrativni a manazerské ¢innosti) [24].

Mnoho oSetfovatelskych ¢innosti nemusi nutné souviset se zavaznosti
onemocnéni a studie ndkladové efektivity vyzaduji piesné hodnoceni
osetfovatelskych ¢innosti [19].

Mnoho studii se snazi o stanoveni nakladi na jednotkach intenzivni péce
amnoho jich skoncilo neuspéchem. Pouziti spravného hodnoticiho néstroje
a metodiky by tento fakt mohlo zménit a mohlo by se podafit zjistit rozdily
v ndkladech mezi pacienty. OSetfovatelsky persondl tvofi pfiblizné
30 % z celkovych ndkladl na péci pacienta. OSetiovatelské ¢innosti maji tedy velky
vliv na celkové néklady, proto by NAS mohl byt vhodnym nastrojem pro jejich
kalkulaci [24].

NAS vyjadiuje Cas, ktery sestra travi pé¢i o jednoho pacienta, a hodnoti se
jednou za 24 h. Kazda kategorie je ohodnocena urcitym poctem bodi. Celkovy
soucet NAS, vsech 23 polozek, se pohybuje od 18,3 % do 176,8 % za 24 h. 100 %
odpovida veskerému ¢asu ve smeéné — tedy jedna sestra vSechen svijj ¢as vénuje péci
o jednoho pacienta. 1 % odpovidéd 14,4 minutdm ve sméné [24].

Veskeré¢ informace prezentované v nasledujicich kapitolach, byly ziskany

z instruktazniho manualu pro implementaci NAS [18].
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4.1 Monitorace a titrace

Tato kategorie obsahuje tfi polozky. Sestra hodnotici NAS vzdy oznaci

pouze jednu, odpovidajici ¢innostem, které u pacienta provadi.

1a. Hodinové vitalni funkce, pravidelna evidence a vypocet bilance tekutin

Tuto polozku sestra zvoli, pokud se u pacienta provadi bézna monitorace
vitalnich funkci, hodnoceni pomoci béznych skal (VAS, RASS, Glasgow), méteni
a vypocet bilance tekutin (v€etné nasogastrické a nasoenteralni sondy) dle zvyku
na JIP. Polozka se tedy hodnoti i v pfipadé, Ze se pacientovy vitalni funkce méfi
s niz$i frekvenci, nez je 1 hodina. Zahrnuje pacienty, kteti nepotiebuji casté zmény
v 1é¢bé nebo zintenzivnéni monitorovani. Polozka by méla byt vyplnéna i v piipadé

asistence pii krmeni per os.

1b. Piitomnost u liZka a nepretrZzité pozorovani nebo aktivni po dobu 2 hodin
nebo vice ve kterékoli sméné z diivodu bezpecnosti, zivaznosti nebo terapie,
napriklad: neinvazivni mechanick4 ventilace, weaning, neklid, psychicka
dezorientace, pronacni poloha, darcovstvi, pfiprava a podavani tekutin a/nebo

1éki, asistence u specifickych vykonii

Tuto polozku sestra zvoli v pfipad€, Ze pacient vyzaduje intenzivngjsi
monitoraci, neZ je uvedena vbodu la. z divodu zmény klinického stavu,
hemodynamické nestability, oligurie, krvaceni, dyspnoe, horecky, zmény Grovné
védomi atd.

Polozka je hodnocena, kdyzZ je u pacienta monitorovan invazivni arterialni
tlak, nitrobfisni tlak, centrdlni Zilni tlak. Také kdyZ je u pacienta provadéla uméla
plicni ventilace (UPV) nebo neinvazivni ventilace (NIV). Hodnoti se v situaci, kdy
probihd bezprosttedni pooperacni péce po kardiochirurgickém zdkroku nebo
velkém chirurgickém zakroku, kdy pacient zOstdva stabilni. Po provedeni
invazivnich procedur s komplikaci a u extubace bez komplikaci. Zvolit polozku je
také mozné v ptipad¢€, Ze byla u pacienta pfipravena pohotovostni medikace nebo
pii pouziti sedativ a pii dlouhodobém pouZzivani inzulinu. Sestra polozku zvoli
1 v pfipadé, kdyZ pacient potiebuje asistenci pfi krmeni per os., které vyZaduje vice

¢asu, nez je bézné.
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lc. Pritomnost u luZka a aktivni po dobu 4 hodin nebo vice v kterékoli sméné

z diivodu bezpecnosti, zavaznosti nebo terapie, priklady uvedené vySe (1b)

Tuto polozku sestra zvoli, kdyz je u pacienta provadéna intenzivnéjsi
monitorace nez v bodu 1b. Zahrnujeme do ni pacienty v kritickém stavu, ktefi
nejsou stabilni po pfijatych terapeutickych intervencich a vyzaduji nepietrzitou
ptitomnost sestry u lizka. Hodnoti se, kdyz u pacienta probihaji zmény klinického
stavu s vétSi frekvenci a potifebou intervenci oproti bodu 1b. Tento bod sestra
hodnoti, kdyZ u pacienta probihd hemodialyza s komplikaci, vyzadujici
osetfovatelskou intervenci (kdyz je hemodialyza provadéna persondlem JIP).
Soucasti jsou také nestabilni pacienti v bezprostiedni pooperacni péc¢i po

kardiochirurgickém zakroku nebo velkém chirurgickém zakroku.

4.2 Laborator

Tuto kategorii sestra vyplni v pfipadé, kdy je u pacienta provedeno
jakékoliv biochemické ¢i mikrobiologické vySetfeni. Nezalezi na jejich poctu.
OSetfujici sestra tuto kategorii nevypliuje v pifipad€, kdyZ odbér provedl
laboratorni pracovnik nebo 1€kat, hodnoti tedy pouze tehdy, pokud odbér provedla
sestra. Kategorie zahrnuje vySetteni kapilarni glukézy, HGT, glykosurie, kultivacni

vySetieni, analyzu krevnich plynt atd.

4.3 Léky

Sestra tuto kategorii hodnoti, kdyz je pacientovi podan jakykoliv typ 1éku.
Nezalezi, jakym zplisobem byl 1€k podan ani na davce. Jedind 1é¢iva, ktera se zde

nehodnoti, jsou vazoaktivni, ta jsou zahrnuta v kategorii €. 12.

4.4 Hygienické postupy

Kategorie hygienické postupy zahrnuje tii polozky. Pti provedeni néjakého
hygienického postupu u pacienta sestra vybere jednu z dale jmenovanych polozek,
ktera odpovidd provedenym postuptim. Mezi hygienické postupy se
fadi: pfevazovani ran a intravaskularnich katétri, vyména lazkovin, hygiena
pacienta, hygiena pfi inkontinenci, zvraceni, popaleninach, prosakujicich ranach,

komplexni chirurgické ptevazy s irigaci, specialni postupy (napt. bariérové
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oSetfovatelstvi souvisejici s prenesenou infekei, uklid pokojti po infekcich, hygiena

personalu).

4a. Béziné

Hygienicky postup byl proveden v bézné frekvenci, dle rutiny na
JIP (alespon v jedné smén¢ za 24 h). Také zahrnuje vyménu kryti cévniho katétru

jednou za 24 h.

4b. Provedeni hygienickych postupii trvalo v jakékoliv sméné déle nez 2 hodiny

Hygienicky postup byl proveden ve vyssi frekvenci, nez je na JIP béZzné,
alespoil v jedné sméné za 24 h (napt. prevaz cévniho katétru dvakrat za 24 h, ptevaz
chirurgické rany dvakrat za 24 h, vyména lazkovin dvakrat za 24 h, hygiena pfti
inkontinenci stolice tfikrat denné atd.). Sestra tuto polozku zvoli i v ptipadé
provadéni hygieny u nestabilnich pacienti tfemi odbornymi pracovniky
a u pacientl v izolaci. Hodnoti se také v ptipadé, kdy pfevaz rany ¢i ran pacienta
trval delsi dobu, nez je bézné, pokud byl proveden vice jak jednim odbornym
pracovnikem (lékat a sestra, dvé sestry) a v ptipadé komplikovanéjsich pievazi,
nez je na JIP béZné (pfevaz stfedné velké prolezeniny, komplexnéjsi pfevaz pfi

dehiscenci stehtt).

4c. Provedeni hygienickych postupii trvalo v jakékoliv sméné déle nez 4 hodiny

Sestra vybere tuto polozku v ptipadé, kdy je hygienicky postup u pacienta
proveden castéji, nez je popsano v bodu 4b. Soucésti jsou komplexni rozsahlé
pfevazy otevienych dutin nebo ptfevaz > tiikrat denn€. Hodnoti se také v piipadg,

Ze ma pacient velké mnoZstvi ran ¢i popélenin.

4.5 Péce o drény

Tuto kategorii sestra oznaci v ptipade, kdy mé pacient zaveden jakykoliv
typ drénu nebo sondy s cilem drenaze. Zahrnuje se sem také zavedeny dlouhodoby
mocovy katétr, zevni komorova drendz (EVD), hrudni drén a dal$i. Do této
kategorie nepatii nasoenterdlni a Zalude¢ni sondy (nasogastrické, gastrostomie

a dalsi), které sestra hodnoti v polozkach 1 nebo 21.
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4.6 Mobilizace a polohovani

Tato kategorie se sklada ze tfi polozek, z nichz sestra vzdy zvoli pouze
jednu za 24 h. Zahrnuje postupy jako: otdCeni pacienta, mobilizace pacienta, piesun
z lazka na zidli, polohovani pacienta v tymu (napf. imobilni pacient, trakce,

pronace).

6a. Provedeni postupu (postupt) az 3krat za 24 hodin

Tato poloZka je sestrou zvolena v ptipad¢, kdy pacient vyZaduje mobilizaci

a polohovani az trikrat za 24 hodin.

6b. Provedeni postupu (postupii) castéji nez 3krat za 24 hodin nebo

s 2 sestrami — jakakoliv frekvence

Hodnoti se u pacientl, ktefi vyzaduji mobilizaci a polohovani, jak je
popsano v bod¢ 6, které byly provedeny vice nez tiikrat za 24 hodin nebo dvéma

Cleny oSetfovatelského personalu béhem alespon jedné smény za 24 hodin.

6¢c. Provedeni postupu se tifemi nebo vice sestrami — jakakoli frekvence

Hodnoti se v ptipadé¢ komplexni mobilizace a polohovani podle postupu
popsan¢ho v bod¢ 6, které byly provadény tfemi nebo vice ¢leny oSetfovatelského

personalu, v jakékoli frekvenci, béhem alesponl jedné smény za 24 hodin.

4.7 Podpora a péce o pribuzné a pacienta

Tato kategorie je rozdélena do dvou polozek. Stejné jako v predchozich
kategoriich sestra vzdy zvoli pouze jednu z nich. Sestra polozku zvoli v ptipadech,
kdy vramci péfe o pacienta (nebo jeho piibuzné) provede alesponn jednu
z nésledujicich ¢innosti: telefonaty, rozhovory a poradenstvi. Podpora a péce bud’
pfibuznych, nebo pacienta casto umoznuje persondlu pokracovat v dalSich
oSetfovatelskych aktivitach (napf. komunikace s pacienty pii hygienickych
postupech, komunikace s piibuznymi pii pfitomnosti u lizka a pozorovani

pacienta).
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7a. Podpora a péce bud’ o pribuzné, nebo pacienta vyZadujici pIné nasazeni po
dobu priblizné jedné hodiny v jakékoliv sméné, jako je: vysvétleni klinického

stavu, FeSeni bolesti a tisné, obtiZznych rodinnych okolnosti

Tato polozka je sestrou zvolena, pokud je pacientiim a/nebo jejich rodinam
poskytnuto poradenstvi nebo instrukce s cilem emocionalni podpory s plnym
nasazenim sestry, po béznou dobu trvani v souladu s rutinou zavedenou na jednotce

intenzivni péce, alespoil v jedné sméné za 24 hodin.

7b. Podpora a péce bud’ o pribuzné, nebo pacienta vyZadujici plné nasazeni po
dobu 3 hodin nebo vice, jako je: vysvétleni klinického stavu, FeSeni bolesti

a tisné, obtiZnych rodinnych okolnosti

Tato poloZka je sestrou zvolena, pokud je pacientliim a/nebo jejich rodinam
poskytnuto poradenstvi nebo instrukce s cilem emocionalni podpory s plnym
nasazenim sestry s dobou delsi, nez je na JIP bézné, alespoin v jedné smeéné za

24 hodin.

4.8 Administrativni a manazerské ¢innosti

Kategorie administrativni a manazerské ¢innosti je rozdélena do polozek 8a,

8b a 8c. Sestra pii hodnoceni vybere vzdy jen jednu.

8a. Provadéni rutinnich ¢innosti, jako je zpracovavani klinickych udaji,
objednavani vySetieni, vyména informaci mezi odborniky (napf. vizita na

oddéleni)

Tato polozka je sestrou zvolena pii provaddéni zaznaml v ramci
osetfovatelského procesu, vedeni oSetfovatelské dokumentace a dokumentace
pacienta s béZznou dobou trvani. Také je zvolena pfi stfidani smén (hodnoceno
pouze jednou za 24 h), multidisciplinarnich vizitich nebo administrativni
a manazerské Cinnosti souvisejici s pacienty s béznou dobou trvani (dle rutiny na

JIP).
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8b. Provadéni administrativnich a manaZerskych cinnosti vyZadujici plné
nasazeni po dobu priblizné 2 hodin v jakékoliv sméné, jako jsou: vyzkumné

¢innosti, protokoly, prijimaci a propoustéci postupy

Zahrnuje zaznamy provadéné v ramci oSetfovatelského procesu a/nebo
stiidani smén, multidisciplindrnich vizitich nebo administrativni a manazerské
¢innosti souvisejici s pacienty s del$i dobou trvani, nez je na JIP bézné (delsi nez
v polozce 8a.). Sestrou je zvolena v pfipad¢é pfijmu pacienta v bezprostiednim
pooperacnim obdobi, nestabilniho pacienta, ktery vyZzaduje rozsahlejsi zaznamy.
Hodnoti ji také, kdyZz zajistuje material a vybaveni, pfi montazi hemodialyza¢niho
pristroje, aplikaci protokolt (jako je ECLS, transplantace a dalsi). Také v ptipadé,
kdyz potiebuje pomoc od kolegy k provedeni svych ¢innosti. Napf. sestra pokracuje

v asistenci pacientovi a kolega piebird administrativni tikony.

8c. Provadéni administrativnich a manaZerskych ¢innosti vyZadujici plné
nasazeni po dobu pfribliZzné 4 hodin nebo vice v jakékoliv sméné, jako

jsou: postupy amrti a darcovstvi organii, koordinace s ostatnimi obory

Zahrnuje jakékoliv administrativni a manaZerské cinnosti souvisejici
s pacientem, které trvaji mnohem déle, nez je bézné (déle nez v polozce 8b.),
v souladu s rutinou zavedenou na jednotce. Do polozky fadime pacienty v kritickém
stavu, nestabilni pacienty, kteti vyzaduji intenzivni zdznamy. Sestra tuto polozku
zvoli, kdyz jsou tfeba podrobné zdznamy o zmeénach smén, multidisciplinarni
vizity, zajiSténi specidlniho materialu a vybaveni pro pé€i o pacienta, chirurgické
postupy u lizka, komorové asistencni pfistroje a protokoly jako transplantace ¢i

ECLS. Také zvoli, kdyz provadi vyuku a dohled nad vzdélavanim/Skolenim.

4.9 Ventilacni podpora

Do kapitoly ventilaéni podpora jsou zafazeny tii kategorie. Sestra mtlize
zvolit libovolny pocet kategorii, které odpovidaji ¢innostem, které u pacienta

provadi.
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9. Respiracni podpora: Jakikoliv forma mechanické ventilace / asistované
ventilace s nebo bez pozitivniho tlaku na konci vydechu (PEEP), s nebo bez
svalovych relaxancii; spontanni dychani s pozitivnim tlakem na konci vydechu
(napr. CPAP nebo BiPAP), s nebo bez endotrachealni kanyly; podani kysliku

jakoukoliv metodou

Kategorie je zvolena pifi poskytovani jakékoliv respiracni podpory, od

nosnich bryli po mechanickou ventilaci.

10. Péce 0 umélé dychaci cesty. Endotrachealni rourka nebo tracheostomicka

kanyla

Zahrnuje pacienty vyuzivajici orotrachealni, nasotrachedlni kanylu nebo

tracheostomii.

11. Lécba pro zlepSeni plicnich funkeci. Plicni fyzioterapie, incentivni

spirometrie, inhala¢ni terapie, intratrachealni odsavani

Hodnoti se, pokud sestra provadi vySe uvedené vykony v jakékoliv
frekvenci, obsahuje také odsavani otevienym nebo uzavienym systémem

a nebulizaci.

4.10 Kardiovaskularni podpora

Tato kapitola je rozdélena do ctyi kategorii, stejné jako v predchozim
ptipad¢ sestra mliZze zvolit vice kategorii odpovidajicich ¢innostem provadénych

u pacienta.

12. Vazoaktivni léky bez ohledu na typ nebo davku

Tuto kategorii sestra zvoli, kdyZ pacient dostal jakykoliv vazoaktivni 1€k,
bez ohledu na typ a davku, a potfebuje intenzivni monitoraci pii jejich
intravendznim pouZiti: nitroprusid sodny, vazopresin, prostaglandin, noradrenalin,
adrenalin, dopamin, dopexamin, dobutamin, isoprenalin, fenylefrin, nitroglycerin,
clonidin hydrochlorid. Metoprolol a propranolol (beta-blokatory) by mély byt

v ramci této polozky také hodnoceny.
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13. Intravenézni nahrada velkych ztrat tekutin. Podani tekutin > 3 I/m?/den,

bez ohledu na typ podané tekutiny

Do kategorie patii pacienti, kteii obdrzeli ndhradu tekutin vétsi nez 4,5 litru
denn¢, bez ohledu na typ podané tekutiny.
14. Monitorovani levé siné. Katétr pulmonalni arterie s nebo bez méreni
srdecniho vydeje

Tuto kategorii sestra zvoli, kdyz pacient vyuziva katétr pulmondlni arterie
(Swan-Ganz katétr), kardiostimulator, intraaortdlni balonkovou kontrapulzaci,
mimotélni podporu ob¢hu (ECLS) ¢i komorové asistencni zafizeni. Také je

hodnocena pii monitoraci srdecniho vydeje.

15. Kardiopulmonalni resuscitace po zastavé; v poslednich 24 hodinach

Sestra tuto kategorii vyhodnoti v pfipad€, ze v poslednich 24 h byla
u pacienta provedena kardiopulmondlni resuscitace, nezavisle na prostredi, kde
k srde¢ni zastavé doslo. Tato polozka by méla byt hodnocena pouze jednou za

24 hodin.

4.11 Renalni podpora

Kapitola rendlni podpora obsahuje dvé kategorie, obé kategorie mliZe sestra
zhodnotit u jednoho pacienta jednou za 24 h.
16. Hemofiltra¢ni techniky. Dialyza¢ni techniky

Sestra tuto kategorii oznaci v ptipad¢, kdy je u pacienta proveden jakykoliv
typ intermitentni nebo kontinualni dialyzy.
17. Kvantitativni méreni vydeje moci (nap¥. pomoci permanentniho moc¢ového
katétru)

Sestra kategorii zvoli, kdyz je vyzadovana kontrola diurézy pacienta,

v mililitrech, s nebo bez jakéhokoliv typu mocovych pomucek.
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4.12 Neurologicka podpora

V této kapitole je zahrnuta pouze jedna kategorie:

18. Méreni intrakranialniho tlaku

Sestra ji vyplni v pfipad¢, kdy je u pacienta monitorovan intrakranialni tlak.
Také pokud ma pacient zaveden katétr v jugularnim bulbu nebo mikrodialyzu. Tuto
polozku by méla zvazit také tehdy, pokud mé pacient zevni komorovou drenaz

a hodnoceni ICP.

4.13 Metabolicka podpora

V této kapitole sestra hodnoti tfi kategorie. Pokud tomu odpovidaji ¢innosti,

které u pacienta provadi, tak mtze zvolit vSechny tfi.

19. Lécba zavazné metabolické acidozy/alkalozy

V ptipadé, Ze byly pacientovi podany specifické 1éky k upravé metabolické
acidozy nebo alkalozy, jako je podani hydrogenuhli¢itanu sodného v kontinualni
nebo bolusové infuzi, tak by sestra tuto poloZzku méla oznacit. Naopak respiracni
acidoza a alkal6za by nemély byt hodnoceny v této polozce, stejné jako jejich
ventilatorova korekce. Polozka zohlediuje ty stavy, které vyzaduji trvalou
pritomnost sestry pro monitorovani zdvazné fyziologické dysregulace a pro titraci
(doladéni) terapie u akutnich stavli. Pokud sestra u pacienta oznaci kategorii
16. Hemofiltra¢ni techniky. Dialyza¢ni techniky, tak by méla oznacit i tuto

kategorii.
20. Parenteralni vyZiva

Vyplni se, kdyz je pacientim podéna centralni nebo periferni zilni infuze
parenteralni vyzivy.
21. Enteralni vyziva. Skrze Zalude¢ni sondu nebo jinou gastrointestinalni cestu
(nap¥. jejunostomii)

Sestra kategorii zvoli v pfipad¢, kdy je pacientovi podana enterdlni vyziva
prostiednictvim sond jakoukoliv cestou gastrointestinalniho traktu. Zahrnuje

1 méfeni aspirace/retence.
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4.14 Specifické intervence

V této kapitole se objevuji dvé kategorie. Jejich hodnoceni je shodné

s predchozi kapitolou.

22. Specifické intervence na jednotce intenzivni péce. Endotrachealni
intubace, zavedeni kardiostimulatoru, kardioverze, endoskopie, urgentni

operace v poslednich 24 hodinach, Zaludecni lavaz

Rutinni intervence bez primych nasledki pro klinicky stav pacienta, jako
napr: rentgenové vySetieni, sonografie, elektrokardiogram, prevazy nebo

zavedeni Zilnich ¢i arterialnich katétri nejsou zahrnuty

Hodnoti se u pacient, u kterych jsou provedeny diagnostické nebo
terapeutické intervence uvedené vyse, na JIP. V ptipad¢, ze zavedeni arteridlniho
¢i zilniho katétru zaberou velkou porci ¢asu personalu, nebo v ptipadé, kdy je jejich
zavedeni provedeno nekolikrat z divodu netispésného pokusu (napiiklad i nékolika
¢leny persondlu), tak je mozné tuto polozku oznacit. Hodnoti se také v ptipadé
lumbélni punkce na JIP. Postupy provadéné sestrou, jako je zavedeni
jednordzového nebo permanentniho mocového katétru, nasoenteralni nebo
zalude¢ni sondy, periferné zavedeného centralniho katétru (PICC), méfeni
nitrobfisniho tlaku a dals$i, které mohou byt obzvlasté¢ komplexni a vyzaduji vice

oSetfovatelského Casu k jejich provedeni, mohou byt také zahrnuty.

23. Specifické intervence mimo jednotku intenzivni péce. Chirurgické nebo

diagnostické procedury

Zahrnuje pacienty, ktefi vyzaduji diagnostické nebo terapeutické intervence
provedené mimo JIP. Napt. tomografie, radionuklidové vySetfeni, magneticka
rezonance, hemodynamické vySetfeni (pfedani ¢i prevzeti pacienta), chirurgické
procedury (pfedani ¢i pfevzeti pacienta), pievoz pacienta na jakoukoliv
hospitaliza¢ni jednotku nebo propusténi. Také se vyplni v pfipadé odeslani téla na

patologii.
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Empiricka ¢ast
5 Cile prace

Hlavnim cilem diplomové prace bylo vytvofit Cesky pireklad anglicky
psaného manudlu pro implementaci NAS a také samotného Nursing Activities
Score pro sestry pracujicich na JIP. Pfi ptekladu jsme se sousttedili pfedevsim na
zachovani vyznamu a obsahu vét. Aby nedoslo k neobratnému znéni textu, bylo
nutné nékteré veéty a slova upravit a ptizplsobit ceskému jazyku, aby byly Citelné,
srozumitelné a pochopitelné.

V ramci empirického Setfeni byly stanoveny tyto dil¢i cile:

e Oveérit, zda sestry rozumi prelozenému textu NAS a zjistit jejich
vyhrady k ¢eskému piekladu

o Zjistit, ktery casovy tsek smény je vhodny k vyplnéni NAS

e Zm¢fit, jak je hodnoceni ¢asové narocné

o Zjistit, které¢ informace sestram k vyplnéni béZné chybi

Empiricka cast prace je rozd€lena na prekladovou a oveéfovaci Cast. Ovéreni
se soustfedi na splnéni dil¢ich cild prace a je zrealizovdno prostiednictvim
distribuce manualu k implementaci NAS a samotného NAS sestram pracujicich ve
Fakultni nemocnici Kralovské vinohrady na prvni jednotce intenzivni péce
chirurgické kliniky. Prvni ¢ast se zabyva procesem piekladu a vztahuje se

k hlavnimu cili diplomové prace.
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6 Preklad

Pteklad NAS probéehl ve dvou fazich. V prvni fazi byl ptelozen z anglického
jazyka do Ceského clanek Nursing Activities Score: an updated guideline for its
application in the Intensive Care Unit [18]. Tento Clanek obsahoval instruktazni
manual pro implementaci NAS (Instruction manual for implementation of NAS).
Manual podrobné popisuji v teoretické ¢asti. Pfed zahdjenim ptekladu, byl vytvoien
panel odbornikii: MUDr. Bohumil Bakala¥, PhDr. Marie Zvonickova a Siv
Karlsson Stafseth, kterd provadi studii NAS na 11 jednotkach intenzivni péce
v Norsku a edukuje o pouZiti NAS a jeho hodnoceni.

Dalsi soucasti panelu odbornikd byly i zpétni piekladatelé: MUDr. Jan

Drozd a rodild mluv¢i z Kanady, Hannah Hotovy

35



Tabulka 2 Kroky pieklad

Krok Popis a realizace
Priprava
1. Stanoveni panelu odborniktl, zpétnych piekladatelt. Identifikace metody piekladu
a lingvistické validace
) Pieklad ze zdrojového jazyka do cilového
) Pieklad NAS a manudlu pro implementaci NAS do ¢eského jazyka
3 Kontrola
) Zhodnoceni ptelozeného textu odborniky a konzultace problematickych vyraza
4 Uprava
) Korekce problematickych vyraza
5 Zpétny preklad
) Provedeni ptekladu do anglického jazyka rodilou mluvéi a 1ékarem
6 Zhodnoceni zpétného prekladu
’ Porovnani originalni verze, zpétného piekladu a c¢eského piekladu
Harmonizace
7. Kontrola kvality prekladu, diskuse s odborniky a zpétnymi prekladateli, odstranéni
nesrovnalosti v ptekladu
p Ovéreni
) Distribuce ptelozenych dokumenti sestram a kognitivni rozhovor
9 Zhodnoceni kognitivniho rozhovoru a finalizace
’ Prezkoumani vysledkl kognitivniho rozhovoru a finalizace
Korektura
10. Zpétni piekladatelé a odbornici se shodli na zménach, vytvofeni finalni verze NAS
a manualu pro implementaci NAS

Zdroj: vlastni zpracovani
6.1 Prvni faze — preklad do ¢eského jazyka

V této kapitole se zabyvame procesem piekladu instruktdzniho manualu pro
implementaci NAS. Pteklad neprobéhl bez problémi. Narazila jsem na mnoho
vyrazii, které nebylo vhodné ptelozit doslovné, a proto jsem po konzultaci
s panelem odbornikl zvolila jiné vyrazy stejného vyznamu.

V kategorii monitorace a titrace v bodu la vyrok Hourly vital signs,
regular registration and calculation of fluid balance. Pro vyraz regular registration
byl zvolen pieklad pravidelna evidence namisto pravidelné registrace. Slovo
registrace neni v ceském jazyce Casto pouzivano ve vyznamu vedeni zaznamt, je

to sice jeden z vyznam, ale pouziti slova evidence se zdalo vhodnéjsi a 1épe
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vystihujici vyznam véty. Bod 1a byl tedy ptelozen jako Hodinové vitalni funkce,
pravidelna evidence a vypocet bilance tekutin. Dalsi vyraz, ktery byl v tomto bodu
poupraven: Assisted oral feeding. Byl zvolen pieklad asistované peroralni krmeni.
Slova oralni a peroralni jsou dle vykladového slovniku pro zdravotni sestry
synonyma [10]. Tento vyraz se objevuje i v dalSich ¢astech dokumentu, pieklad byl
ponechan identicky ve vSech ¢astech.

Vbodu 1b vnezvyraznéném textu véta: Patient is stable after the
therapeutic behavior adopted. Pivodné byl zvazovéan pteklad: Pacient je po
nastaveni terapie stabilni, ale po konzultaci s panelem odbornikii jsme dosli
k rozhodnuti ptelozit jako: Pacient je po terapeutickém pristupu stabilni. Tento
pteklad nejlépe vystihuje vyznam véty. V tomto bodu se vyskytuje 1 vyraz
intercurrences. Oxford English Dictionary ho definuje jako: ,.an intervening
occurrence“ [17], tedy zasahujici udalost. Vyraz také prosel konzultaci s panelem
odbornikii a spole¢n¢ jsme dosli k zdvéru, ze bude nejlepsi prelozit jako
komplikace.

V bodu Ic byl pro vyraz critical pacients zvolen po konzultaci s panelem
a obratné€j$i v ramci Ceského jazyka.

V kategorii monitorace a titrace se také vyskytuji vyrazy normal, more than
normal and much more than normal. Doslovny pteklad téchto vyrazl je normdlni,
vice nez normalni a mnohem vice nez normalni. Pieklad se nam ovSem zdal
neobratny, takze jsme radé¢ji zvolili variantu bézné, vice nez bézné a mnohem vice
nez bézné. Vyznam obou slov je stejny a bézZny je jednim z moznych piekladi slova
normal. Tyto vyrazy se vyskytuji i v dalSich castech dokumentu, jejich pieklad
zustal vSude stejny.

V kategorii 2. Laborator: Biochemicka a mikrobiologicka vySetieni byl
upraven pieklad nursing professional. V Ceském jazyce se vyraz sestra profesiondl
pfili§ nepouziva, byl tedy nahrazen vyrazem kvalifikovand sestra. Vyznam sdé¢leni
v této kategorii zlstal i po zméné stejny.

Ve tieti kategorii nazyvajici se Léky byl zménén vyraz any type of
medication, regardless of the route. Zvazovala jsem ptelozit the route jako cestu

podani, ale po konzultaci s panelem odbornikt jsme zvolili pteklad jakykoliv typ
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lékit, bez ohledu na zpiisob podani. Vyraz cesta podani léku je zastaraly, zpiisob
podani se nam tedy zdal vhodné&jsi.

V kategorii 4. Hygienické postupy jsem s panelem odborniki konzultovala
slovo cross-infection. Zvazovali jsme pieklad zkriZzend infekce. Nakonec jsme
zvolili variantu prenesend infekce. A Dictionary of Public Health definuje cross-
infection jako: ,,An infection that is transmitted from one person to others in an
institution “[1], v ptekladu: infekce, ktera se pienasi z jedné osoby na ostatni v
ustavnim zarizeni. Pieklad prenesend infekce je tedy validni.

Polozka 4a. bézné uvadi vyraz: including dressings closed in vascular
catheter. Pieklad vyrazu byl komplikovany. Vzhledem k tomu, ze se vyznam
vztahuje k hygienickym proceduram zahrnujicim i vyménu kryti invazivnich
vstupil pacienta, po konzultacich byl zvolen pieklad véetné vymeny kryti cévniho
katétru.

V bodu 4b. Provedeni hygienickych postupii trvalo v jakékoliv sméné
déle nez 2 hodiny jsem se potykala s problémem pielozeni vyrazu medium
dressing. Vyznam se nam podafilo zjistit od mezinarodnich odbornikl. Vyznam
sdéleni se vztahuje k velikosti pfevazu a k rané, které se prevaz tyka. Zvolili jsme
tedy pteklad prevaz stredné velké prolezeniny. V teoretické Casti diplomové prace
je uveden detailnéjsi popis, ktery zajisti zachovani ptfesného vyznamu. Stejny vyraz
byl ptfeloZen odlisné v souvislosti s dehiscenci stehu, byl pouZit pieklad stredne
velky prevaz (pri dehiscenci stehu,).

V kategorii  Administrativni a manaZerské c¢innosti v polozce
8a. Provadéni rutinnich cinnosti, jako je zpracovavani klinickych udaji,
objednavani vySetfeni, vyména informaci mezi odborniky (napf. vizita na
oddéleni), vyraz professional exchange of information. Vzhledem, k tomu, Ze se
tato polozka vztahuje k vyméné informaci, naptiklad pii1 vizitach, tak jsem se
namisto piekladu profesiondlni vymeéna informaci uchylila k ptekladu vymeéna
informaci mezi odborniky. Zvazoval se i pteklad vymeéna informaci, ale obavala
jsem se, Ze by v tomto ptipad€ byla polozka hodnocena i ve chvilich, kdy to neni
vhodné. Vzhledem k tomu, Ze je v manualu pro implementaci NAS cely bod
vysvétlen a je v ném uvedeno, co vSechno zahrnuje, tak jsem se rozhodla slovo

odbornici ponechat.
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V kategorii Ventila¢ni podpora v polozce €. 9. jsem se rozhodla za nazev
porzitivni tlak na konci vydechu ptidat zkratku PEEP, ktery se v ¢eském jazyce,
casto pouZziva.

V kategorii Kardiovaskularni podpora v bodu 12. Vazoaktivni 1éky bez
ohledu na typ nebo davku je seznam vazoaktivnich 1€k, které se v jejim ramci
hodnoti. Seznam byl zkontrolovan panelem odbornikd a na jejich doporuceni
zménén isoproterenol na isoprenalin.

V polozce 14. Monitorovani levé siné vyraz katétr pulmonalni arterie s
nebo bez mereni srdecniho vydeje. S panelem odbornikll jsem konzultovala nazev
katétr pulmonalni arterie. Nebyla jsem si jista, zda se tento nazev pro Swan-Ganz
katétr b&zné¢ pouzivd. Po konzultaci jsem ponechala doslovny pieklad a
nenahrazovala jsem nazev vyrazem Swan-Ganz katétr.

15. Kardiopulmonalni resuscitace po zastavé; v poslednich 24 hodinach.
Vyraz single precordial thump not included byl konzultovan s panelem odbornikii.
Vyznam véty, spocivad v informaci, Ze ke zjiSténi zastavy pacienta nemusela byt
pouZita monitorace pfistroji. V celém dokumentu je tento bod jediny, ktery
obsahuje postupy pii kardiopulmonalni resuscitaci. Pfi této udalosti se tedy bude
bod hodnotit vzdy. Rozhodli jsem se tedy tuto poznamku vynechat pro zachovani
jednoduchosti textu a za cilem vyhnout se jakymkoliv nejasnostem.

V kategorii Metabolicka podpora v bodu 19. Lécba zavazné metabolické
acidozy/alkalézy je uvedena véta: During hemofiltration, if correction is
necessary, additional score is indicated. Nejprve jsem si myslela, Ze tato véta
znamend, ze pokud probihd u pacienta hemofiltrace, tak se pficitaji body
k celkovému skoré. Kazdopadné po konzultaci s mezinarodnimi odborniky jsme
dosli k zavéru, Ze vyznam této véty je zcela jiny. Slouzi pouze jako pfipominka.
Pokud u pacienta probihda hemofiltrace nebo jiné dialyzacni techniky, tak by se
spolecné s polozkou 16. Hemofiltracni techniky. Dialyzacni techniky méla vyplnit
i polozka 19. Lécba zavainé metabolické acidozy/alkalozy. Zvoleny pieklad: Pri
hemofiltraci, pokud je nutna korekce, je toto score indikovano jako pridatné.

V kategorii Specifické intervence v bodu 22 nebylo jasné, zda se zavadéni
zilnich ¢i arteridlnich katétri hodnoti. NAS uvadi, Ze se tyto vykony nehodnoti,

kazdopadné v manudlu pro implementaci NAS je uvedeno: Specifické zdkroky
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provedené na jednotce a které vyzaduji aktivni intervenci persondlu, lze zahrnout
do této polozky, vcetné zavedeni Zilnich nebo arterialnich katétrii a spinalni punkce.
Po konzultaci s mezinarodnimi odborniky a panelem odbornikii jsme dosli
k zavéru, ze zavedeni téchto invazi v této polozce hodnoti, pokud jejich zavedeni
trva del$i dobu nebo je na zavedeni tieba vice pokusit (i od ostatniho
kvalifikovaného personalu). Detailn¢ vysvétluji v teoretické ¢asti diplomové prace.
V posledni polozce stejné kategorie jsem piizpusobila pteklad the morgue.
Ptelozila jsem namisto pifimého piekladu mdrnice jako patologie. V ¢eském jazyce

je tento vyraz vhodng&;jsi.

6.2 Druha faze — zpétny preklad a porovnani

Zpétny pieklad z ¢eského jazyka do anglického byl vytvofen MUDr. Janem
Drozdem a rodilou mluv¢i z Kanady Hannah Hotovy. Zhotoveny zpétny pieklad
byl porovnan s originalem instruktazniho manuélu pro implementaci NAS. V textu
se objevilo mnoho vyrazi, pro které zpétni prekladatelé zvolili odlisny pteklad od
origindlniho textu. V anglickém jazyce se da mnohdy jedno slovo popsat vice
vyrazy, a pravé to byl divod téchto odlisnosti. Dale uvadim ptiklady, které se
v textu vyskytly. Vyznam vSech vét a slov zistal zachovan, tedy jsem v téchto
ptipadech nijak neupravovala ¢esky pieklad NAS.

V prvni kategorii Monitorace a titrace v bodu la byla véta pravidelna
evidence a vypocet bilance tekutin (v originale regular registration and calculation
of fluid balance) pielozena pouze jako periodic assesment of fluid balance. Tento
preklad je mozny, protoZe v sobé zahrnuje, jak evidenci, tak vypocet bilance.
KaZzdopadné po konzultaci se zpétnymi piekladateli jsme ve finalni verzi ponechali
puvodni vyraz. Vtomto bodu se také liSil pieklad véty kontrola vodni
bilance / water balance control. Ta byla ptelozena jako fluid balance monitoring.

V bodu 1b se lisilo pouze nékolik slov podobnych vyznami. Ddrcovstvi
bylo pielozeno jako organ donor (v originale donor procedures). Cesky vyraz byl
tedy pochopen jakozto procedury spojené s darcovstvim orgéanli, coz odpovida
celkovému vyznamu véty. Dale neklid byl ptelozen jako umrest (v originéle

restlessness). Slovem neklid se daji prelozit oba tyto vyrazy. Slovni spojeni
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zintenzivnéné monitorovani bylo ptelozeno jako more intense monitoring, namisto
intensified monitoring. Dale doslo k zaméné¢ slov changes a alterations.

V bodu 1c se lisila véta s versi frekvenci a potiebou intervenci, ktera byla
pielozena jako including interventions and more frequent (original: with a greater
frequency and the need for interventions). Po konzultaci se zpétnymi piekladateli
jsme pieklad nezménili, protoze vyznam vét zlstal stejny.

V kategorii 2. Laborator: biochemicka a mikrobiologicka vySetfeni se
objevily pouze drobné odliSnosti prekladu. Vyraz uvedeny v origindlnim textu
investigations se pozménil na tests. V anglickém jazyce se slova investigations,
tests a exams daji pouzivat jakozto synonyma. Piekladu bylo tedy porozuméno,
vyznam zlstal stejny.

V paté kategorii Péce o drény byl vyraz all (except gastic tube) pieloZzen
jakozto excluding gastric tube. Informace je sice popsana jinym zplisobem, oba
vyznamy jsou ovSem stejné. Ponechala jsem ¢esky pteklad vsechny (krom zaludecni
sondy).

V kategorii 7. Podpora a péce o pribuzné a pacienta se vyskytlo jen
nékolik drobnych rozdili v piekladu. Pivodni slovo interviews bylo pielozeno jako
conversations. Vzhledem k tomu, Ze je v této poloZce vyraz pouzit s vyznamem
rozhovoru, ktery ma vice moznosti prekladu, tak je tento vyraz mozné pouzit. Stejné
tak v ptipad¢ full dedication a total commitment. Stejny piipad nastal ve slovnim
spojeni clinical state, ktery byl pteloZzen jakozto clinical condition. Vzhledem ke
stejnému vyznamu slov jsem Cesky pieklad ve vSech ptipadech ponechala stejny.

V osmé kategorii Administrativni a manaZerské cinnosti se preklad
managerial activities pozménil na managerial tasks. Ponechala jsem pteklad
manazerské cinnosti.

Soucasti kapitoly ventilaéni podpora jsou tii kategorie. V kategorii
9. Respiracni podpora doslo k zdménam slov therapy a treatment. Obg slova se
v Ceském jazyce daji prelozit jako 1é¢ba, pieklad jsem tedy nijak neupravovala.

Diky zpétnému piekladu jsem také narazila na né€kolik chyb a nevhodné
zvolenych vyrazi, kterych jsem si v prvni fazi pifekladu nevsimla.

Jedna z nich se vyskytla v bodu 1b, kde doslo v ptekladu k zaméné vyrazi

administration a delivery. V Ceském jazyce se tato slova daji prelozit jakozto
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podavani/dodavani. Vyraz administration byl tedy v dokumentu pielozen jakozto
podavani a delivery jako dodavani. Zpétni ptrekladatelé s témito vyznamy
souhlasili. V tomto bodu se lisil také pieklad véty meéreni v hodnoticich Skaldach
vys$Si nez standard na JIP. Byla ptelozena jako measurements outside regular ICU
values (v origindle: measurements in the assessment scales higher then ICU
standard). Vyznam vét je stejny, ale v mém prvnim prekladu mize byt tato véta
spornd — mereni v hodnoticich skalach vyssi nez standard na JIP. Dohodli jsme se
tedy na pozménéni ptekladu, aby bylo jasné, Ze se jedna o hodnoty méfeni, které
jsou vyssi, nikoliv o skaly méteni. Véta byla pielozena jako hodnoty namerené
pomoci hodnoticich skal vyssi nez standard na JIP.

Také v Ceském piekladu nebyl vhodné pielozen vyraz tracing cultures
ve druhé Kkategorii. Pivodné byl vyjadien jako stopové kultury. Piekladatelé
tomuto vyrazu nerozuméli, takze jsme se po konzultaci rozhodli pro zménu na
kultivacni vysetieni.

Ve 4. kategorii Hygienické postupy byl zménén pieklad origindlniho
vyrazu change of linen. Plivodné jsem ho ptelozila jako vyména pradla, ale
prekladatelim nebylo jasné, zda se jednd pouze o vyménu lozniho pradla, nebo
1 obleceni pacienta. Pieklad jsem tedy zménila na vymeénu lizkovin.

V Sesté kategorii Mobilizace a polohovani se liSil vyraz béhem alespon
jedné smeény za 24 hodin — v plivodnim vytvotfeném piekladu se tento vyraz lisil
mezi body 6a a 6b. Ve findlni verzi byl upraven dle doporueni zpétnych
prekladatel, aby byl v obou bodech shodny.

V osmé kategorii vyraz postupy pri umrti a darcovstvi organii byl pielozen
jako procedures following the patient’s death and organ donation, coz se od
originalu death and organ donations procedures 1isi. V ¢eském piekladu jsem se
tedy rozhodla pro pieklad postupy umrti a darcovstvi organii, ktery vice odpovida
originalnimu textu.

V kategorii 9. Respira¢ni podpora byla tato pivodné pieloZena jako
dechova podpora. V zavéru jsme se uchylili k doslovnému ptekladu z originalniho
textu (respiratory support), predevs§im z divodu, ze ptvodni pieklad dechova

podpora byl zpétnymi piekladateli ptelozen jako breathing support. Vzhledem
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k tomu, ze v anglickém jazyce slova respirace a breathing nemaji stejny vyznam,
tak jsme se uchylili k doslovnému piekladu.

Zména probehla také v posledni z kategorii kardiopulmonalni resuscitace
po zastavé. Pred dokoncenim zpétného prekladu jsem namisto piimého prekladu
zdastava pouzila srdecni zastava, protoze jsem piedpokladala, ze se vyznam véty
vztahuje k ni. Zpétni prekladatelé mé ovSem upozornili, Ze tato zastava nemusi byt
pouze srdecni, ale miize to byt také zastava dechu. Ve finalni verzi jsem to tedy
ptelozila jiz doslovné pouze jako zdstava.

V ramci kapitoly Metabolicka podpora probcéhla nejvétsi zména
v kategorii 20. Parenteralni vyziva. V originadlnim anglickém textu, je tato
kategorie nazyvéna jako intravenous hyperalimentation. Zpétni piekladatelé ovSem
poukézali na fakt, ze v Ceském jazyce se slovo hyperalimentace vyuzivad ve
vyznamu nadbytku vyzivy, na rozdil od anglického jazyka, kdy se pouziva ve
vyznamu parenteralni vyzivy. Zvolili jsme tedy pieklad parenteralni vyziva.

V kapitole specifickych intervenci v kategorii 22. Specifické intervence na
jednotce intenzivni péce byl vyraz echografie zménén na sonografie, protoze
zpétnym prekladatelim nebylo z ¢eského prekladu jasné, zda se jedna o standardni
vySetfeni ultrazvukem, nebo o echokardiografii. Pieklad jsem tedy zménila na
sonografie, aby bylo jasné, Ze se jedna o standardni ultrazvukové vySetieni. Ve
stejné kategorii probé&hla také zména ptekladu spindlni punkce na lumbalni punkci.
Tuto zménu doporucili zpétni prekladatelé, protoZe vyznamem odpovida tcelu véty
a je pouzivana mnohem casté€ji nez vyraz spinalni punkce.

Abychom docilili srozumitelného a jednoduse pochopitelného piekladu, tak
jsme se také v nekterych situacich uchylili ke zméné textu.

V kategorii Pé€e o drény jsme narazili na problém v rdmci popisu sond,
které se v tomto bodu nehodnoti. Pfimoje v textu uvedeno, ze zalude¢ni sondy se
v této kategorii nehodnoti. Kazdopadné je zminéna i nasoenteralni sonda, ktera neni
zaludecni, ale stfevni. Pozménila jsem tedy formulaci textu. Vylouceni Zaludecnich
sond (nasogastrickych, nasoenteralnich, gastrostomii a dalsich), které by mély byt
soucasti polozky 1 nebo 21. jsem pozménila na vylouceni nasoenteralnich
a zZaludecnich sond (nasogastrickych, gastrostomii a dalSich), které by mély byt

soucasti polozky I nebo 21.
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V kapitole Kardiovaskularni podpora, ktera zahrnuje kategorie
1215, probéhlo n¢kolik zmén. V kategorii 12. Vazoaktivni 1éky nebylo zpétnym
piekladatelim jasné, zda souslovi should be included znamena, ze maji byt
hodnoceny v této poloZce, nebo zda se hodnoti v jiné. Rozhodla jsem se tedy
ptelozit jako: by meély byt v ramci této polozky hodnoceny.

V piedposledni kategorii jsme se rozhodli pozménit pteklad instalace
nitrobrisniho tlaku (v originalnim textu: instalation of intraabnominal pressure) na
meéreni nitrobrisniho tlaku. Tento pteklad doporucuji zpétni piekladatelé a zda se
nam jednoduSeji pochopitelny a srozumitelnéjsi. V posledni kategorii 23.
Specifické intervence mimo jednotku intenzivni péce jsme vyraz hemodynamiky
pozménily na hemodynamické vysetieni, aby byl vyraz v Ceském jazyce jasnéjsi.

Nékteré vyrazy jsme spoleéné konzultovali. Piikladem je kapitola
Ventila¢ni podpora, kde jsme konzultovali souslovi zména parametrii ventilatoru.
Zpétnym piekladatelim nebylo jasné, zda se touto vétou mysli zména nastaveni
ventilatoru nebo zmeéna ventilaCnich parametrti pacienta (zhorSeni dechového
objemu, dechové frekvence apod.). V origindle je uvedeno alterations of the
ventilator parameters. Po spolecné konzultaci jsme dosli k zavéru, ze preklad
muzeme ponechat. Lékar si nebyl prekladem jist, protoze predpokladal, ze sestry
s ventilatnimi parametry manipulovat nemohou, a tedy by nemélo smysl tuto
polozku v NAS hodnotit, proto zvaZoval, Ze se vyznam véty vztahuje ke zméné
stavu pacienta. KaZzdopadné sestry na ordinaci lékafe parametry mohou upravovat
a také se pfi jejich zméné musi pacient vice sledovat (zda zménu toleruje). Preklad
jsem tedy se souhlasem obou piekladatelii ponechala stejny.

Po vSech tupravach byly vytvofené dokumenty distribuovany k jejich

oveéreni.
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7 Ovéreni srozumitelnosti prekladu sestrami

Po vytvoreni ptekladu jsme zapocali s druhou casti diplomové préce.
Ovéieni probéhlo ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady na chirurgické
klinice JIP 1. Pilotni studie probéhla se souhlasem nameéstkyné pro oSetfovatelskou
péci FNKV PhDr. Libuse Gavlasové, MBA a vrchni sestry Chirurgické kliniky
FNKV Mgr. Martiny Bartoskové (viz ptiloha €. 1). Jednotlivé sestry ucastnici se
studie byly sezndmeny s cilem diplomové prace a $etieni. Ugast v pilotni studii byla

zcela dobrovolna a anonymni. Sestry poskytly tstni souhlas s Gi¢asti.
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8 Metodika

Ovéfeni probéhlo formou pilotni studie. Studie byla provedena
prostiednictvim distribuce NAS a manualu pro implementaci NAS mezi sestrami
CHIR JIP1. Kazda sestra byla pied hodnocenim individualné¢ informovana
o NAS a zpiisobu jeho hodnoceni. Sestry hodnotily NAS u kazdého pacienta,
kterého mély v den hodnoceni v péci. Ve chvilich, kdy si nebyly jisté ve vyplnéni
polozek, pouzivaly pielozeny manudl pro implementaci NAS, kde jsou veskeré
polozky detailné vysvétleny. Po celou dobu hodnoceni NAS jsem byla na odd¢leni
ptfitomna a poskytovala jsem sestram individudlni konzultaci a vysvétleni v ptipadé
nejasnosti, které nebyly objasnitelné ani prostfednictvim manudlu pro
implementaci. Po jejich vyhodnoceni mné sestry poskytly zpétnou vazbu,
vysvétlily, co jim nebylo jasné a poskytli jejich doporuceni. Doba, kterou sestry
travily vypliiovanim NAS, byla méfena. Sbér dat probéhl béhem dvou riznych
12hodinovych dennich smén u vSech sester na oddéleni, krom mne. Mé&feni
probihala béhem odpolednich hodin v ¢asovém rozmezi od 15 h do 17 h, kdy byl
chod na oddéleni nejklidné€jsi. Béhem smén jsem byla na oddéleni pfitomna i j4,
v péci jsem méla vZdy jednoho pacienta. Sebe ani pacienta, kterého jsem méla

v péci, do studie nezahrnuji.
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9 Analyza a interpretace vysledku

Vyzkumu se ucastnilo 6 zkusenych sester se specializaci v intenzivni péci,
v rozmezi praxe od 10 do 15let. VSechny sestry porozumély piekladu NAS a
instruktaznimu manualu pro implementaci NAS bez problému. Jedind vytka
k prekladu textu se tykala vyrazu péce o umélé dychaci cesty v sekci Ventilaéni
podpora v bodu ¢. 10. Tento pieklad sestry popsaly jako neobratny. Ve finalni
verzi byl pieklad pozménén na péce o zajistené dychaci cesty, sestram piijde tento
vyraz vhodné;jsi.

Pfi hodnoceni nastalo nékolik problémui. Prvni polozku Monitorace
a titrace dokazala adekvatné vyhodnotit pouze jedna sestra. Sestry tuto polozku
nehodnotily spravné predevSim u pacientl, ktefi vyzadovali méné castou
monitoraci neZ po 1 h. U pacientll, ktefi byli monitorovani po 1 h, sestry hodnotily
spravné. Na zéklad€ zpétné vazby, kterou sestry poskytly a zkuSenosti s praci na
odd¢leni, jsem pochopila diivod této nesrovnalosti.

Skala NAS je vytvofena pro pracovi§té vyssi intenzivni péce, na kterych je
mnohdy méfeni hodinovych vitalnich funkci nejméné intenzivni. Na oddéleni, kde
pilotni studie probihala, je hodinové méfeni vitalnich funkci jedno z nejvice
intenzivnich, spole¢né s kontinudlnim métenim pomoci arteridlniho katétru. Sestry
si tedy precetly moznosti v kategorii Monitorace a titrace. Pochopily, Ze prvni
moznost hodinové vitalni funkce je ze vsech moznosti nejméné intenzivni, ale jejich
pacient vyzadoval monitoraci po tfech az Sesti hodinach. Usoudily tedy, Ze se
v tomto pfipadé monitorace a titrace, vilbec nehodnoti a nezaskrtly ani jednu
z moznosti. Individudlné jsem sestry po zjisténi tohoto problému edukovala o
moZnostech hodnoceni polozky €. 1. Po edukaci a vysvétleni manualu pro
implementaci NAS, jiz sestry polozku vypliovaly spravné. Uvedly ovSem, Ze bez
edukace by tuto polozku spravné nevyplnily. Také v ostatnich dvou moznostech se
setry mely problém orientovat. PfiSly jim komplikované formulované. Rozhodli
jsme se tedy kategorii monitorace a titrace upravit tak, aby se v ni sestry mohly
snadngji orientovat. Jsme si védomi, Ze se tento pieklad 1iSi od originalniho
anglického textu, kjeho upraveni byly ovSem pouzity Udaje z manudlu pro

implementaci NAS a ptivodni ptfeklad byl v manudlu ponecham. Tedy v ptipadé¢
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jakychkoliv nesrovnalosti maji sestry stale pfistup k ptivodnimu piekladu. Vyznam
kategorie byl zachovan. Bod la. Hodinové vitalni funkce, pravidelna evidence a
vypocet bilance tekutin byl pozménén na la. BéZnda monitorace vitalnich funkci,
pravidelna evidence a vypocet bilance tekutin. Bod 2a. Pritomnost u lizka a
nepretrzité pozorovani nebo aktivni po dobu 2 hodin nebo vice v kterékoli smeéné z
ditvodu bezpecnosti, zavaznosti nebo terapie, napriklad: neinvazivni mechanicka
ventilace, weaning, neklid, psychicka dezorientace, pronacni poloha, darcovstvi,
priprava a poddvani tekutin a/nebo lékii, asistence u specifickych vykonii byl
zkracen a zménén. 1b. Zintenzivnénda monitorace vitalnich funkci (vice nez bézne)
abod Ilc. Pritomnost u luzka a aktivni po dobu 4 hodin nebo vice ve kterékoli sméné
z ditvodu bezpecnosti, zdvaznosti nebo terapie, priklady uvedené vyse (1b) byl
zkrdcen na Ic. Intenzivni monitorace vitalnich funkci vyzZadujici nepretrZitou
pritomnost sestry u liuzka pacienta. VSechny polozky jsou detailn¢ popsany
v manudlu pro implementaci NAS. Na zadost sester byla také poupravena
formulace bodu 3. léky: vazoaktivni léciva vylou€ena na 3. Léky. Nezohlednuje
podani vazoaktivnich léciv, sestry se shodly, Ze tato formulace je jasnéjsi.

Dalsi nesrovnalost nastala v kategorii kardiovaskularni podpora v bodu
¢. 13., kdy st sestry nebyly jisté, zda se do polozky zahrnuji 1 tekutiny podané na
operac¢nim sale. Dale v kategorii Metabolicka podpora bod 21. Enteralni vyziva
si sestry nebyly jisté, zda poloZku zhodnotit, kdyz podavaji do sondy glukézu, nebo
zda se hodnoti pouze tehdy, kdyZz podavaji do sondy enterdlni vyZzivu. Tyto body
jsem konzultovala s panelem odbornikil. Tekutiny podané na operacnim sale se do
bodu zahrnuji, stejné¢ tak podani glukoézy. Tato fakta byla do finalni verze
dokumentii zaznamendna.

Sestry mély také n€kolik doporuceni ohledné¢ NAS. Prvni tykajici se bodu
¢. 4. Hygienické postupy sestry uvedly, ze by bylo vhodné Skaly NAS uvést, ze se
v téchto postupech hodnoti také ptevazy. V manudlu pro implementaci je tento fakt
uveden, ale bylo by vhodné, aby byl uveden i ve §kale. Nazev bodu byl tedy upraven
na: hygienické postupy a prevazy.

Dalsi body, se kterymi sestry nebyly spokojeny, se vyskytly v kategorii
Ventilacni podpora. Nejvetsi stiznost se tykala bodu €. 9, ktery zahrnuje jak

mechanickou ventilaci, tak podani O2 skrze kyslikové bryle a masky. Sestry
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navrhovaly oddé€leni mechanickou ventilaci o podani O2 jinymi zptsoby. Nebo je
alesponl vice viditeln¢ odlisit, aby bylo 1épe viditelné, Ze tato polozka zahrnuje
1 podavani O2 prostfednictvim kyslikovych bryli. Ve finalni verzi byl tento fakt
zvyraznén, aby byl 1épe viditelny.

Sestram prvni vyplnéni NAS trvalo v priméru 15 minut. Druhé vyplnéni
jim trvalo v priméru 10 minut. Nejvice ¢asoveé naro¢né bylo informovani o NAS,
které trvalo v primeéru 20 minut a u kazdé sestry probehlo individualné. Hodnoceni
probihalo v klidné c¢asti dne b&hem odpoledne. Myslim, Ze tato doba byla
k vypliiovani vhodna, sestry mély moznost se na hodnoceni soustfedit. Kazdopadné
vyplnovani v individudlnim c¢ase sestry neni vhodné predev§im z divodu
nepiesnosti vykonanych vykond. NAS ma byt hodnoceno kazdych 24 h a presny
¢as tedy nebyl naplnén. Z tohoto ditvodu je vhodnéjsi NAS vypliovat pii stfidani
smén, kazdopadné to v této pilotni studii nebylo uskute¢néno, predevsim z divodu
individudlni instruktaze a konzultace u vypliovani, kvili kterému by sestry musely
na oddéleni ziistat o hodinu déle po skonceni jejich smény.

Dale uvadim ziskand data vyhodnocenych §kal NAS. Maximalni moZzny
pocet pacientii na oddéleni je 9, sestry slouzi v poctu 3—4. V prvni den méteni bylo
na oddéleni pritomno 5 pacientl a tfi VSeobecné sestry. Prvni ze sester pecovala o
dva pacienty. Pacient €.1 dle NAS vyzadoval 60,3 % Casu sestry za 24 h a pacient
¢. 2 57,1 %. Pracovni zatiZeni sestry za 24 h bylo tedy 117,4 %. Druha ze sester
méla v péci jednoho pacienta, jeji pracovni zat€Zz byla 53,9 %. Posledni ze sester
pecovala o dva pacienty. NAS prvniho z pacienti tvofilo 55,7 % a druhého
z pacientil 98,4 %. Celkova pracovni zatéz sestry za 24 h byla tedy 154,1 %.

Dalsi sbér dat prob¢ehl u jiné skupiny sester. V den méfeni byly na oddéleni
pfitomny 3 sestry a 7 pacientll. Pracovni zat&€z prvni ze sester Cinila 77,7 %, v péci
m¢éla dva pacienty — NAS €. 1 42,3 % a NAS €. 2 35,4 %. Druha sestra méla v péci
tii pacienty — NAS €. 1 114,1 %, NAS ¢. 2 53,7 % a NAS ¢. 3 53,3 %. Celkova
pracovni zatéz druhé sestry Cinila 221,1 %. Posledni ze sester méla v péci dva
pacienty, jejichz NAS ¢inilo 70,9 % a 37 %. Jeji pracovni zaté€z za 24 h tedy vychazi
na 107,9 %. Primérné NAS tedy Cinilo 122 %.
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Tabulka 3 Vysledky

Hodnota NAS u vSech pacienti

Prvni den Druhy den
Sestry vy o S
méreni méreni
A. 117,4 % 77,7 %
B. 53,9 % 221,1%
C. 154,1 % 107,9 %

Data uvddim ptedev§im pro Uplnost. Studie méla velmi maly pocet
respondenti. Nasim cilem nebylo zjistit pracovni zat¢z sester na oddé€leni, ale
overit, zda sestry rozumi piekladu NAS a zda ho zvladnou aplikovat. Hodnoty

NAS jsou v této studii spiSe vedlejsi produkt ovéreni.
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10 Finalni verze

Vramci praktické casti diplomové prace byl vytvoren pieklad
NAS a manualu pro implementaci NAS. Na nésledujicich stranidch uvadim oba

finalni dokumenty, po ovéfeni sestrami.
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Obrazek 1: Nastroj pro implementaci NAS, str. 1

ZAKLADNI AKTIVITY

NASTROJ PRO IMPLEMENTACI NURSING ACTIVITIES SCORE

1. MONITORACE A TITRACE

1a. BéZna monitorace vitalnich funkci, pravidelna evidence a vypocet bilance tekutin

o Hodinové vitalni funkce, pravidelna evidence a vypocet bilance tekutin

o Pacienti, ktefi vyZaduji BEZNE monitorovani vitalnich funkci, pouZiti hodnoticich 8kal
(bolest, RASS, Glasgow), kontrolu vodni bilance (véetné nasogastrické a nasoenteraini
sondy) a ktefi nepotiebuji éasté zmény v l1éébé, terapii nebo zintenzivnéni monitorovani.

Asistované peroralni krmeni.

1b. Zintenzivnéna monitorace vitalnich funkci (vice nez bézné)

o Pritomnost u IiZka a nepfetrZité pozorovani nebo aktivni po dobu 2 hodin nebo vice v
kterékoli sméné z divodu bezpetnosti, zavaZnosti nebo terapie, napfiklad: neinvazivni
mechanicka ventilace, weaning, neklid, psychicka dezorientace, pronaéni poloha,
darcovstvi, pfiprava a podavani tekutin a/nebo Iékl, asistence u specifickych vikont.

o Pacienti, ktefi vyZaduii zintenzivnéné monitorovani (VICE NEZ BEZNE) z diivodu zmény
klinického stavu, hemodynamické nestability, oligurie, krvaceni, dyspnoe, horecky, zmény
drovné védomi, hodnoty naméfené pomoci hodnoticich $kal vy3si neZ standart na JIP,
méfeni centrainiho Zilnino tlaku, invazivniho arteridiniho tiaku, nitrobfiSniho tlaku, pouZiti
sedativ nebo dlouhodobé pouZiti inzulinu, ventilatorové podpory, neinvazivni mechanické
ventilace nebo zména parametrli ventilatoru, pfiprava tekutin a pohotovostni medikace.
Pacient je po terapeutickém prfistupu stabilni. Bezprostfedni pooperaéni péée po
kardiochirurgickém zakroku nebo velkém chirurgickém zakroku, kdy pacient zlstava
stabilni. Invazivni procedury s komplikaci. Extubace bez komplikaci. Asistované peroralni

krmeni, které vyZaduje vice éasu, neZ je bézné.

1c. Intenzivni monitorace vitalnich funkci, vyzadujici nepfetrZitou pfitomnost sestry u liZka

pacienta

o Pfitomnost u IGZka a aktivni po dobu 4 hodin nebo vice v kterékoli sméné z dlvodu

bezpetnosti, zavaZnosti nebo terapie, pfiklady uvedené vyse (1b).

o Pacienti v kritickém stavu, ktefi vyZaduji MNOHEM VICE NEZ BEZNE monitorovani,
alespon v jedné sméné béhem 24 hodin, bez stabilizace po piijatych terapeutickych
intervencich, vyZaduje nepfetrZitou pritomnost sestry. Zmény popsané v kategorii "VICE
NEZ BEZNE, aviak s vétsi frekvenci a potfebou intervenci. Hemodialyza s komplikaci,
vyZadujici oSetfovatelskou intervenci (kdyZ je hemodialyza provadéna personalem JIP).
Nestabilni pacienti v bezprostiedni pooperaéni péfi po kardiochirurgickém zakroku nebo

velkém chirurgickém zakroku.

2. LABORATOR: Biochemicka a mikrobiologicka vysetieni

Pacienti, u kterych je provedeno jakékoliv biochemickém nebo mikrobiologickém vy3etfeni, bez
ohledu na jejich pocet, provedené u IiZka kvalifikovanou sestrou, véetné kapilami glukozy.
Napf: HGT, glykosurie, kultivaéni vySetfeni, analyza krevnich plynd, mj. Tato poloZka by

neméla byt hodnocena, pokud odbér provadi laboratomni pracovnik nebo Iékafr.

3. LEKY: Nezohlediuje podani vazoaktivnich lé€iv

Pacienti, kterym byl podan jakykoliv typ léku, bez ohledu na zplisob podani a davku.
Vazoaktivni Ié€iva budou hodnocena ve zviastni poloZce (poloZka €.12).
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Obrazek 2: Nastroj pro implementaci NAS, str. 2

4 HYGIENICKE POSTUPY A PREVAZY

*  Provadéni hygienickych postupd, jako: pievazovani ran a intravaskulamich katétrd, vwyména
IiZkovin, myti pacienta, inkontinence, zvraceni; popaleniny, prosakujici rany, komplexni
chirurgické pfevazy s irigaci, specialni postupy (napf. bariérové oSetfovatelstvi, souvisejici s
pfenesenou infekci, Gklid pokoji po infekcich, hygiena personalu). Zejména obézni pacienti
atd.

4a. Béiné
o Pacienti, u kterjch byl v BEZNE frekvenci (rutina JIP) proveden jeden z vie uvedenych 5

hygienickych postupd alespoii v jedné sméné za 24 hodin. Také vietné  vymény kryti v
cévniho katétru jednou denné

4b. Provedeni hygienickych postupl trvalo v jakékoliv sméné déle nez 2 hodiny

o Pacienti, u kterych byl proveden, ve VICE NEZ BEZNE frekvenci jeden z vyde
uvedenych hygienickych postupd alespofi v jedné sméné za 24 hodin. Pfevaz cévniho
katétru dvakrat denné; pfevaz sffedné& velké proleZeniny, pfevaz chirurgické incize 16,5
dvakrat denné, stiedné velky pfevaz (pii dehiscenci stehu); viména l0Zkovin dvakrat za
24 h; myti nestabilnich pacient tfemi odbomymi pracovniky; hygiena téla dvakrat za
sménu. Inkontinence stolice ffikrat denné. Pacienti v izolaci.

4c. Provedeni hygienickych postupl trvalo v jakékoliv sméné déle neZ 4 hodiny

o Pacienti, u kterych byl proveden, v MNOHEM VICE NEZ BEZNE frekvenci, jedenzviSe  opp
uvedenych hygienickych postupll alespon v jedné sméné za 24 hodin. Rozsahly,
komplexni pfevaz oteviené dutiny nebo =ffikrat denné.

5. PEGE O DRENY - VSECHNY (KROM ZALUDEEGNI| SONDY)

= Pacienti s jakymkoliv typem drénu nebo sondy s cilem drenaZe. VEéetné diouhodobého mofového
katétru, zevni komorové drendZe (EVD), hrudniho drénu a dalsi. 18
VY¥LOUCENI nasoenteralnich a Zaludeénich sond (nasogastrickjch, gastrostomii a dalSich),

které by mély byt soucasti kategorii 1 nebo 21.

6. MOBILIZACE A POLOHOVANI

« Zahmuje postupy, jako: otaéeni pacienta, mobilizace pacienta, pfesun z 10Zka na Zidli, tymove
zvedani (napf. imobilni pacient, trakce, pronace).

6a. Provedeni postupu (postupl) aZ 3 krat za 24 hodin 55

o Pacienti, ktefi vyZaduji mobilizaci a polohovani aZ tiikrat za 24 hodin.
6b. Provedeni postupu (postupu) ¢astéji nez 3 krat za 24 hodin nebo s 2 sestrami - jakakoliv

frekvence

G na A f 2o P n 5 - 124
o Pacienti, ktefi vyZaduji mobilizaci a polohovani, jak je popsano v bodé 6, které byly

provedeny vice neZ tiikrat za 24 hodin, nebo dvéma Eleny osetfovatelského personalu
bé&hem alespon jedné smény za 24 hodin.

6c. Provedeni postupu se tfemi nebo vice sestrami — jakakoliv frekvence

o Komplexni mobilizace a polohovani podle postupu popsaného v bodé 6, které byly 17.0
provadény tremi nebo vice Cleny oSetfovatelského persondlu, v jakékoliv frekvenci, :
bé&hem alespon jedné smény za 24 hodin.
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Obrazek 3: Nastroj pro implementaci NAS, str. 3

7. PODPORA A PEGE O PRIBUZNE A PACIENTA

* Vietnd postupd, jako jsou telefonaty, rozhovory, poradenstvi. Podpora a péte bud pribuznych,
nebo pacienta £asto umoZfiuje persondlu pokratovat v dalsich ofeffovatelskych aktivitich
(napf. komunikace s pacienty pfi hygienickych postupech, komunikace s pfibuznymi pfi
piitomnosti u lZka a pozorovani pacienta).

7a. Podpora a péce bud o pribuzné, nebo pacienta vyZadujici plné nasazeni po dobu
pfiblizné jedné hodiny v jakékoliv sméné, jako je: vysvétleni klinického stavu, feSeni bolesti
a tisné, obtiznych rodinnych okolnosti

o Tato poloZka je hodnocena, pokud je pacientim a/nebo jejich rodinam poskyinuto
poradenstvi nebo instrukce s cilem emocionalni podpory s pinym nasazenim sestry z
personalu, po BEZNOU dobu trvani v souladu s rutinou zavedenou na jednotce,
alespofi v jedné sméné za 24 hodin.

Tb. Podpora a péce bud' o pribuzné, nebo pacienta vyZadujici piné nasazeni po dobu 3 hodin
nebo vice, jako je: vysvétleni klinického stavu, fedeni bolesti a tisng, obtiznych rodinnych
okolnosti

o Tato poloZka je hodnocena, pokud je pacientim a/mebo jejich rodindm poskytnuto
poradenstvi nebo instrukce s cilem emocionalni podpory s pinym nasazenim sestry z
persondlu, s VETSI NEZ BEZNOU dobou trvani v souladu s rutinou zavedenou na
jednotce, alespof v jedné sméné za 24 hodin.

8. ADMINISTRATIVNI A MANAZERSKE CINNOSTI

8a. Provadéni rutinnich &innosti, jake je zpracovévani klinickych Gdaji, objednavani
vysetieni, vvména informaci mezi profesionaly (napf. vizita na oddéleni)

o Zahmuje zaznamy provadéné v ramci oSetfovatelského procesu a/nebo stridani
smén, multidisciplindmich vizitich nebo administrativni a manaferské Einnosti
souvisejici s pacienty, s BEZNOU dobou trvani.

8b. Provadéni administrativnich a manaZerskych £innosti vyZzadujici plné nasazeni po dobu
pfiblizné 2 hodin v jakékoliv sméné, jako jsou: wvyzkumné cinnosti, protokoly, prijimaci a
propoustéci postupy

o Zahmuje zaznamy provadéné v ramci oSetfovatelského procesu a/nebo stfidani
smén, multidisciplindmich vizitich nebo administrativni a manaZerské Cinnosti
souvisejici s pacienty, s VETSI NEZ BEZNOU dobou trvani. Pfijem pacientd v
hezprostrednim pooperaénim obdobi, nestabilni pacienti, ktefi vyZaduji rozsahlejsi
zaznamy. Potfeba zajiténi materialu a vybaveni. MontaZ hemodialyzaéniho
pfistroje, aplikace protokoll, jako je ECLS, transplantace, daldi. KdyZ sestra
potfebuje pomoc od kolegy k provedeni swych innosti. Napf. Sestra pokratuje v
asistenci pacientovi a kolega pfebira administrativni Gkony.

8c.Provadéni administrativnich a manazerskych ¢innosti vyZadujici piné nasazeni po dobu
pfiblizné 4 hodin nebo vice v jakékoliv sméné, jako jsou: postupy tmrtia darcovstvi organt,
koordinace s ostatnimi obory

o Zahmuje jakékoliv administrativni a manaZerské €innosti souvisejici s pacientem,
S MNOHEM VETS$i NEZ BEZNOU dobou trvani, v souladu s rutinou zavedenou
na jednotce. Kritiéti, nestabilni pacienti, ktefi vyZaduji intenzivni zaznamy.
Podrobné zaznamy o zménach smén, multidisciplinarni vizity, zajisténi specialnino
materialu a vybaveni pro péti o pacienta, chirurgické postupy u 1iZka, protokoly
jako transplantace, ECLS, komorové asistenéni pfistroje, vyuka a dohled nad
vzdélavanim/Skolenim.
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Obrazek 4: Nastroj pro implementaci NAS, str. 4

VENTILACNI PODPORA

9. RESPIRACNI PODPORA: jakakoliv forma mechanické ventilace/asistované
ventilace s nebo bez pozitivniho tlaku na koneci vydechu (PEEP), s nebo bez
svalovych relaxancii; spontanni dychani s pozitivhim tlakem na konci videchu
{napi. CPAP neho BIPAP], s nebo bez endotracheslni kanyly; PODANI KYSLIKU
JAKOUKOLIV METODOU

« Pacienti vyuZivajici jakoukoli respiraéni podporu, od nosnich bryli po mechanickou ventilaci.

10. PECE O ZANISTENE DYCHACI CESTY. Endotracheslni rourka nebo
tracheostomicka kanyla

« Pacienti vyuZivajici orotrachealni, nazotrachealni kanylu nebo tracheostomii.

11. LECBA PRO ZLEPSENI PLICNICH FUNKCI. Plicni fyzioterapie, incentivni
spirometrie, inhalaéni terapie, intratracheéalni odsavani

« Pacienti, ktefi podstoupili I6€bu ke zlepSeni plicnich funkci, provadénou v jakékoli frekvenci
oSetfovatelskym personalem. Odsavani otevienym nebo uzavienym systémem a nebulizace.

KARDIOVASKULARNiIi PODPORA

12. PODANI VAZOAKTIVNICH LEGIV. Bez ohledu na typ a dévku

« Pacienti, ktefi dostali jakykoli vazoaktivni 1&k, bez ohledu na typ a davku, a ktefi potfebuji
intenzivni monitoraci v jejich intravenozni pouZiti: Nitroprusid sodny, vazopresin, prostaglandin,
noradrenalin, adrenalin, dopamin, dopexamin, dobutamin,lsoprenalin, Fenylefrin, Nitroglycerin,
Clonidin hydrochlorid. Metoprolol a propranolol (beta-blokatory) by mély byt v ramci této
poloZky hodnoceny.

13. INTRAVENGZNI NAHRADA VELKYCH ZTRAT TEKUTIN. Podén( tekutin >3l/m?*/den,

bez ohledu na typ podané tekutiny

« Pacienti, ktefi obdrZeli nahradu tekutin v&tSi nez 4.5 litru denné, hez ohledu na typ podané
tekutiny. Zapotitavaji se také tekutiny podané na operaénim sale.

14. MONITORACE LEVE SINE. Katetr pulmonalni arterie s nebo bez mé&feni
srdeéniho vydeje

« Pacienfi, vyuZivajici katetr pulmonaini arterie {Swan-Ganz katetr). Zahmuje pouZiti
kardiostimulatoru, intraaortalni balonkové kontrapulzace, monitorovani srdeéniho vydeje,
mimotéini podporu obéhu (ECLS) a komorova asistenéni zafizeni.

15. KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE PO ZASTAVE; V poslednich 24 hodinéch
« Pacienti se srdeénimi problémy, u kterych byla provedena kardiopulmonalni resuscitace.

Nezavisle na prostredi, kde k srdeéni zastavé dodlo. Tato poloZka by méla byt hodnocena pouze
jednou za 24 hodin.
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Obrazek 5: Nastroj pro implementaci NAS, str. 5

RENALNi PODPORA

16. HEMOFILTRAGNI TECHNIKY. DIALYZACNI TECHNIKY
= Pacienti, u kterych byl proveden jakykoliv typ intermitentni nebo kontinualni diatyzy.

17.KVANTITATIVNI MERENI VYDEJE MOCI (napf. pomoci permanentniho mo&ového
katétru

= Pacienti, ktefi vyZaduji kontrolu diurézy, v mililitrech, s nebo bez jakéhokoliv typu moéovych
pomicek.

NEUROLOGICKA PODPORA

18. MERENI INTRAKRANIALNIHO TLAKU

= Pacienti, podrobeni monitoraci intrakranialniho flaku, katetru v jugulamim bulbu nebo
mikrodialyze. Tuto poloZku zvaZte, pokud ma pacient zevni komorovou drenaz a hodnoceni ICP.

METABOLICKA PODPORA

19. LEGBA ZAVAZNE METABOLICKE ACIDOZY/ALKALOZY

= Pacienti, ktefi uZivali specifické leky k Gpravé metabolické acidézy nebo alkalézy, jako je podani
hydrogenuhli¢itanu sodného v kontinualni nebo bolusové infuzi. Respiracni acidoza a alkaldza by
nemély byt hodnoceny v této polofce, stejné jako jejich ventilatorova korekce. Polofka zohledfiuje
ty stavy, které vyZaduji trvalou pfitomnost sestry pro monitorovani zavaZzné fyziologické
dysregulace a pro titraci (doladéni) terapie u akutnich stavi. pfi hemofiltraci, pokud je nutna
korekce, je toto score indikovano jako pfidatné.

20. PARENTERALNI WYZIVA
= Pacienti, kterym je podana centraini nebo periferni Zilni infuze parenteraini viZivy.

21. ENTERALNI VYZIVA. Skrze #alude&ni sondu nebo jinou gastrointestindlni cestu
(napf. jejunostomii)

= Pacienti, u kterych je podana enteralni vyZiva nebo glukoza prostrednictvim sond, jakoukoliv
cestou gastrointestindinino traktu. Mé&feni aspirace/retence zahmuto.
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Obrazek 6: Nastroj pro implementaci NAS, str. 6

SPECIFICKE INTERVENCE

22. SPECIFICKE INTERVENCE NA JEDNOTCE INTEMZIVNI PECE. Endotrachealni

intubace, zavedeni kardiostimulatoru, kardioverze, endoskopie, urgentni operace v

poslednich 24 hodindch, 2aludeéni lavai 28
Rutinni intervence bez pfimych nasledkl pro klinicky stav pacienta, jako napf:

rentgenové vyietfeni, sonografie, elektrokardiogram, pfevazy nebo zavedeni Zilnich

&i arteridlnich katétrd nejsou zahrnuty

= Pacienti, u kterych jsou provedeny diagnostické nebo terapeutické intervence uvedené vyse, na
JIP. Specificke zakroky provedené na jednotce a které vyZaduji aktivni intervenci personalu, lze
zahmout do této poloZky, vEetné zavedeni Zilnich nebo arteridinich katétrd a lumbaini punkce.
Postupy provadéné zdravotni sestrou, jako je zavedeni jednorazového nebo permanentniho
motového katétru, nasoenterdlni nebo Zaludeéni sondy, periferné zavedeného centralnino katétru
(PICC), méfeni nitrobfi$niho tlaku a dalsi, které mohou byt obzviasté komplexni, a vyZaduji vice
oSetiovatelského ¢asu k jejich provedeni mohou byt také zahrnuty.

23. SPECIFICKE INTERVENCE MIMO JEDNOTKU INTENZIVN[ PEGE. Chirurgické nebo

diagnostické procedury 19
= Pacienti, ktefi vyZaduji diagnostické nebo terapeutické intervence provedené mimo JIP. Napr.:

tomografie, radionuklidové vySetfeni, magneticka rezonance, hemodynamické vySetfeni (pfedani

£i pfevzeti pacienta), chirurgické procedury (pfedani i pfevzeti pacienta), pfevoz pacienta na

jakoukoliv hospitalizac ni jednotku nebo propusténi a odeslani téla na patologii.

Postiehy: Dil&i polozky 1,4,6,7 a 8 sevzdjemné vyluéuji, stejné jako BEZNE, VICE NEZ BEZNE a MNOHEM VICE
NEZ BEZNE.

Pfi wwpoitu celkového skére NAS, nejvyEsi skdre ziskané v poloZkach 1, 4, 6, 7 a 8 za obdobi 24 hodin, bude
bréno v dvahu.
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Obrazek 7: Nursing Activities Score — NAS, str. 1

NAS - Nursing Activities Score

ZAKLADNI AKTIVITY
1. MONITORACE A TITRACE

1a. B&zna monitorace vitalnich funkci, pravidelna evidence a vypocet bilance tekutin

1b. Zintenzivnéna monitorace vitalnich funkci (vice nez bézné)

1c. Intenzivni monitorace vitalnich funkci, vyZadujici nepfetrZitou pfitomnost sestry u lizka
pacienta

2. LABORATOR: Biochemicka a mikrobiologicka vy$etfeni
3. LEKY: Nezohledfiuje podani vazoaktivnich Iégiv

4. HYGIENICKE POSTUPY A PREVAZY

4a. Bézné
4b. Provedeni hygienickych postupu trvalo v jakékoliv sméné déle nez 2 hodiny
4c. Provedeni hygienickych postupi trvalo v jakékoliv sméné déle nez 4 hodiny

5. PECE O DRENY - viechny (krom Zalude&ni sondy)

6. MOBILIZACE A POLOHOVANI

6a. Provedeni postupu (postupu) aZ 3 krat za 24 hodin

6b. Provedeni postupu (postupl) castéji nez 3 krat za 24 hodin nebo s 2 sestrami - jakakoliv
frekvence

6c. Provedeni postupu se tfemi nebo vice sestrami — jakakoliv frekvence

7. PODPORA A PECE O PRIBUZNE A PACIENTA

7a. Podpora a péfe bud o pfibuzné, nebo pacienta vyZadujici piné nasazeni po dobu
pfiblizné jedné hodiny v jakékoliv sméné, jako je: vysvétleni klinického stavu, feeni bolesti a
tisné, obtiznych rodinnych okolnosti

7b. Podpora a péce bud o pfibuzné, nebo pacienta vyZadujici pné nasazeni po dobu 3 hodin
nebo vice, jako je: vysvétleni klinického stavu, feSeni bolesti a tisné, obtiznych rodinnych
okolnosti

8. ADMINISTRATIVNI A MANAZERSKE CINNOSTI

8a. Provadéni rutinnich c¢innosti, jako je zpracovavani klinickych (daji, objednavani
vy$etfeni, vyména informaci mezi profesionaly (napf. vizita na oddéleni)

8b. Provadéni administrativnich a manazerskych €innosti vyzadujici piné nasazeni po dobu
priblizné 2 hodin v jakékoliv sméné, jako jsou: vyzkumné cinnosti, protokoly, pfijimaci a
propoustéci postupy

8c.Provadéni administrativnich a manazerskych &innosti vyZadujici plné nasazeni po dobu
pfiblizné 4 hodin nebo vice v jakékoliv sméné, jako jsou: postupy umrti a darcovstvi organd,
koordinace s ostatnimi obory
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Obrazek 8: Nursing Activities Score — NAS, str. 2

VENTILACNi PODPORA

O

9. RESPIRACNiI PODPORA: jakakoliv forma mechanické
ventilace/asistované ventilace s nebo bez pozitivniho tlaku na konci
vydechu (PEEP), s nebo bez svalovych relaxancii; spontanni dychani s
pozitivnim tlakem na konci vydechu (napf. CPAP nebo BIPAP), s nebo
bez endotrachedlni kanyly; PODANI KYSLIKU JAKOUKOLIV
METODOU

10. PECE O ZAJISTENE DYCHACI CESTY. Endotrachedlni rourka nebo
tracheostomicka kanyla

11. LECBA PRO ZLEPSENI PLICNICH FUNKCI. Plicnf fyzioterapie,
incentivni spirometrie, inhalacni terapie, intratrachealni odsavani

KARDIOVASKULARNI PODPORA

O

O

12. PODANI VAZOAKTIVNICH LECIV. Bez ohledu na typ a dévku

13. INTRAVENOZNI NAHRADA VELKYCH ZTRAT TEKUTIN. Podani
tekutin >31/m?/den, bez ohledu na typ podané tekutiny

14. MONITORACE LEVE SINE. Katetr pulmonalni arterie s nebo bez
méreni srdec¢niho vydeje

15. KARDIOPULMONALN| RESUSCITACE PO ZASTAVE: V poslednich 24
hodinach

RENALNi PODPORA

O

16. HEMOFILTRACNI TECHNIKY. DIALYZACNI TECHNIKY

17.KVANTITATIVN] MERENI VYDEJE MOCI (napf. pomoci
permanentniho mocového katétru)

NEUROLOGICKA PODPORA

[1 18. MEREN| INTRAKRANIALNIHO TLAKU

METABOLICKA PODPORA

[l 19. LECBA ZAVAZNE METABOLICKE ACIDOZY/ALKALOZY

[l 20. PARENTERALNI VYZIVA



O

Obrazek 9: Nursing Activities Score — NAS, str. 3

21. ENTERALNI VYZIVA. Skrze Zaludeéni sondu nebo jinou
gastrointestinalni cestu (napf. jejunostomii)

SPECIFICKE INTERVENCE

22. SPECIFICKE INTERVENCE NA JEDNOTCE |INTENZIVNi PECE.
Endotrachedlini intubace, zavedeni kardiostimulatoru, kardioverze,
endoskopie, urgentni operace v poslednich 24 hodinach, Zzaludeéni
lavaz Rutinni intervence bez primych
nasledkl pro klinicky stav pacienta, jako napf: rentgenové vysetreni,
sonografie, elektrokardiogram, prevazy nebo zavedeni zilnich ¢i
arteriadlnich katétrli nejsou zahrnuty

23. SPECIFICKE INTERVENCE MIMO JEDNOTKU INTENZIVNIi PECE.
Chirurgické nebo diagnostické procedury
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11 Diskuse

Pti tvorbé prekladu jsme se soustfedili na obsahova, odborna, sémanticka,
meéfici a pojmova kritéria zachovani schody uvedené ve studii A4 systematic survey
instrument translation process for multi-country, comparative health workforce
studies z roku 2012. Tato studie se soustiedila na popsani ptistupu k ptekladu, ktery
by pomohl vyzkumnym pracovnikim snizit ohrozeni validity udaji a zlepsit
spolehlivost nastrojii v mezinarodnich studiich vyzkumu zdravotnickych sluzeb.
V tomto vyzkumu je také uveden preferovany postup pii piekladu hodnoticich
nastrojii [23]. K zachovéni shody vSech kritérii byl pouzit nejen zpétny pieklad
rodilou mluvéi a 1ékafem pracujicim v oboru, ale také prostfednictvim konzultaci
s mezinarodni odbornici NAS Siv Karlsson Stafseth. Konzultace probéhla také
s dal§imi odborniky. Na zavér byl pieklad ovéfen Sesti vSeobecnymi sestrami
pracujicimi v oboru. Pokusili jsme se dodrzet postup ptekladu uvedeny v dané
studii. Kazdopadné nékteré kroky nebyly provedeny, predevSim proto, ze nas
pieklad nebyl mezinarodni a nespolupracovali jsme pfi ném s dal$imi zemémi, jako
tomu bylo v pfipadé studie z roku 2012. V ramci nasi studie nebyl vytvofen online
validacni systém a také jsme nevyhodnotili CVI (Content Validity Indexing) ani
kappa index. Také byl pteklad z anglického do ¢eského jazyka vytvofen jednim
prekladatelem, nikoliv vice piekladateli. 1 toto je limitace naSeho piekladu.
Prekladem NAS do dalSich jazyki se zabyvali 1 dalsi studie. Naptiklad portugalsky
preklad NAS z roku 2009. Proces piekladu NAS do portugalStiny probé&hl z vetsi
¢asti shodné s naSim piekladem (pfeloZeni anglického textu, zpétny pieklad,
konzultace s odborniky, ovéfeni v praxi). V ramci portugalského piekladu se
ovSem také zhodnotilo CVI, kappa index a inicialni pieklad byl proveden tfemi
ptrekladateli [20].

Limitaci nasi studie a vytvofeného piekladu je nedostatek inicidlnich
piekladatelii. Preklad byl proveden pouze jednim piekladatelem, pro jeho Sirsi
vyuziti by bylo vhodné nezavislé provedeni nékolika piekladateli a nasledné
porovnani. V budoucich ptekladech by také bylo vhodné zhodnotit CVI a kappa

index.
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Existuje mnoho mezinarodnich studii zabyvajicich se NAS. Prvni studie
NAS probihajici v Norsku vroce 2011, provedend Siv K. Stafseth ukdazala
primémé NAS 96,24 9%. Meéteno bylo b&hem jednoho mésice
u 235 hospitalizovanych pacienti na JIP [24]. Multicentricka studie, kterou
vypracoval Padilha a kol., se 758 ucastniky na 19 jednotkéch intenzivni péce v 7
zemich zaznamenala primérou pracovni zatéz sester na jednoho ucastnika v
prvnich 24 hodinéach hospitalizace 72,81 % (= 31,10 %) [18]. Dalsi studie, které
probéhly v Portugalsku v letech 2014 a 2022, uvadi primémé NAS 70,4 %,
respektive 67,52 % (£ 10,91 %). Studie probéhla u 56 pacientd [4]. Praimérné
NAS v ramci nasi pilotni studie ¢ini 122 %. Studie ovS§em prob&hla pouze u Sesti
sester a 12 pacientil. Z tohoto diivodu se vysledky primémého NAS 1isi. Diivodem
mohou byt také mezinarodni rozdily riznych zemi, pfedev§im v poctu lizek na
oddéleni a mnozstvi sesterského persondlu na oddé€lenich. Prozatim neexistuji
74dna data z Ceské republiky, se kterymi bychom mohli nase hodnoty porovnat.
Nejblizsi zemi, v které béhem minulého roku probéhla studie NAS, je Slovenska

republika. BohuZel se nam nepodafilo ziskat, Zadné zdroje s vysledky jejich Setteni.
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Z7.Aavér

Vytvoreni piekladu NAS a manudlu pro jeho implementaci nebylo snadné
a zabralo n¢kolik mésicii, behem kterych prob¢ehli konzultace, jak s narodnimi, tak
mezinarodnimi odborniky. Findlni verze piekladu, byla upravena dle doporuceni
nejen panelu odborniki, ale také sester ucastnicich se studie.
ze sestry nasemu vytvorenému prekladu plné¢ rozumély a dokdzaly se ve skale
orientovat. V kazdém piipad€¢ je ovSem zcela nutné sestrdm pifed provadénim
dalSich studii NAS poskytnout kvalitni edukaci o tomto ndstroji a pomoci jim
s inicialnim zhodnocenim $kaly. Po prvopocatecni orientaci jsou jiz sestry schopné
samostatné vyhodnocovat tento nastroj. Objevili jsme nékolik informaci, které
sestram pii vypliovani NAS chybély, veSkeré informace jsme do finalnich
dokumentii uvedli. Podafilo se nam také zjistit, jak ¢asov€é narocné je posouzeni
pacienta. Nejvetsi ¢asova narocnost spocivala v informovani o NAS a o jeho
spravném vyplnéni. Na edukaci by méla byt vzdy vyhrazena dostatecna Casova
rezerva. Sbér informaci v naSem piipadé probihal béhem odpolednich hodin, kdy
byl na oddéleni dostatecny klid k hodnoceni. V budoucich Setfenich, by bylo
vhodné tento ¢as sjednotit.

Pevné doufam, ze tento pocatecni preklad a pilotni studie evokuji provedeni

dalsich vyzkumii a ptekladit NAS, do budoucna snad i jeho vyuzivani v bézné praxi.
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Abstrakt

Cil diplomové prace je vytvoreni piekladu skorovaciho systému pracovni
zatéze sester NAS a instruktdzniho manuélu pro jeho implementaci. Byl proveden
pieklad z anglického do ceského jazyka, zpétny pieklad a nasledné ovéifeni
piekladu prostiednictvim pilotni studie. Ovéieni zprostiedkovalo 6 vSeobecnych
sester se specializaci v intenzivni péci s dlouholetou praxi v oboru. Diky jejich
pomoci a pomoci dalSich odborniki se nam podatilo ptfeklad obou dokumenti
vytvofit. V téchto dokumentech jsme také zohlednili doporuceni, kterd jsme od

sester ziskali. Podafilo se ndm také zjistit Casovou narocnost pouZziti NAS.
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Abstract

The objective of this thesis is to create a translation of the NAS nurse
workload scoring system and an instructional manual for its implementation.
The translation from English to Czech, back translation and subsequent verification
of the translation through a pilot study were carried out. The validation was
facilitated by 6 General Nurses specialised in intensive care, with many years
of experience in the field. Thanks to their help and that of other experts, we were
able to produce a translation of both documents. We also took into account
the recommendations we received from the nurses in these documents. We were

also able to establish the time commitment involved in evaluating NAS.
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VaiZena pani

PhDr. Libuge Gavlasova

Naméstkyné pro odetfovatelskou pééi a fizeni kvality zdravotni pece
FNKV

Zddost o schvileni studie

Vazend pani ndméstkyné,

jmenuji se Be. Denisa Tichd, jsem studentkou 2. roéniku navazujiciho
magisterského programu Intenzivni péée na 3. Iékafské fakule Univerzity Karlovy.
Ve své diplomové praci se zabyvam klasifikaénim systémem NAS (Nursing
activities score) a jeho uplatngnim v ofetfovatelské praxi na I[P, Cilem vyzkumné
éasti diplomové prace je pilotng ovéfit pieklad NAS do &eStiny v redlné praxi na JIP.
Vedouel diplomové prace je PhDr. Marie ZvoniCtkova,

Pracuji jako vieobecna sestra na JIP1 Chirurgické kliniky 3. LF UK a FNKV.
Pokud byste s tim Vy a vrchni sestra Mgr. Martina Bartodkova souhlasily, rdda bych
pilotni detfeni provedla na svém pracovisti — tedy CHIR JIP 1.
Sbér dat bude probihat formou vypliiovani skdly NAS maximdélné deseti sestrami
pracujicimi na CHIR JIP 1 béhem mésice ledna 2024, Pracovnici kliniky budou o
getieni informovani v osobnim rozhovoru, Zapojeni do této studie nijak neovlivni
poskytovanou pééi.
O vysledcich svého Setieni budu Vis i vrchni sestru informovat.

Za projednéni a umoZnéni nai studie pfedem dékuji.
V Praze, dne 30. 11, 2023 oL A Be. Denisa Tichd

e-mail: denisa.tichal | l{@gmail.com
telefon: +420 732 640 609

Vyjadieni vrchni sestry Chirurgické kliniky 3. LF UK a FNKV:

F AL / Ak 2 Mgr. Martina Bam‘ig{.‘:\-ﬁ. /

Vyjadieni naméstkyné pro ofetiovatelskou péci FNKYV: !

PhDr, Libuge Gavlasovi, MBA
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