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Abstract

This bachelor thesis deals with the issue of using nursery documentation and
working with this documentation. The nursery documentation forms fundamental
material contributing to the correct operation of the patients’ hospital care. These
documents should be unconditionally maintained about each hospitalized patient as this
fact also arises from the Czech legislation. The nurse’s work with the nursery
documents is based on its correct, faultless and legible maintenance. The nurse records
quality, actual, complete and essential information regarding the patient’s health
condition in this documentation and works with these data which she uses in the nursing
process. The most used form of the maintenance of the nursery documentation
is a written form. Nowadays a nurse meets also with an electronic form of the nursery
documents which is to help her to get more time for communication and care for the
patient.

The aim of this bachelor thesis was to discover the use of the nursery
documentation in the selected hospital facility.

The research investigation was executed by quantitative method. Case
interpretations were processed based on interviews and the most important data were
put in categorization tables. The research investigation was executed with ten randomly
selected sisters who work in a neurosurgical and cardio-surgical department
in the hospital Na Homolce.

A wide spectre of problems occurred with the maintenance of the nursery documents.
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Uvod

Osetfovatelskd dokumentace je soucasti a naplni prace kazdé sestry. Je velmi
zésadni a dulezitd pro veSkery zdravotnicky personal v multidisciplinarnim tymu.
Je neoddélitelnou soucasti kazdodenni prace, a proto se o ni aktivné zajima cely
multidisciplindrni tym. JelikoZ se jedna o souc¢ast medicinského postupu, zacina se o ni
zajimat také laicka vetejnost.

Osetfovatelska dokumentace je zakladnim pracovnim materialem oSetiujici sestry
Vv pé¢i o pacienta. Stanovuje zodpovédnost pii planovani, provadéni a vyhodnoceni
osetfovatelské péce.

Prace s osetfovatelskou dokumentaci neni jednoduchd. Musi byt fadn€¢ vedena
od nastupu hospitalizace pacienta do ukonéeni jeho pobytu v nemocni¢nim zafizeni.
Ptesné a spravné vedeni oSetfovatelské dokumentace pomahd zvysit nejen hodnotu
poskytované péce pacientim, ale také pomahd ochranit pacienta, sestru a ostatni
zdravotnicky personal v multidisciplinarnim tymu pied piipadnym pravnim postihem.

V této bakalaiské praci s nazvem ,,Sestra a oSetiovatelskd dokumentace se budu
zabyvat problematikou tohoto dokumentu a oblibenosti pouzivani dokumentace mezi
sestrami. V poslednich letech se neustale o tomto tématu hovoii mezi vSemi
zdravotniky. Neustdlé pfemény a riznorodost ve formulafich oSetfovatelské
dokumentace zptisobuji velké dohady, ato nejen mezi sestrami. Jelikoz s timto
materidlem pracuji ve svém zaméstnani permanentné a setkdvam se S riznymi druhy
formulafa a s riznymi reakcemi sester, brala jsem volbu tohoto tématu jako velkou
vyzvu.

Spravné vedeni a uchovavani oSetfovatelské dokumentace miize pomoci zejména
zdravotnikiim pfi feSeni stiznosti a také je ochranit pied pravnim postihem ze strany
pacientl a jejich rodin. Pravé tento dokument muze slouzit u soudnich procest jako
hlavni diikazni material.

Samoziejmou povinnosti k dokonfeni mého bakalaiského studia je zpracovani
bakalaiské prace. Doufam vsak, ze tato prace ptinese néjaké klady a bude, alespont
zZzmalé casti pfinosem. V ramci svého zaméstnani jsem se nékolikrat setkala

S problémem spravného vedeni a vypliiovani dokumentace. Z piiciny nedostatecného



zdjmu o oSetfovatelskou dokumentaci mezi sestrami, byl také jeden z mich divodi

veénovat se vice této problematice.



1. Soucasny stav

1.1 Osetiovatelsky proces

Poprvé byl termin oSetfovatelsky proces zaveden v 50. letech. Pouzila ho sestra

Hallova, ktera pochédzela z Ameriky. OSetfovatelsky proces je nyni nedilnou soucasti
ve veétsing stath, které ho pouzivaji jiz v u¢ebnich osnovach (1, 2).
Sam nazev ,,proces* naznacuje sled piipravovanych aktivit, jez jsou ur¢eny k dosazeni
jasného vysledku. Proces je metodou, ktera sestram usnadiiuje a pomaha samostatné
fesit rozhodnuti a problematické situace, které mohou vzniknout, a tim byt prospésna
pacientovi (1, 2).

Diky oSetfovatelskému procesu se sestra muze rozhodovat pro co nejefektivné;si
provedeni péce a stanovit si své cile, které mize realizovat a hodnotit. Sestra mize také
Vv priibéhu realizace reagovat na vzniklé zmény v oSetfovatelském procesu. Pfi vSech
stupnich oSetfovatelského procesu musi sestra brat zfetel na to, ze pacient je lidskou
bytosti a volit holisticky pfistup. Je tieba si uvédomit, Ze kvalita péce nezédvisi pouze
na samotnych sestrach, ale na celém systému zdravotni péce, na spolupraci s ostatnimi
¢leny v multidisciplinarnim tymu a také na samém pacientovi (1, 3, 4).

Vyhody oSetfovatelského procesu pro pacienta spocivaji v co nekvalitnéj$Sim
planovani péce, kterd uspokojuje potieby jak jednotlivce nebo rodiny, tak i komunity
a celé spolecnosti. Dalsi vyhodou miiZze byt ndvaznost a kontinuita péce o pacienta.
V neposledni fad¢€ je vyhodou ucast samotného pacienta na péci. Pro sestru spocivaji
vyhody vtom, ze se muze vyhnout pfipadnému rozporu se zakonem. Dale sestie
napomahd v odborném rozvoji a vede ke spokojenosti v zaméstndni. Vyznamnym
aspektem pro sestru je ziskat nalezité vzdélani a dovednost v oblasti interpersondlni,
intelektové a dovedné, aby mohla techniky oSetfovatelského procesu co nejlépe uplatnit
(2,5).

Uspokojovani jednotlivych potieb pacienta a kvalitni oSetfovatelskd péce jsou
ucelem oSetiovatelského procesu. V dneSni dobé se rozliSuje pét fazi oSetfovatelského

procesu, Kkteré jsou vyuzivany v oSetfovatelské dokumentaci pacienta. Faze



osetfovatelského procesu vyuzivaji statni i nestatni zdravotnicka zatizeni v podobé
formulait, které si sami pfipravuji a vyuzivaji jej ve svém provozu (1, 2).

Vyuziti oSetfovatelského procesu se poprvé legitimizovalo ve Spojenych statech
americkych na konci 90. let, kdy jej vydala jako ,,Standard oSetfovatelské praxe*
Americka asociace sester. Také v Ceské republice byl osetiovatelsky proces piijat jako

metoda oSetfovatelské praxe, a to ¢eskou asociaci sester (1, 2, 3).

1.1.1 Faze oSetirovatelského procesu

Zhodnoceni je prvni faze oSetfovatelského procesu. Sestra V této fazi pouziva
metody pozorovani, rozhovoru, naslouchani a shromazd’uje zakladni screeningové udaje
pomoci fyzikéalniho vySetfeni pacienta. Ziskané informace muizeme délit na objektivni
a subjektivni. Objektivni typ informaci, tzv. pfiznaky, rozpozna sestra pozorovanim.
Ptiznaky muze sama zjistit zrakem, dotykem, sluchem nebo ¢ichem. Oproti tomu
subjektivni typ informace neboli vnitini pocity nam charakterizuje sam pacient, ktery
pocit'uje vlastni zdravotni stav ¢i Zivotni situaci. Také informace poskytnutd rodinnym
pfislusnikem nebo jinym zdravotnim pracovnikem v multidisciplinarnim tymu a ktera
se nezaklada na faktech, se povazuje za informaci subjektivni. VSechna ziskana data
zapiSe sestra do formulafe pro oSetfovatelskou anamnézu (2).

Diagnostika je druhd faze oSetfovatelského procesu. Pfi ziskdni a vyhodnoceni
vSech udajii urci sestra oSetfovatelskou diagnozu. OSetfovatelskou diagnézou nazve
sestra problém pacienta, jeho odezvu na zdravotni problém a charakteristicky projev
problému. OsSetfovatelské diagndézy se mohou projevovat jasn€é. Tzv. aktualni
oSetfovatelské diagndézy nebo skryté, kde existuje riziko jejich vzniku. Jsou to
potencidlni oSetfovatelské diagndzy. A tretim typem diagnozy, ktera slouzi k podpote
zdravi a mize zlepSit stav pacienta, je diagndéza edukacni. Sestra pojimad pouze ty
oSetfovatelské diagndzy, které je zpiisobild a oprdvnénd sama ovlivnit. Sestra rozebira
a sjednocuje vlastni ziskané poznatky, coz je nazyvano diagnostickym procesem. Sestra
V tomto procesu uplatiuje sérii mySlenkovych pochodl. Etapy diagnostického procesu
se rozdéluji na rozbor informaci, identifikaci problémt, formulovani oSetfovatelské

diagndzy a priority diagnozy. OSetfovatelskou diagnozu 1ze popsat volné, kdyz sestra



popiSe stru¢n¢ problém pacienta. V dnesni dobé je snaha pouzivat kompaktni
terminologie, které propracovavaji nékteré vyznacné mezinarodni sesterské organizace.
Nejznaméjsi je systém North American Nursing Diagnosis Association, zkracené
NANDA. Asociace NANDA si vzala za cil zlepSit a podporovat systém
osetfovatelskych diagnéz, a proto byla v roce 1988 vytvoiena NANDA taxonomie I,
ktera zahrnovala 9 kategorii. V pozdéjsich letech se zaCalo vytvaiet 13 kategorii a byla
vytvofena NANDA 11, jez se v Ceské republice pouziva od roku 2005 (2, 6, 7).

Planovani je tfeti faze oSetfovatelského procesu. Sestra zde sestavuje pisemnou
formou plan oSetfovatelské péce o pacienta. Snazi se odstranit ¢i zmirnit zjisténé
pacientovy problémy, pficemz se snazi sladit s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho
tymu. Soucasti planovani je vymezeni priorit. Priority mohou byt akutni (Zivot
ohrozujici), stfedni (zdravi ohrozujici) anebo nizké. Vyskytne-li se mezi sestrou
a pacientem odliSny ndzor na prioritu, je nutné, aby sestra s pacientem otevien¢
komunikovala. Dalsi soucasti planovani je stanoveni cild, jez jsou ocekavanym
vysledkem oSetfovatelské péce. Cile mohou byt kratkodobé a dlouhodobé. Jakykoliv cil
musi byt ve shod¢ s 1é¢ebnym stanoviskem Iékate. Ocekavany vysledek je takovy, ktery
je meéfitelny a smeétuje k zlepSeni zdravotniho stavu pacienta. Nasleduje volba
a sestaveni sesterskych intervenci a sestaveni individualni psané podoby planu
oSetfovatelské péce. Jakakoliv oSetfovatelskd intervence ma byt jasna a presné urcend
a vzdy zacinat ¢innym slovesem (2).

Realizace je Ctvrta faze oSetrovatelského procesu, pfi némz sestra 1 kazdy ¢len
v multidisciplinarnim tymu za¢nou wu pacienta srealizaci individualniho planu
oSetfovatelské péce. V této fazi je dulezité aktivné zapojit pacienta ¢i jeho rodinu (2).

Vyhodnoceni je patd faze oSetfovatelského procesu, pifi niz sestra vyhodnocuje
efektivitu své poskytnuté péce u pacienta: jestli byly ocekavané vysledky dosazeny, zda

péce vedla k zlepseni stavu ¢i zda vysledky dosazeny nebyly (2).

1.2 Zdravotnicka dokumentace
Zdravotnickd dokumentace je systematicky zaznam, ktery obsahuje informace

Kk jednotlivému pacientovi od pocatku hospitalizace po jeji ukonceni. Zdravotnicka



dokumentace se vede a uchovdva pro kazdého pacienta samostatné. Informuje
o zdravotnim stavu a provedenych intervencich u pacienta. Pfi poskytovani péce
pacientovi se vede dokumentace, kterd je vedena lékari, dale je to dokumentace
oSetfovatelska a dokumentace provozni (8, 9).

Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu ve znéni pozdéjsich predpisii, upravuje
nakladani a vedeni zdravotnické dokumentace. Pro vSechna zdravotnické zatizeni statni
¢i nestatni je vedeni zdravotnické dokumentace povinné (10, 11).

Zdravotnickd dokumentace pacienta predstavuje zékladni pracovni material 1¢kaie
a dalsiho zdravotnického pracovnika. Je dilezité, aby zdravotnickd dokumentace
poc¢inaje oSetfovatelskou dokumentaci byly pospolu, aby kazdy =zdravotnik
Vv multidisciplindrnim tymu mohl byt dostatecné a kompletné informovan o daném
pacientovi. Mize rovnéz slouzit jako zaklad pro navazujici poskytovani zdravotni péce
pro jiné zdravotnické pracovniky a zdravotnickd zafizeni v pfipadé, Ze by tyto
informace byly potfebné k navaznosti zdravotni péce. Pfesny a objektivni material
umoznuje informovat opravnéné jednotlivce o zdravotnim stavu pacienta, o vyvoji jeho
hospitalizace, vysetieni ¢i oSetfeni. K tomu slouzi napiiklad dokument o navrhované
a provedené ordinaci (6, 9, 12).

Pro spravné vedeni zdravotnické dokumentace je dilezité ji dostate¢ne, podrobné,
chronologicky, Citelng, ptehledné a srozumitelné vést pro kazdého pacienta samostatné.
Zdravotnickd dokumentace by méla byt vedena bez zbytecnych zkratek. Pokud se
Vv dokumentaci nachazi zkratka, musi byt pfimo v daném formulafi vysvétlena.
Zdravotnickd dokumentace musi byt strukturovana a jednoduchéd pro lep$i orientaci
a K jednodussimu dosazeni informaci o daném pacientovi. Na kazdém samostatném
listu se uddvéa jméno a piijmeni pacienta, rodné ¢islo a nazev zdravotnického zatizeni.
Informace mohou byt vedeny ve formé psané, zvukové, obrazové ¢i elektronické (8, 13,

14).

1.3 Osetiovatelska dokumentace
V dne$ni dob& se klade diraz na moderni oSetfovatelstvi. Ke spravnému

a kvalitnimu oSetfovatelstvi patfi zavedeni jednoduché a kvalitni oSetfovatelské



dokumentace, kterd je jednou ze slozek cel¢ dokumentace zdravotnické. Jelikoz je
jednou ze slozek celé zdravotnické dokumentace, musi setra pfi jejim vedeni postupovat
dle zasad a pravnich norem Ceské republiky. OSetiovatelska dokumentace ma za tkol
nejen zaznamenat a shromdazdit uzite¢na data o pacientovi z hlediska poskytnuté péce,
kterou sestra ¢i jiny zdravotnicky pracovnik k tomu opravnény vykonal, ale zejména
muze doporucit vhodnou oSetiovatelskou péci o dan¢ho pacienta. Data v oSetiovatelské
dokumentaci slouzi jako zdroj informaci o daném pacientovi, a to nejen pro sestru
samotnou. Mnohdy mize dobfe poslouzit Iékatim 1 ostatnim clenim
v multidisciplindrnim tymu, ktefi pacienta vySetfuji a oSetiuji. Dulezité informace, které
béhem své sluzby ziskame a vSe co u pacienta realizujeme, je nutné zdokumentovat.
Osetrovatelskd dokumentace ma také ulohu jako doklad spravné oSettovatelské péce,
kterd byla provedena dle ordinace. Také mulze ukazat spravnost poskytnuté
oSetiovatelské péce vzhledem ke zdravotni situaci pacienta (9, 15, 16).

V soucasné dobé je velmi obtizné sjednotit oSetfovatelskou dokumentaci
do jednotné podoby. V kazdém jednotlivém nemocni¢nim zafizeni jsou jinad specifika
a rozdilné nazory a poZadavky na jednotlivych pracovistich je tfeba akceptovat. K jedné
ur¢ité ¢innosti miZeme nachéazet v jednotlivych zdravotnickych zafizenich, ba i1 na
jednotlivych pracovistich stejného zatizeni vice formulatu, které si vedouci pracovnici
vytvareji dle svych vlastnich predstav. Nejlépe zpracovana oSetfovatelskd dokumentace
vznikd na podkladé¢ komunikace mezi jednotlivymi ¢leny multidisciplinarniho tymu
I s pacientem. Pro zlepSeni kvality, orientace a pichlednosti je dulezité sjednotit
oSetfovatelskou dokumentaci alesponn v daném nemocni¢nim =zafizeni dle potieb
pacientu (9, 17, 18, 19).

Pro spravné vedeni oSetfovatelské dokumentace by mélo platit n¢kolik danych
predpistu. Zaznamy v oSetfovatelské dokumentaci museji odpovidat skute¢nosti,
napiiklad o prekladu pacienta zjiného oddéleni ¢i nemocnice nebo pii poskytnuti
osetfovatelské péce, kdy bylo postupovano lege artis (podle zdkona). Musi byt vzdy
opatfena datem, Casem, Citelnym podpisem a jmenovkou. M¢la by byt psana bez
zbyteénych zkratek a v Ceském jazyce. Pii vyskytu zkratky musi byt tato vysvétlena

pfimo v daném formuléfi. Zaznamy v oSetfovatelské dokumentaci by mély byt nejen



bez gramatickych chyb, ale zpracovany také z hlediska estetického. OSetfovatelska
dokumentace by méla byt jednoducha, dostupnd, pravidelné doplnéna o nové vécné
informace, které se tykaji pacienta. Udaj, ktery zaznamenidvame, musi byt veden
Vv pisemné nebo elektronické podobé (8, 14, 20, 21).

Po nékolik desetileti se vynaklada snaha zlepsit kvalitu oSetfovatelské péce.
V osetfovatelskych oborech jsou vidét zmény 1 v samotné praxi. Pro oSetfujici personal
se stava nejvyznamnéjsi pracovni metodou oSetfovatelsky proces. Se v§i zménou piisla
také povinnost prokazovat a ne jen provadét oSetfovatelské intervence. Tudiz
se oSetiovatelska dokumentace stava velice dilezitou soucasti osetiovatelského procesu
(2, 16).

Veskeré grafické, pisemné a audiovizualni zaznamy, které sestra ziskala pfi
oSetfovatelské péci o pacienta, jsou povazovany za osetfovatelskou dokumentaci. Jedna
se o neodlucitelnou soucast oSetiovatelského procesu, kterd je pifiznacnym rysem
pokrokového osetovatelstvi (19).

V dne$ni dobé by bylo velice vyhodné sjednotit veskerou oSetfovatelskou
dokumentaci, ale jelikoZz jsou zdravotnickd zafizeni rozdélena na soukromou a statni
¢ast, je to obtizné. Také musime brat zfetel na jednotliva specifika, nazory a naroky
na jednotlivych oddélenich. Proto se miizeme setkat ve stejném zdravotnickém zatizeni

s rozdilnymi formulafi na tutéz problematiku (19).

1.3.1 Formy oSetiovatelské dokumentace

V nejvétSi mife se setkame s pisemnou podobou oSetfovatelské dokumentace.
Trendem soucasné doby je vSe digitalizovat, coz se odrazilo i Vsamotnych
oSetfovatelskych oborech. V mnoha zdravotnickych zafizenich se vyuziva pisemné
1 elektronické formy zapisi. V poslednich né&kolika letech se ceskd zdravotnicka
zafizeni snaZzi postupné prejit na zapisovani zaznami v podob& elektronické
osetfovatelské dokumentace (9, 22).

Ptesto se ve vétsin¢ zdravotnickych zatfizeni setkdvame prevazné s oSetfovatelskou
dokumentaci, ktera je jen v podobé psané. Dalsi formou oSetfovatelské dokumentace

je fotodokumentace (21).
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Fotodokumentace umoznuje nejen sestram, ale i laikim 1épe se v daném problému
orientovat. Zvlast¢ vyhodnou se fotodokumentace stdva pro oSetiujici personal, pro
ktery miize byt dulezitym dokumentem pii obhajobé v pfipadném trestnim stihani. Tuto
dokumentaci mlize sestra vyuzit zejména u dekubitil pacienta. Vyuziti fotodokumentace
umozni nejen sestram viditelné ukazovat priibéh a hojeni pacientovych defektti. Miize
byt také prospéSna jiz pii pfijeti pacienta s defektem, jenz byl piijat z jiného
zdravotnického zafizeni. Pii vedeni fotodokumentace se musi kazdy zdravotnicky
pracovnik, ktery tuto dokumentaci pouziva a pracuje s ni, drzet vSech norem etiky. Musi

brat ohled na samotného pacienta, u kterého se tato forma dokumentace pouziva (21).

1.3.1.1 Elektronicka oSetiovatelska dokumentace

Zavedeni nemocniCnich siti pfispélo ke vzniku nemocni¢niho informacniho
systému. Nemocni¢ni informacni systém umoznuje pienos obrazki, objednani 1éku,
nemocni¢niho pradla nebo zpracovani udaji pro zdravotni pojistovny (22).

Od elektronické oSetfovatelské dokumentace se ocekava hlavné zkvalitnéni péce
a zvyseni bezpecnosti u pacientll a v neposledni fadé pfispéni K jistoté zdravotnického
personalu, na ktery se v poslednich letech hromadi trestni oznameni a stiznosti (23).

Vyhoda elektronické oSetfovatelské dokumentace spociva v lepsi piehlednosti
a dostupnosti pro veskery zdravotni personal v multidisciplinarnim tymu. Tento zplsob
zapisovani nam uSetfi pouzivani mnoha papiri a uSetfi tak pfi kontrole oSetfovatelské
dokumentace listovani v Sanonech. Sestra mize pouzivanim elektronické dokumentace
pri praci usetfit ¢as, a tim ziskat vice ¢asu na osetfovatelskou péci, coz pomize priblizit
sestru zpét k 10zku pacienta. Proto je také dalSim zamérem elektronické oSetfovatelské
dokumentace zkratit Cas sestry, ktery vénuje administrativni praci (22, 23).

Nevyhody elektronické oSetiovatelské dokumentace spocivaji v komplikované
ochrané osobnich dat. Zhrouceni nemocni¢niho systému muze predstavovat nezvratné
ztraty vSech zdznamu a dat. Elektronicka oSetfovatelskd dokumentace miiZze nést riziko
muZeme predejit kontrolou elektronické oSetfovatelské dokumentace, zalohovanim dat

a zavedenim pravidelné antivirové ochrany (22).
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Pro vyluéné pouzivani oSetfovatelské dokumentace v elektronické podobé musi
zdravotnické zafizeni splnit nékolik bodi. Kazdy zapis v elektronické podobé musi byt
podepsan piislusSnym zdravotnim pracovnikem. K tomu slouzi elektronicky podpis,
ktery je stanoven zdkonem ¢. 227/2000 Sb., o elektronickém podpisu. Elektronicky
podpis dle ur¢eného zakona musi byt jednoznacné spojen s jedincem, ktery zapisoval
jakékoliv informace do oSetfovatelské dokumentace, a musi umoznit jeho identifikaci.
Nejméné jednou béhem pracovniho dne musi byt vykonana bezpecnostni kopie
datovych souborti. Kromé toho se musi poftidit opis archivnich kopii a znemoznit jejich
zneuziti v podobé dodateénych zéasaht. Elektronickou osetfovatelskou dokumentaci

je nutné archivovat stejné jako listinné oSetiovatelské dokumentace (9).

1.3.2 Obsah a formulare v oSetiovatelské dokumentaci

Osetfovatelska dokumentace musi vzdy obsahovat identifikaci pacienta
a zdravotniho zafizeni, kter¢ ji zhotovilo. VSechny zmény a dodatky musi byt opatieny
datem a ¢asem provedeni zapisu. OSetfovatelska péce, ktera byla pacientovi poskytnuta,
je téZ opatiena Gasem a datem. Nejprve je nutné odebrat a zaznamenat oSetfovatelskou
anamnézu pacienta do oSetfovatelské dokumentace. Nasledné zhodnotit pacientiiv
zdravotni stav a posoudit potfeby pacienta a stanovit si oSetfovatelské cile a plany, které
sestra bude provadét. V kazdém oSetfovatelském planu je obsaZena oSetfovatelska
diagnéza stanovena sestrou, kterd posléze ur¢i postup oSetfovatelské péce, vcetné
edukace pacienta. Na zavér sestra vyhodnoti pribéh poskytnuté oSetiovatelské péce.
Nutné je zaznamenat i zmény, které se vyskytly v pribéhu osetfovatelského postupu (8,
9,17).

Zaznam do oSetiovatelské dokumentace zaznamenavaji denni i1 noc¢ni sestry.
Je velice dilezité, aby zaznamy dennich a no¢nich sester byly pro lepsi piehlednost od
sebe barevné odlisSeny. Naptiklad denni zaznam vedeny sestrou je psan v barvé modré
a nocni zdznam v barvé Cervené. Kazda sestra dodrzuje standard vedeni a vypliovani
oSetfovatelské dokumentace, ktery ma kazdé zdravotnické zafizeni vypracovan.
K udrZeni navaznosti péce o pacienta maji ulohu formulare uvedené niZe, které nejsou

legislativné stanovené. Tudiz se lze v rlznych zdravotnickych zafizenich setkat

12



s riznorodymi druhy formulart. Kazdé zdravotnické zatizeni si tyto formulafe upravuje
dle svych pozadavku. Lisit se mohou ve vzhledu i poétu (8, 20).

Dokumentace oSetfovatelského procesu (viz pfiloha 1). Tuto dokumentaci vypliuje
denni inoc¢ni sluzba sester. Obsahuje oSetfovatelskou anamnézu, ktera zahrnuje
podstatné udaje o pacientovi, fyziologické funkce a psychicky stav pacienta. Dale jsou
v ni uvedeny informace o pohybové aktivité, sobéstacnosti a socialnich podminkach
pacienta. Poznamenava a klasifikuje fakta z hlediska oSetfovatelské péce. Veskeré tyto
udaje jsou nutné pro stanoveni oSetfovatelskych diagnéz a planovéni individudlni
oSetfovatelské péce (8, 9, 17).

Osetrovatelska piijmova (viz ptiloha 1). Vypliuje sestra jednou pfi pfijmu pacienta
na své oddéleni. Musi zahrnovat veSkera dileZita data o pacientovi. Sestra by méla tuto
pfijmovou oSetfovatelskou dokumentaci vyplnit nejpozdéji do 8 hodin od piijeti
pacienta do zdravotnického zatizeni (21).

Osetrovatelska prekladova zprava (viz ptiloha 1). Dulezité je vyplnit tento formulaf
dvakrat. Jeden zlstdva zaloZzen v dokumentaci pacienta a druhy odchéazi spole¢né
S pacientem do navazujiciho zdravotnického zafizeni, aby nebyla poruSena ndvaznost
pée. Stejné jako vSechny ostatni formulafe i1 piekladova zprava musi obsahovat
vSechny dulezité informace o pacientovi (8).

OSetfovatelska  propoustéci  zprava  (viz  pfiloha 1). Stejné¢  jako
v ptipadé¢ oSetfovatelské prekladové zpravy i tuto zpravu sestra fadné vypliluje dvakrat.
Jedna zustava v dokumentaci pacienta a druhou poskytneme samotnému pacientovi (8,
21).

Zaznam o edukaci. Tento zdznam je urCen nejen pro sestru, ale zapisovat sem
mohou i fyzioterapeuti, nutri¢ni sestry a dokonce i 1ékat. Z tohoto formulare by mélo
byt ziejmé, o cem a v jaké mife byl pacient poucen. Tento zdznam sestra vypliuje
kazdou sluzbu (8).

Zaznam o bolesti (viz priloha 2). Pfi odebirani oSetiovatelské dokumentace
zaSkrtava sestra v oSetfovatelské dokumentaci, zda dany pacient ma ¢i nemd bolest.
Pti kladné odpovédi sestra ithned vypliuje zdznam o bolesti. Dilezité¢ je do zaznamu

zapsat Cas bolesti a zhodnotit ji dle Skaly, pomoci analogové stupnice. Déle se zde

13



zaznamenava charakteristika a lokalizace bolesti, nazev, zptsob a podani ordinovaného
Iéku. Tento zaznam je nutné potvrdit podpisem a razitkem nejen sestry, ale také
podpisem a razitkem lékare. Diky tomuto zaznamu muze sestra sledovat vyvoj bolesti,
ktery mize do tohoto zaznamu vyhodnotit (8).

Osetrovani dekubiti a jinych ran (viz priloha 2). Zde setra zaznamendva vznik,
stupen a popis defektu. Pomoci obrazku, ktery je znazornén ve formulafi, mize zakreslit
poskozené misto. Pomoci povéfené osoby lze provést i fotografii defektu pacienta.
Pti kazdé manipulaci rany ¢i jiného defektu zaznamend sestra provedené intervence,
1é¢bu, vzhled, zapach, zavaznost, krvaceni defektu a potvrdi to datem, ¢asem, razitkem
a vzorovym podpisem (8).

Formulaf, ktery je také soucasti oSetfovatelské dokumentace se nazyva diabeticky
list (viz ptiloha 2) a doklad o ischové osobnich véci a cennosti (viz pfiloha 2).

Jako dalSi soucést oSetfovatelské dokumentace, kterou vedou sestry, je tzv. hlaseni
sester, kde sestry zaznamenavaji datum a Cas predani a pievzeti sluzby, piijeti, preklad,
propusténi ¢i amrti pacienta, pocetni stav opiatil, preddni zavad na pftistrojich, zdznam
o mimotadné udalosti a jména slouzicich sester s jejich podpisy a razitky. Pro kontrolu
udajui sester pridava, a tim stvrzuje vSechny zdznamy stani¢ni (vrchni) sestra nebo jeji
zastup. Spravné vedeni ,,hlaSeni sester je jasnou vizitkou kazdého oddé€leni a nemélo

by chybét (19).

1.3.3 Chyby v oSetiovatelské dokumentaci

V soucasné dobé€ se oSetfovatelskd dokumentace sklada z ruéné€ psanych zaznamd.
Ruc¢né psané dokumenty s sebou piinasSeji potencialni riziko chyb. Pro spravné vedeni
oSetfovatelské dokumentace se sestra nesmi dopoustét zdvaznych chyb, které mohou
vést k nespravné oSetfovatelské péci a poskozeni pacienta. Sesterska oSetfovatelska
dokumentace musi odpovidat platnym predpisim, za které odpovidd sestra svym
podpisem. Je nutné, aby se sestra v osetiovatelské dokumentaci vyhnula nasledujicim
chybam (5, 8).

Nepravdivost zaznamii. V oSetfovatelské dokumentaci se mulUZzeme setkat

S nepravdivym zdznamem. Je dilezité se této chybé zcela vyhnout, nebot’ toto
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pochybeni mtze vést k znehodnoceni celé osetiovatelské dokumentace pacienta (21, 24,
25).

Necitelnost zaznamti. Toto pochybeni muze vést k velmi znacnym problémtim.
Je tieba si uvédomit, ze oSetfovatelska dokumentace chrani nejen samotného pacienta,
ale i ostatni ¢leny v multidisciplinarnim tymu. Necitelnost zdznamli mize mit pro sestru
pravni nasledky, jelikoZ je jednou z nejhojnéjsich upozornéni u soudu (5, 21).

Nespravna ¢eStina v zaznamech. Nespravnych zaznamu z hlediska spravné Cestiny
se sestry dopoustéji psanim gramatickych chyb. Také psani vulgarismli a pouzivani
slangovych vyrazli je chybné a nesmi se v oSetfovatelsk¢ dokumentaci vyskytnout.
Spravna osetfovatelska dokumentace musi byt vedena v ¢eském jazyce (21, 24).

Nespravné popsani problému. Zaznam v oSetfovatelské dokumentaci by mél byt
popsan spravné a Uplné€. Naptiklad u operacnich ran zaznamenava sestra lokalizaci rany,
zda rana prosakuje (krev, likvor, hnis), jakym zplisobem sestra ranu osetfila, prevazala,
popiipadé kolikrat za svoji sménu. VSechny tyto tdaje sestra stvrdi ¢asem a podpisem
(21, 24).

Nesrozumitelnost zadznami. V oSetfovatelské dokumentaci by mély byt jasné
a srozumitelné zaznamy. Zvlasté psani otaznikli a vyk¥i¢nikt vede k nesrozumitelnosti
zaznami, coz muze vést k Spatnému posouzeni daného zaznamu jinym clenem
v multidisciplinarni pé¢i a nasledné k chybné osetiovatelské péci o pacienta (8, 21).

Zaznamy zalozené na subjektivnich pocitech sestry. OSetfovatelska dokumentace
ma byt psana vécng, proto zapsani subjektivnich pocitl sestry je chéapano jako
amatérské a nekompetentni (21, 24).

Neautorizovany zdznam. Kazdy vedeny zdznam musi byt vZzdy podepsan a opatien
razitkem se jménem sestry, ktera dany zaznam provedla (8, 21).

Pielepovani, zaskrtani zaznamu. Tato chyba vede Kk zpochybnéni zaznamu
v oSetfovatelské dokumentaci. Nespravny zapis spravné sestra opravi jednim Skrtem
ptes chybny zapis. Sestra zkontroluje Citelnost chybného zapisu. Tim sestra ukazuje, Ze
nechtéla chybu skryt, nybrz opravit. Spravny udaj sestra napiSe nad nebo vedle

chybného zapisu a v§e fadné stvrdi svym podpisem a datem (8, 24).
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Pouzivani zbyte¢nych zkratek. V oSetfovatelské dokumentaci je nevhodné
nadmérné pouzivani zkratek. Zkratky lze pouzit v pfipad¢, ze v daném formuléfi

je zkratka napsana a vysvétlena (8).

1.3.4 Kontrola oSetiovatelské dokumentace

Kazdy vedouci pracovnik ma kol organizovat, fidit, hodnotit a kontrolovat praci
podiizeného. Toto mu stanovuje zakonik prace (19).

Za pravdivost, Citelnost, vécnost a obsah nese odpovédnost sestra, ktera zapis
provedla. Je vhodné, aby si sestra dany zapis zkontrolovala, popiipadé vcas opravila
(21).

Kontrolu mohou provadét zaméstnanci k tomu povéteni. Napiiklad stanicni sestry
kontroluji oSetfovatelskou dokumentaci na své dané stanici. Vrchni sestry kontroluji
osetfovatelskou dokumentaci na svém svéfeném oddéleni a hlavni sestra ¢i naméstkyné
osetfovatelstvi  sleduje a kontroluje oSetfovatelskou dokumentaci v celém
zdravotnickém zafizeni. Kontrolu oSetfovatelské dokumentace maji stanicni a vrchni
sestry napsany v naplni prace (14, 19, 21).

Jelikoz za chod celého oddé€leni nese odpovédnost primaf, mize pozadat vrchni
sestru o provedeni kontroly oSetfovatelské dokumentace. Tuto kontrolu ale mize primar
oddéleni provést sam. VznaSet opodstatnéné vyhrady k odpovidajicimu zéapisu
v oSetfovatelské dokumentaci muize oSetfujici lékaf. Naproti tomu nemuize oSetfujici
1ékat provadét kontrolu osetfovatelské dokumentace jako celku (19, 21).

Kazdy zéapis o provedeni kontroly oSetfovatelské dokumentace musi byt spravné
ulozen u vrchni €1 stanini sestry Vv jeji dokumentaci, kterou vede na svém oddéleni
(19).

Kazda kontrola oSetfovatelské dokumentace by méla obsahovat formalni stranku,
identifikaci dat, provedené opravy a objektivitu dokumentu. Pfi kontrole dokumentace
je nutné, aby odpovidala data Vv dokumentaci oSetfovatelské sdaty Vv Iékaiské

dokumentaci (21).
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Je zadouci, aby kontroly oSetfovatelské dokumentace byly uvedeny v planu aktivit
vedoucich pracovnikli. PfedevSim v planu stani¢nich sester, vrchnich sester, sestry

hlavni ¢i naméstkyné pro oSetfovatelstvi a také primait oddéleni (21).

1.3.5 Archivace a skartace oSetiovatelské dokumentace

V osetfovatelské dokumentaci jsou zaznamenana dulezitd data, kterd je tfeba
zachovat po urcitou stanovenou dobu tak, aby se s nimi eventualné dalo dale pracovat.
Je to vz4mu jak pacienta, tak i poskytovateli zdravotni péfe. Pro rizné druhy
dokumentii je doba archivace rozdilnd. Za dokument se pokladaji psané, obrazové,
zvukové, elektronické a jiné zdznamy vcetné zdznamu ulozenych na datovych nosicich
dle zékona €. 499/2004 Sb., o archivnictvi a spisové sluzb&. Do archivace také spadaji
rentgenové  snimky, ultrazvukové zaznamy, zaznamy  elektrokardiografie,
elektromyografie, elektroencefalografie a vSechny zaznamy, které jsou provedeny
na pristrojich (9, 19, 26).

Skartacni fizeni je dé&j, pfi kterém se posuzuji a oddéluji dokumenty, které maji
trvalé hodnoty od dokumentli bezcennych, urcenych ke zni€eni. Pfi skartacnim fizeni se
musi postupovat dle nasledujicich pravidel. OSetfovatelskd dokumentace se neuklada
déle nez je nutné, také je nepfipustné znicit oSetfovatelskou dokumentaci dfive.
Bez spravného skartacniho fizeni nelze oSetfovatelskou dokumentaci znicit. Skartacni
fizeni se realizuje v celém zdravotnickém zafizeni, kde objektem je dokumentace, jiz
vyprsela skartacni lhita. Celé skartacni fizeni se uskuteénuje jedenkrat do roka (9).

Skarta¢ni lhita je dulezita doba pro veskera zdravotnicka zafizeni, nebot’ po tuto
dobu ma osetiovatelska dokumentace pro takové zafizeni provozni dulezitost. Uplatiiuje
se poctem let a zac¢ind byt v chodu od prvniho dne v lednu nésledujiciho roku, kdy byl
uveden posledni zaznam v patficném dokumentu (9).

Skartacni znak stanovuje dokumentarni hodnotu dokumentace. Patfi sem ti1 znaky.
Skartaéni znak ,,A* archiv, jenz oznacuje dokument s trvalou hodnotou. Skarta¢ni znak
»3 stoupa, pro jiz bezcenné dokumenty, po uplynuti skartacni doby se mohou znicit.
A skarta¢ni znak ,,V*, coZ jsou takové dokumenty, u kterych nelze s ptesnosti urcit, zda

patii do skarta¢niho znaku archiv, ¢i stoupa (9, 19).
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DalSim postupem ve skartaci je zaslat skartani navrh, ktery vypracuje odpovédny
zameéstnanec ve zdravotnickém zafizeni, skartaéni komisi. Pokud tento skarta¢ni navrh

komise odsouhlasi, zasila jej dale piislusnému archivu (9).

1.4 Legislativa v Ceské republice

Vedeni celé zdravotnické dokumentace vcetné dokumentace oSetiovatelské
znamenalo vzdy hlavni ukazatel péce o pacienta v jednotlivych zafizenich.
Pro spravnou prestiz zdravotnického zatizeni je nutné oSetfovatelskou dokumentaci vést
spravné a dle platnych pravnich norem. Pradvni normy a ptedpisy nafizuji vSem
zdravotnickym zafizenim povinnost vést veSkerou zdravotnickou dokumentaci
a to vcetné¢ dokumentace oSetfovatelské. UrCuji jeji formu, obsah a informace
0 pacientovi, které ma oSetfovatelskd dokumentace obsahovat. Pravni ptedpisy jsou
dilezité také v tom, Ze uréuji podminky pro jeji zachovani nebo zniceni a ochranuji ji
pted zneuzitim (19, 21, 27).

Osetrovatelskd dokumentace je hlavnim dokladem sestry, zda spravné provadéla
oSetfovatelskou péci pacienta. Proto mliZe byt oSetfovatelska dokumentace vyZzadana pfi
feSeni pravnich sport. Pfi spravném vedeni a dodrzovani pravnich ptedpist se tak sestra
muze chranit pied ptipadnym postihem. Aby sestra mohla spravné vést oSetfovatelskou
dokumentaci, méla by tyto pfedpisy znat a dodrzovat je (14, 21).

V dnesni pokrokové dobé je az novodobou zalezitosti soudit se pro cokoli. Proto se
tyto zalezitosti s Zalobami nevyhybaji ani zdravotnické sféfe. Je stale vice
nespokojenych pacientl a jejich rodin, kteti se odvolavaji na chyby a zéhy Zaluji 1¢kare
i ostatni ¢leny v multidisciplinarnim tymu. Spravné dodrzovani a vedeni celé
zdravotnické dokumentace je nezbytné pro veskery zdravotnicky personal, aby se mohl
branit, ale 1 pro pacienty v ptipad¢, kdy je Zaloba za pochybeni zdravotnika na misté
(28).

Je nutné dodrzovat legislativni prameny, které se tykaji oSetfovatelské
dokumentace, a to zédkon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, zdkon ¢. 160/1992 Sb.,
o zdravotni péCi v nestatnich zdravotnickych zatizenich, a vyhlasSku ¢. 385/2006,

ve znéni pozdéjsich predpist (26).
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1.4.1 NahliZeni do oSetiovatelské dokumentace

Vlastnikem oSetiovatelské dokumentace neni pacient ani osoba, kterd do ni uvedla
zaznamy. To je dilezité si uvédomit. Jejim vlastnikem ve statnim zdravotnickém
zafizeni je nemocnice, kde se oSetfovatelskd dokumentace vedla. V nestatnich
zdravotnickych zafizenich je vlastnikem provozovatel této nestatni nemocnice (19).

Do osetfovatelské dokumentace denné zapisuje a zaroven nahlizi velké mnoZstvi
lidi. Proto je nutné, aby sestra védéla, kdo ma pravo pozadat o nahlédnuti do tohoto
dokumentu. Nebot nespravné poskytnuti informaci osobé, ktera nema opravnéni
nahledu do osetfovatelské dokumentace, by mohlo vést ke zcela opodstatnénému
zahajeni trestniho stihani zdravotnického pracovnika. Lékafi a ostatni zdravotni
personal v multidisciplinarnim tymu nahlizet do oSetfovatelské dokumentace smgji, ale
pouze ve spojitosti s poskytovanim zdravotni péce pacientovi, o kterém se zaznam vede
(19, 21).

Pro sestru je také podstatné znat, ze pravo nahlizet do oSetfovatelské dokumentace
ma pacient nebo jeho zdkonity zéastupce. Osoby, které urc¢i sdm pacient a jsou
zaznamenany ve zdravotnické dokumentaci a osoby blizké zemfelému pacientovi.
Osoby blizké, to jsou lidé, ktefi maji ptimy vztah k pacientovi (sourozenec, manzel,
manzelka, registrovany partner, partnerka). Sled potfadi je pfesné¢ urCen zékonem
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach (19, 21, 22).

Dale do oSetfovatelské dokumentace mohou nahlizet klini¢ti specialisté, kteti
pracuji pfimo ve Spojitosti s pacientem. Osoby spravniho organu, které ptezkoumavaji
1ékaisky posudek daného pacienta. Osoby spravnich organti povéfené kontrolou dat
daného pacienta. Osoby povéfené zdravotnimi pojiStovnami. Osoby opravnéné
k posouzeni pacienta pro ucel socialniho zabezpeceni. Osoby pro kontrolu 1é¢iv. Osoby,
které se podileji na evidenci udajii nebo kontrole dat do Narodniho zdravotnického
systému. Soudni znalci ve zdravotnickém oboru. Lékafi pro jadernou bezpe¢nost, osoby
statniho zdravotniho dozoru, osoby provadgjici hodnoceni kvality a bezpeéi. Clenové

delegace Evropského vyboru (19).
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Pacient ma pravo obdrzet veskeré informace, které se tykaji jeho osoby
Vv piitomnosti zdravotnického pracovnika. MiiZe si pofizovat opisy, vypiSy nebo kopie
dokumentu (12, 26).

Sestra v pripadé pochybnosti o totoznosti osoby, ktera pozaduje umoznit nahlédnuti

do osetfovatelské dokumentace, mize pozadat o jeji legitimaci.

1.4.2 Povinna mlcenlivost

Uplné kazdy zdravotnicky pracovnik je povinen zachovavat a dodrzovat
mlcenlivost o skute¢nostech, o nichz se ve své praxi dovédél. Jedna se o veskeré
informace, které se dovéd¢l béhem své sluzby, at’ se jednéd o data k zdravotnimu stavu,
roding, 0 intimnim zivoté a socidlnich podminkach. Sestra musi dodrzovat mlcenlivost,
nebot’ jeji poruseni je velmi zdvaznym ¢inem, ktery miize byt povazovan za €in trestni
(9, 29).

Vyjimky k povinné mléenlivosti maji zdravotni pracovnici, ktefi mezi sebou
komunikuji o poskytnuti oSetfovatelské péfe pacientovi. Piedavaji si vzajemné
informace o daném stavu, a tim zajiStuji kontinuitu péce. Je vSak dilezité nepiedavat
zjiSténa data o pacientovi mimo své oddéleni. Vzdy je piedavame jen tém
zdravotnickym spolupracovniktim, ktefi se vskutku podileji na jeho oSetfovatelské péci,
a je nutné poznamenat veskeré informace do oSetfovatelské dokumentace. Zdravotnik
je zproStén mlcenlivosti, kdyZ se sam musi hajit u trestniho soudu, kdy je souzen
ze strany pacienta ¢i jeho pfibuznych, aby mohl fadné¢ obhajovat sebe nebo
zaméstnavatele. Dale pokud jsou informace sdélovany se souhlasem pacienta. Souhlas
muze byt bud’ v plném rozsahu, nebo ¢asteény. Dalsi vyjimkou jsou ptipady, kdy
existuje specialni Uprava, kterd ukladd zdravotnimu pracovnikovi néco sdélit, naptiklad
vypsani umrtniho listu, ktery poté poSle na matriku, ¢i zprava, kterd je poslana
posudkovému I€kati. Zdravotni pracovnik miize porusit povinnou ml¢enlivost na policii

pfi podezieni, ze rodice tyraji dité (9).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace
Cilem bakalatské prace bylo:

Zjistit pouzivani oSetfovatelské dokumentace ve vybraném nemocni¢nim zatizeni.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jakou formu oSetfovatelské dokumentace pouZivaji sestry?

2. Jaka je spokojenost sester s osetfovatelskou dokumentaci na jejich oddéleni?
3. Co by sestry zménily v oSetfovatelské dokumentaci?

4. Jaké udaje sestram chybi v soucasné oSetfovatelské dokumentaci?
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

Vyzkumné  kvalitativni  Setfeni  bylo  provedeno  pomoci  jednoho
polostrukturovaného rozhovoru (viz ptiloha 3). Rozhovor byl veden zcela anonymné
s 10 ndhodné¢ vybranymi sestrami, pracujicimi s oSetiovatelskou dokumentaci
v Nemocnici Na Homolce, a pouzit byl pouze k uc¢elim bakalaiské prace. VSeobecné
bylo pouzito 35 otazek, z nichz nékteré byly v nékolika ptipadech doplnény o dalsi
otazky.

Dotazy pro sestry se tykaly a byly rozdéleny do oblasti identifikace respondentt,
dalezitosti vedeni oSetfovatelské dokumentace a oblibenosti pouzivanych forem
oSetfovatelské dokumentace. Néasledujici oblast se tykala spokojenosti sester s timto
materialem. Moznych zmén nebo chyb ve formulafich tykajicich se oSetfovatelské
dokumentace. Dalsi oblast se tykala informovanosti o oSetiovatelské dokumentaci
z pohledu sestry.

Rozhovory byly zachyceny zdznamem na diktafonu a pisemnou formou a déle

vvvvvv

kategorizacnich tabulek. Vyzkumné Setfeni probéhlo béhem ledna aZ tnora 2012.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 8 vSeobecnych sester (8 Zen) a 2 zdravotnickych
asistentli (1 muz a 1 Zena) pracujicich na jednotkach intenzivnich, semiintenzivnich
a standardnich oddé¢lenich kardiochirurgického a neurochirurgického oddéleni
v Nemocnici Na Homolce. Dotazani maji na svych dcefinych oddélenich rizné funkce,

rozliéné vzdelani a pisobi ve svém zdravotnickém povolani odliSnou dobu.
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4. Vysledky

4.1 Kazuistiky respondentii

Kazuistika respondenta 1

Prvnim dotazovanym je muz, ktery pracuje 5,5 roku u luzka v oboru jednotky
intenzivni péCe na neurochirurgickém oddéleni. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani
je zdravotnicky asistent. Na svém oddé¢leni vykondva praci za dohledu registrované
sestry. O dalsim studiu zatim neuvaZzuje, nebot’ jej poklada za zbytec¢né.

Podle jeho nazoru povazuje vedeni oSetfovatelské dokumentace za naprosto
ptebyte¢nou véc, pod kterou si predstavi jen zdznam, ktery ho zpomaluje vykondvat
podstatné oSetfovatelské vykony u pacientd. Déle si mysli, ze veSkeré informace, jez
jsou sepsany v aktualné pouzivanych formulatich, nikdo z navazujicich stfidajicich
sester necte. Jediné, s ¢im by byl spokojen, je napsat dvéma sdélenimi zaznam
do formuléfe 1€katského dekurzu, ktery je soucésti zdravotnické dokumentace. Tato
sdéleni by obsahovala datum posledni stolice a priibéh a hojeni operac¢nich ¢i jinych ran
pacienta. Ostatni udaje tykajici se nemocného by ptfedal jen Ustn€, coz poklada
za velkou usporu svého Casu.

Pti dal§i zamétené oblasti otazek, jez se tykala forem oSetfovatelské dokumentace,
sestra uvadi, Ze nejcastéjsi formou, kterou vyuzivd ve svém zaméstndni je pisemna
podoba. Dal§im provedenim formuldii, pouzivanym jeho oddélenim je v podobé
elektronické. Tomuto tvaru dokumentu dava jednoznacné ptrednost. Negativum pro n¢j
pfi Cinnosti stouto podobou je zdrzovani pii tisknuti informaci, nasledujicimu
razitkovani a podpisu sestrou, jez tento list vytvofila. Zménu by pfijal s uspokojenim.
AvSak podle jeho tsudku to neni uskute¢nitelné.

Na otazky tykajici se rozdili v zdznamech v oSetiovatelské dokumentaci za denni
a naopak no¢ni smeény popisuje respondent presné rozdily mezi zapisy. Rozdil spociva
Vv barevném rozliSeni téchto zapisi. Uvadéni zkratek dotazovany dle svého pouziva
nedostate¢né. Vyuziva zkratky pouze znemocni¢niho intranetu (vlastni internetové

stranky nemocni¢niho zafizent).
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Pii otazkach tykajicich se problémi pii vypliiovani oSetfovatelskych zdznamu
jednoznaéné odpovidd, ze zjeho pohledu déla nejCastéji chybu pfi vypisovani
oSetfovatelské dokumentace. Tyto zaznamy jiz dobfe znd a automaticky vSechny
vyplituje, aniz by je cetl. Jeho nazorem je, Ze zaznamy v aktudlné¢ pouzivané
osetfovatelské dokumentaci jsou zbytecné podrobné a nékteré informace zcela
piebytecné. Jediné udaje, které by pfivital, jsou ty, jez by se tykaly specifik jeho oboru.
Jiz nékolikrat se setkal s nespravné vyplnénymi zdznamy, které si piebral od predavajici
sestry, kterd vedla tyto zdznamy pted nim.

Jelikoz se nikdy nezajimal o jiné zdznamy ve svém zdravotnickém zafizeni, je toho
nazoru, ze veskeré formuléfe jsou stejné. Do formuldid zaznamenava piedani a prevzeti
pacienta. Toto fadné€ orazitkuje a podepiSe svym podpisem a doplni aktudlni cas
pfedani. OSetfovatelsky proces neznd ani nevi jakd je spojitost mezi procesem
a formulafem.

Informace o spravném vedeni a vyplnovani oSetiovatelské dokumentace nikdy
necetl. Nepokladd to za dilezité. Jediné co vi, je, Ze standard tykajici se této
problematiky v jeho zdravotnickém zafizeni existuje.

Na otazku tykajici se zlepSeni oSetfovatelské dokumentace nechtél odpovédét. Dle
jeho nazoru za poskytnuti pomoci pii tvofeni formulaiti neni placeny. Na dotaz tykajici
se zkvalitnéni prace sestry s oSetfovatelskou dokumentaci odpovédé€l nejprve zaporné,
poté tekl, ze jediné vychodisko vidi v lepSi komunikaci mezi sestrami. Se soucasnou
oSetfovatelskou dokumentaci spokojeny neni. Jak wuz jednou ftekl, poklada

oSetfovatelskou dokumentaci za zcela zbyte¢ny material a plytvani jeho Casu.

Kazuistika respondentky 2

Dalsi respondentka pracujici jiz 13 let u lizka je sestra z neurochirurgické
semiintenzivni péce. Jeji nejvyssi dosazené vzd€lani v oboru oSetfovatelstvi je vySsi
odborné. Svoji praci vykonava bez odborného dohledu. Je fadné registrovanou sestrou
a je pfijata na specializované pomaturitni studium ARIP.

Pod pojmem oSetfovatelské dokumentace se dotazujici vybavi bezpecnost pro

pacienty a pfedevSim informace, které miize o pacientovi ziskat. Samotné vedeni
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oSetfovatelskych zaznami pokldda za dilezité, ale chce, aby mélo zpétnou vazbu
1 od ostatnich kolegyn. Na otazku tykajici se vedeni hlaSeni sester odpovida kladné.
Zapisuji zde informace tykajici se opiatli, nastroji a predavani smény. Toto hlaseni vede
jeji oddéleni ve formé sesitu.

Respondentka se setkava s elektronickou 1 s pisemnou formou oSetfovatelské
dokumentace. Elektronickd forma oSetfovatelské dokumentace se pouziva na jejim
oddé€leni jen zfidka, je v zacCatcich. Prednost dava formé elektronické, nebot’ jeji
vyuzivani ji uSetii Cas, ktery vénuje pé¢i o pacienty. Také veskeré informace, které
potiebuje v naro¢nych situacich védét, najde rychleji v elektronické nez v pisemné
podobé. Jedina vyhrada k elektronické formé byla ta, Zze neni jest¢ dle jejiho nazoru
fadné propracovana.

Pti dalsi sérii otazek na rozliSeni zdznamu od denni a no¢ni sestry ve formulafich
a na pouzivani zkratek, respondentka odpovida, Ze zkratky pouziva. Ale jen ty, které
jsou pfimo zaznamenany v daném formuléfi. Také rozliSeni sester se na jejich oddéleni
pouziva v barevné form¢. Denni sestry vyuzivaji k zapisim barvu modrou a nocni
smény barvu ¢ervenou.

Nejcastéjsi chyba dle respondentky pti vypliovani oSetfovatelskych formulait
vznika rutinnim vypisovanim a v neuplnych informacich o stavu pacienta. Pfiznava, ze
ona tyto dokumenty casto zaSkrtdva automaticky. V souCasné oSetfovatelské
dokumentaci postradéa vice informaci o socidlnim a psychickém stavu pacienta, jez také
pokladé za dllezitd data, ktera by méla znat. Dle jejiho nazoru by mély formulaie také
obsahovat vice dat zjejiho oboru. JelikoZ je v soucasné¢ pouzivaném formulafi dat
mnoho, plsobi na ni tyto formuldfe méné piehledné. To ma také dopad na to, Ze
se Casto setkavd snespravné vyplnénou oSetfovatelskou dokumentaci. Problém ji
nejcastéji déla necitelnost, nesmyslnost a neuplnost psanych zdznami od ostatnich
kolegyii.

Formuléte, které vyuziva jejich zdravotnické zatfizeni, nemaji jednotny dokument.
Rozdil je mezi standardnim a intenzivnim oddélenim. CoZz respondentka poklada

za spravné. K otazce tykajici se oSetfovatelského procesu odpovida, ze v aktudlné
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pouzivanych formuladfich vyuzivaji proces dle Gordonové a Nortonové. Ostatni
pouzivan€ procesy nezna.

Informace o spravném vedeni a vypliovani znd jen ze standardu svého
zdravotnického zafizeni. Zakon ani vyhlasku necetla, coz si po tomto rozhovoru dle
svych slov pieje napravit.

Podle jejiho nazoru by zkvalitnéni oSetfovatelské dokumentace dosédhla
zestruénénim formulafi. ZlepSeni prace sestry s oSetfovatelskou dokumentaci by vidéla
v zavedeni vstupniho Skoleni a pofddani vice semindil na toto téma. Se soucasnou
osetfovatelskou dokumentaci je vcelku spokojena, ale dle jejiho nazoru neni zcela

propracovana.

Kazuistika respondentky 3

Tteti dotdzana je pracujici vSeobecnou sestrou na kardiochirurgické jednotce
intenzivni péce, tuto praci vykonava jiz 17 let. Loni dokoncila specializacni pomaturitni
studium ARIP.

Pod pojmem oSetiovatelska dokumentace se této respondentce vybavi nejprve
nedostatek Casu na pacienty a jako druhé ziskani dualezitych informaci tykajicich se
pacienta. Vedeni oSetfovatelské dokumentace povaZuje za dilezité. Vyhrady mé jen
ke kazdodennimu zaznamenavani. Coz poklada za ztratu casu. Jako pozitivum
a dilezitost pfi vedeni oSetfovatelské dokumentace je pro ni zpétna kontrola dat
a ziskani duleZitych informaci o pacientovi. Pfi vypliovani oSetfovatelské dokumentace
ji vadi bezmyslenkovy pfistup. Na otdzku pouzivani hlaSeni sester odpovédéla
negativné.

S formou elektronické dokumentace se setkala. Na jejim oddéleni se v nejvyssi
mife vyuziva u pfijmu pacienta. Jinak se stile pouziva pisemna forma oSetfovatelské
dokumentace. Elektronicky zpisob dokumentace Setfi ¢as nejen ji, ale 1 1€kairlim, ktefi si
V této oSetfovatelské dokumentaci Cerpaji zékladni informace, které sestra pii piijmu
zaznamena. Velice by uvitala pouzivani pouze elektronické formy.

RozliSeni v zaznamech pouZzivaji barevné. Modra barva je vyhrazena pro denni

sluzbu a Cervena barva pro sménu nocni. Pfiznava, ze se setkala i s jinymi barvami,
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které jeji zdravotnické zafizeni nepovoluje. Zkratky v oSetfovatelské dokumentaci
pouziva nejvice z vlastnich zdrojt a také ptimo z formulare.

Nejcastéjsim problémem dle jejiho nazoru je necitelnost poznamek a rutina pfii
psani formulédii. Data, jeZ jsou zaznamenand v soucasné oSetfovatelské dokumentaci,
povazuje za dostacujici, pouze nékteré informace ji ptijdou podrobné a nepotiebné.

Podle jejiho minéni je veden jednotny formular na vSech oddé€lenich, do kterého se
vzdy zaznamenava prevzeti a predani pacienta i s piesnym casem. Otdzku o pouzivani
oSetfovatelského procesu nedokazala komentovat.

Informace o vedeni a spravném pouzivani oSetfovatelské dokumentace nikde
necetla. Vnima toto téma jako véc, o které ma sestra dostacujici informace. Standard
vedeni jejim zdravotnickym zatizenim vi, kde ma hledat, a to shledava jako postacujici.

Pro zkvalitnéni prace sestry s oSetiovatelskou dokumentaci by uvitala vétsi
iniciativu ze strany vedeni a zavedla vstupni Skoleni. Se soucasnou oSetfovatelskou
dokumentaci neni spokojend, nebot” se casto méni. Na zménéch nevidi nic $patného, ale
ve veétsiné piipadi zmény spocivaji pouze v tom, ze se urcita data piehodi na jinou

stranu formulare nebo se zméni nazev za jiny, ale podstata zlistava stejna.

Kazuistika respondentky 4

Nasledujici respondentka pracuje na neurochirurgické jednotce intenzivni péce
a ma sedmadvacetiletou praxi u lizka. Jeji nejvysSi dosazené vzdélani je stfedni
vSeobecna sestra. O dal§im studiu nikdy neuvaZovala.

Ptedstava o pojmu oSetfovatelské dokumentace se ji vybavila pouze jako kontrola
persondlu a nedostatek ¢asu na praci. Také o otazce dllezitosti tohoto dokumentu si
neni zcela jistd. Dle jejiho nazoru podstata oSetfovatelské dokumentace pii nespravném
zpracovani ztraci vyznam. Nékteré informace, které by mély byt automaticky zapsany,
sestry vynechavaji. Také je toho nédzoru, ze formulafe jsou zbytecné¢ dlouhé
s nepodstatnymi daty, kterad se daji predavat pouze ve form¢é mluvené. HlaSeni sester se
u dotazované sestry na oddéleni potad vede. Dodava, Ze jeji forma je jiz zménéna, nez
byvavalo pred vice lety zvykem. Dnes do n¢j nezaznamenavaji stav pacienta, nybrz

mnozstvi opiatl, kontrolu techniky a provozni informace.
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Na oblast otazek, kterd se tykala elektronické formy oSetfovatelské dokumentace,
respondentka uvedla, ze tomuto elektronickému postupu dava jednoznacné prednost.
Setfi ji spoustu &asu, je piehledn&jsi, rychlejsi, snaz§i zpétnd kontrola a piistupna
kazdému v multidisciplindrnim tymu. Elektronickd dokumentace bohuzel neni jesté
na jejim oddéleni pln€ zapracovana, a tak stale pouzivaji nejvice pisemnou formu.

Konkrétni rozliSeni, které pouziva na svém oddéleni, je barevné. Denni sménova
sestra se 1i8i barvou modrou oproti no¢ni smén¢, jez pouziva barvu Cervenou. Zkratky
vyuziva pomérné Casto jen z vlastniho zdroje.

Nejcastéjsim problémem pii vyplhovani formulari u oSetfovatelské dokumentace
ji pfipada, ze zdrzuje od prace a to hlavné pisemna forma, a neustala rutina vypliovani.
Také data o pacientovi jsou podle jejiho sudku zbyte¢né podrobnéd a chybi vice dat
Z oboru. Zbytecné podrobnosti a rutina téchto formuldfh ma za nésledek chybné
pfedavani mezi sménami sester.

Do kazdého formulate, ktery je na kazdém oddéleni stejny, se zapisuje predani
a prevzeti pacienta s pfesnym Casem a podpisem sester, jez se 0 dan¢ho pacienta staraji.
O osetfovatelském procesu moc informaci nema. Zna pouze proces dle Nortonové.

Standard vedeny v jejim zdravotnickém zafizeni nikdy necetla, stejné tak ani jiné
zakony ¢i vyhlasky tykajici se tohoto tématu. Zaméstnavatel ji ani k takovym ¢intim
nenuti a ona to z vlastni iniciativy nevyhledava ani to nepotiebuje.

Zda lze zkvalitnit oSetfovatelskou dokumentaci nevi ani o tom pfemyslet nechce,
ale kvalitu prace s timto dokumentem by vidéla pouze v promysleni nasledk, které se
mohou piihodit nespravnym vedenim. Se soucasnou oSetfovatelskou dokumentaci neni
pfiliS spokojend. Velice ¢asto se na svém oddéleni setkava s konflikty, zvlasté proto, Ze

je oSetfovatelska dokumentace Spatn€ vyplnéna anebo neni zcela vyplnéna.

Kazuistika respondentky 5

Paty respondent pracujici 4 roky na kardiochirurgickém odd¢leni je sestra, kterd ma
vystudovanou stfedni zdravotnickou Skolu, obor vseobecnd sestra. O dalSim studiu
nepfemysli, neni to pro ni priorita. Uvazovat o studiu bude pouze tehdy, dostane-li to

pifimym piikazem od svého zaméstnavatele.
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Pod pojmem oSetfovatelskd dokumentace si predstavi pouze necitelnost zdznamu
a informace o pacientovi. Dle jejiho nazoru je pro ni tento material dalezity, ale ztraci
efektivitu pfi nespravném vedeni formulafe. Zapis o zdravotnim stavu a ochrané
pacienta v dokumentaci je nutny a predev§im vyznamny zaklad dobré péce poskytnuté
sestrou. Dle dotazané se na odd¢leni vede hlaseni sester, ale nevi, co se do néj zapisuje.

Elektronickou formu oSetfovatelské dokumentace vid€la jen pfi praxi na jiném
oddé€leni. Tento zpusob ji pfijde piehlednéjsi, ale pfednost ddva jednoznacné formé
pisemné, nebot’ je na ni zvykla a na svém oddéleni pouzivaji jen tento zpulsob.
Ptizptisobovat se bude pouze tehdy, trval-li by na tom jeji zaméstnavatel.

Pro rozpoznani v sesterskych zdznamech pouzivaji barevné rozliseni stejné pro celé
zdravotnické zatizeni. Pouzivani zkratek ptipousti, ale pouze vlastnich.

Problémem pii vypliiovani uvedla rutinu pfi psani a netplnost informaci. DalSim
problémem je pfilisnd podrobnost formulafe a obcasnd necitelnost zdznamu po jiné
sestte. Jinak zastava ndzor, Ze pouzivanad dokumentace je dostate¢na. Uvitala by ale vice
dat z oboru.

Dotazovana sestra uvadi, Ze predavani pacienta je v dokumentaci zaznamenano
datem i Casem a ze se pouziva jednotnych oSetiovatelskych formulard pro celé
zdravotnické zatizeni. Dale pfipousti, Ze nevi co je oSetfovatelsky proces.

O existenci standardii oSetfovatelské dokumentace vi, ale nikdy je necetla, stejné
tak jako zakon a vyhlaSku. Poklada to za ztratu Casu a neni povinna se ve svém volnu
vénovat studovani zakond. Pokud by ji to bylo nafizeno od zaméstnavatele,
predpoklada, ze by to byla ochotna prostudovat.

Neni si jista, zda by Slo zlepsit pouzivané formulafe, nicméné je piesvédcena, ze 1ze
vylepSit praci sester s dokumentaci, napiiklad piijmovym Skolenim ¢i castéjSimi
seminafi na toto téma. Soucasna oSetfovatelska dokumentace ji nikterak nevyhovuje, ale

fidi se nafizenim zaméstnavatele.
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Kazuistika respondentky 6

Dalsi dotazana pracuje na kardiochirurgické jednotce intenzivni péce 1 rok. Pracuje
zde jako zdravotnicky asistent pod dohledem registrované sestry. Ma podanou ptihlasku
na vysokou Skolu v Pardubicich a Plzni, obor v§eobecna sestra.

Vedeni oSetfovatelské dokumentace povazuje za dulezité. Pod timto pojmem
si predstavi oSetfovatelské formulafe a informace, které ziskd o pacientovi. Podklady
na jejich oddéleni je vedeno, ale neni si jista obsahem. Na ptfesny obsah by se musela
optat svych kolegyn.

S elektronickou formou osetfovatelské dokumentace se setkala jen zbézné. Je pro ni
zatim komplikovanéjsi, nebot’ ji nemaji na svém oddéleni zavedenou trvale. Proto ddva
prednost podob¢ pisemné.

Rozd¢leni v zdznamech pouziva jejich odd€leni barevné. Nocni sestry pisi barvou
¢ervenou a denni modrou. Zkratky v oSetfovatelskych formulatich nepouziva vibec.

Nejrozsitenéj$i problém, se kterym se setkdva na svém oddéleni, je necitelné
pfepisovani, Skrtani, necitelnost psaného textu a rutina psani. Také Udaje by vice
zjednodusila do heslovitych slov, nebot formuldfe podle jejiho zavéru se ji zdaji
zbytecné podrobné. Také je toho nazoru, Ze by oSetfovatelskd dokumentace méla
obsahovat vice dat z oboru.

Jednotné formulare v celém zdravotnickém zatizeni nevedou. Rozdilné jsou mezi
standardnimi oddé€lenimi a jednotkami intenzivni péce, ale pro vSechny je jednotné
pisemné zaznamenat pfedani a pifevzeti pacienta do dokumentace. S oSetfovatelskym
procesem se dle svého nazoru nikdy nesetkala.

Dotazana nikdy o standardu tykajici se oSetfovatelské dokumentace neslysela, tudiz
jej ani necetla. Zakony a vyhlasky také nikdy necetla, nebot’ je piesvédcena, ze to ke své
praci nepotiebuje.

Nevi, zda by ji bylo dovoleno pomoci zkvalitnit oSetfovatelskou dokumentaci
od nadfizenych, ale zlepSeni prace by vid€la pravé v zapojeni sester pfi jeho tvoreni.

Také by zavedla vstupni Skoleni, aby se o tomto tématu dovédéla vice, nez vi dosud.
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Se soucasnou oSetfovatelskou dokumentaci zcela spokojend neni, ale jinak se tim néjak

nezabyva, ¢ini jen to, co po ni zada vedeni.

Kazuistika respondentky 7

Respondentka ¢islo 7 pracuje jiz ve zdravotnictvi celkem 20 let. Posledni 3 roky
na kardiochirurgickém odd¢leni. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stiedni s maturitou
V oboru vSeobecna sestra. Nikdy o dal$im studiu neuvazovala, nepoklada to za dilezité
ani jeji zaméstnavatel na vzdélani netrva.

Pojem oSetfovatelské dokumentace pro ni znamena Udaj o pacientovi. Veskeré
formuléfe poklada za dilezitou soucast své prace, nebot’ diky ni mize byt informovana
o svych pacientech. Hl4Seni sester se béhem jeji praxe velice zménilo. Jen forma zistala
stejnd a to v knize. Do této knihy zapisuji kontrolu opidtli a ndstroji, pocet sester
ve sluzbé a také harmonogram no¢ni sluzby. Zaniknulo zde zapisovani stavu pacientt,
ktery se nyni zpracovava do jinych formulait na to uréenych.

S formou elektronické dokumentace se také setkala. Tuto podobu povazuje
vyuzivaji pouze pisemnou formu. Dle jejiho ndzoru nebude dlouho trvat a na jejim
oddéleni se také bude vyuZivat pouze forma elektronickd, nebot’ toto téma je v jejim
zamé&stnani Casto probirané.

Na svém oddé&leni pouzivaji barevné rozpoznavani sester. Denni sestry vyuZzivaji
barvu modrou a no¢ni Cervenou. Zkratky, které pouziva ve formulafich, hleda
v povolenych zkratkach na nemocni¢nich strankéach a také ptimo v daném formulafi.

NejcastéjSi chybou pifi vypliovani oSetiovatelskych formuldit je pro ni
V necitelnosti a rutiné psanych zaznami a také ve zdrZzovani od oSetfovatelské péce.
Atim je zhorSend péce o pacienty. Jinak ji aktudlni oSetfovatelskd dokumentace
pomérné vyhovuje, uvitala by jen vice dat z oboru.

O oSetfovatelském procesu zaslechla, ale netusi, ktery je vyuZivan v oSetfovatelské
dokumentaci. Pfedavani a pfebirani pacientli pisemn¢ je povinné a kazda sestra na jejim
oddéleni to také tak provadi. Jednotny formuldf nemaji, rozdil je mezi standardnim

oddé€lenim a jednotkou intenzivni péce.
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Standardy jejiho zdravotnického oddéleni pfili§ necte, proto ani nevi, jestli
na takové téma je néjaky veden. Necte ani zdkony a vyhlasky. Ke své praci sestry
je nepotiebuje.

Dle jejiho nazoru lze docilit zkvalitnéni prace sestry jediné pii veEtsi iniciativeé
zaméstnavatele, ale i1 sester. Podle jejiho ndzoru nemaji sestry o tomto tématu Uplné
informace a v tom vidi respondentka problém. Toto téma neni mezi sestrami prvotni,
a proto vznikaji riznd pochybeni ve vedeni oSetiovatelské dokumentace. Spokojena
s oSetfovatelskou dokumentaci neni. Jednim z divodi je to, Ze ma méné €asu na praci

S pacienty.

Kazuistika respondentky 8

Nésledujici dotazovand ma praxi ve zdravotnictvi 34 let, nyni je zaméstnand
na neurochirurgické jednotce semiintenzivni péce. Nejvyssi dosazené vzdelani bakalar
V oboru oSetfovatelstvi. Dodava, ze kvili jejimu véku je toto studium také posledni,
nadale se vSak bude ucastnit seminait spojenych s jejim oborem.

PovaZzuje oSetfovatelskou dokumentaci za nezbytnou s ohledem na informovanost
0 pacientovi a jeho bezpeci, ochrané sester a je dilezita pro spravny systém prace.
Dotazovana vykonava funkci vedouciho pracovnika a kromé zaznamut osetfovatelské
dokumentace vede na svém oddé&leni hlaseni sester, do kterého zaznamenavaji sestry
stav opiatt, pocet sester ve Sluzbé a harmonogram noéni sluzby.

Na dotaz, zda preferuje elektronickou podobu oSetfovatelské dokumentace, sestra
odpovédéla, Ze ano, je pro ni rychlejsi pfistup k informacim a Setfi sestram vice Casu.
Bohuzel neni elektronicka forma v nemocnici pln€ zapracovana, ale prvni pokusy o plné
vedeni zdznamu elektronickou formou jiz jeji zaméstnavatel zkousi. Doufd, ze budou
sestry tuto formu jiz brzy vyuZzivat.

V zdznamech pouziva barevného rozliSeni a zkratky vedené a schvalené jejim
zdravotnickym zafizenim.

Problém u vypliiovani oSetfovatelské dokumentace shleddvd v necitelnosti,

nepfehledném prepisovani a v nekvalitnich formulacich. Zaroven 1 to, ze pfi
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kazdodennim vypliiovani se tato ¢innost stava rutinou. Nekolikrat se setkala s nespravné
vyplnénou dokumentaci, ale jinak je pro ni dostacujici.

Do osetfovatelské dokumentace potvrzuje vzdy pievzeti a predani pacienta.
Formuléfe jsou rozdilné pro jednotlivd oddéleni a oSetfovatelské procesy pouziva jeji
zdravotnické zatfizeni dle Gordonové, Nortonové a Conleyové.

Jelikoz je vedouci pracovnik, tak ma peclivé prostudovany standard tykajici se
oSetfovatelské dokumentace. JakoZzto vedouci pracovnik dohlizi, aby se na jejim
oddéleni vSechny sestry fidily standardy, ale zaroveinl podotykd, ze je to velice slozité
a zalezi na pristupu kazdé sestry. Ostatni zdkony a vyhlaSky vztahujici se
k oSetfovatelské dokumentaci necéetla. Pfedpoklada, ze zakon a vyhlaska je podkladem
zpracovan¢ho standardu tykajiciho se vyplilovani oSetfovatelské dokumentace.

Nevi, jak by zlepsila oSetfovatelskou dokumentaci, zato by zkvalitnila préci sester
s touto dokumentaci, hlavné¢ v komunikaci mezi sestrami a promysleni nasledka
pfi Spatném vyplnéni. Se souCasnou osSetiovatelskou dokumentaci je zatim spokojena,
pfizndva vSak, Ze nckteré podoby formuldit, které jsou soucésti oSetfovatelské

dokumentace, by se mély zménit.

Kazuistika respondentky 9

Devata respondentka pracuje na kardiochirurgické jednotce intenzivni péce jiz 9 let.
Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je sttedoskolské, obor vSeobecna sestra. O dal§im studiu
zatim neuvazuje.

Formuléf a nedostatek ¢asu bylo prvni, co se dotdzané vybavilo pfi prvnim dotazu
na oSetfovatelskou dokumentaci. Jestli je tento dokument potfebny nevi, ale jako
material je pro ni dilezity proto, aby ziskala dostatek informaci o pacientovi. Veskeré
informace jako kontrolu opiati, poctu sester ve sluzbé a harmonogramu zaznamenavaji
do sesitu tzv. hlaSeni sester, ktery ma podobu seSitu. Protokoluji se do né¢j vSechny
sestry, ale 1 sanitéfi, ktefi nastupuji do sluzby.

Elektronickd dokumentace na jejim oddéleni neni plné zavedena, proto vznikaji

obcasné potize. Proto rad¢€ji pouziva pisemnou formu. Znamena pro ni vétsi jistotu.
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Odliseni sester na dennich a noc¢nich sluzbach maji v barevné podobé&. Zkratky,
které pouziva, nikde nehleda. Ty, jez zaznamenava, chape, takze nema potiebu to néjak
meénit.

Jako nejvétsi problém vnima kazdodenni zaskrtavani formulait, které vétSina sester
ani necte. Pfiznava, ze i ona to tak bezmyslenkovité ¢ini. Také nekvalitni vyjadfovani
vét ve formuldfich ma za nasledek nedorozuméni mezi sestrami. OSetfovatelskou
dokumentaci vede jeji zdravotnické zafizeni velmi podrobné a nepiehledné. Chybi ji
ovSem vice dat v oSetfovatelské dokumentaci. Témét kazdou svoji sluzbu se setkdva
s nespravné vyplnénou oSetiovatelskou dokumentaci. Nikterak to nefesi, neni to dle
jejiho zévéru podstatné.

Kazdé predavani a piebirdni pacienta zapisuji a doplni ¢asem a podpisem sménnych
sester. Jednotné formuléfe nemaji. Rozdil je ve standardnim oddé€leni a jednotkou
intenzivni péce. Na otazku tykajici se oSetfovatelského procesu neodpovédéla.

Standard o osetfovatelské dokumentaci Cetla n¢kolikrat. Informace, které¢ tam jsou
obsazené, pokladda za nepodstatné. Dle jejiho ndzoru vyplilovani a vedeni oSetfovatelské
dokumentace neni slozité a to co Cetla ve standardu, védéla i bez jeho prostudovani.
Z4dnou legislativu také o tomto tématu neéetla, poklada to za zbyte¢né.

Nikdy neptfemyslela o tom, zda lze oSetfovatelskou dokumentaci zkvalitnit. Neni to
napln jeji prace. Docileni kvality prace sestry s oSetfovatelskou dokumentaci by vidéla
ve vstupnim Skoleni, seminafich, ale nejvétsi iniciativu by mélo mit vedeni nemocnice

a také samotné sestry. Se soucasnou oSetfovatelskou dokumentaci neni pftili§ spokojena.

Kazuistika respondentky 10

Vseobecna sestra pracujici 13 let na jednotce semiintenzivni péce v oboru
neurochirurgie. Ma stfedoSkolské vzdé€lani v oboru vSeobecnd sestra a dostudované
specializa¢ni studium ARIP.

Pod pojmem oSetiovatelskd dokumentace si vybavi pouzivani formuldit a ziskani
informaci o pacientovi. Také pro ziskéani dat je pro ni tento dokument dtileZitou soucasti
jeji prace ve zdravotnictvi. HlaSeni sester je zavedené po celém zdravotnickém zatizeni.

Na svém oddéleni také tuto knihu vedou. Zde zaznamenavaji kontrolu opiatli, nastroji
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a pocet sester ve sluzbé. Podle jejich slov se samotné hlaseni sester za n¢kolik let velice
ménilo. Hlavni zména byla v tom, Ze se do ni nezapisuje stav pacientd.

Elektronickou formu oSetfovatelské dokumentace na svém odd¢leni pouziva, ale
neni plné zavedena v jejich provozu. Podle jejich slov je velice komplikovana. Nejradéji
pouziva pisemnou formu, nebot’ u této podoby se nestane, ze prestane fungovat
pocitacova technika. Dle jejiho nézoru uvedla, Ze pisemna forma oSetfovatelské
dokumentace je pro pacienta vice bezpe¢na nez elektronicka podoba.

Na svém oddéleni vyuzivaji barevné rozliSeni v zdznamech. Dle jejitho nazoru
je takto zajisténa piehlednost osetfovatelskych dokumentt. Zkratky v téchto zaznamech
pouziva velmi Casto. Nejvice jich piSe z vlastnich zdroji. Obcas také hleda povolené
zkratky na strdnkdch svého zdravotnického zafizeni, ale to jen v té chvili kdy ma
dostatek ¢asu na jejich hledani.

Nejcastéjsi problém ve vypliovani osetiovatelské dokumentace je podle dotdzané
rutina a necitelnost zaznami ve formulafich. Také ji vadi, Ze souCasna oSetfovatelska
dokumentace ma malo dat z jejiho oboru Az na nadmérnou podrobnost téchto zdznamu
je celkové spokojend s celym vedenim pisemné oSetfovatelské dokumentace.

Ptedavani a ptebirani pacientd zapisuji na jejim oddé¢leni kazdou sluzbu, kontroluji
tim také nastup sester na oddéleni. Vzhled formulait, dle jejiho usudku, zavisi na druhu
oddéleni. Co pfesné znamena oSetfovatelsky proces, si v tuto chvili neuvédomuje. Tudiz
nedokéze odpovédét, ktery proces vyuzivaji na svém oddéleni.

Standard sice necetla, ale vi, kde ho ma hledat. Legislativni prameny necetla, tudiz
ani zadné tykajici se tématu. Staci ji, aby védéla jen to, co po ni zada jeji zaméstnavatel.
Od n¢j nikdy necetla piikaz zajimat se legislativou tykajici se oSetfovatelské
dokumentace.

Vyssi kvalitu oSetfovatelské dokumentace by dosahla zavedenim vice dat z jejiho
oboru. Zkvalitnéni prace sestry s oSetfovatelskou dokumentaci by feSila hlavné
vstupnim Skolenim a vys$i iniciativou ze strany vedeni jejiho zaméstnavatele. Pii otazce
na to, zda je spokojend se soucasnou oSetrovatelskou dokumentaci odpovida negativné.
Vadi ji, Ze pti tvofeni oSetfovatelskych formulditi neni bran zietel na pfipominky sester,

které pracuji s timto materidlen kazdou svoji sluzbu. Sice dopliiuje, Ze nevi, kdo presné
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osetfovatelské formulate tvofi, ale zda se ji, ze tvirci s tim, jak to funguje v plném

nemocni¢nim provozu, piili§ zkuSenosti nemaji.

4.2 Kategorizace dat v tabulkdch

Seznam kategoriza¢nich skupin

1. Identifika¢ni udaje respondentt (tabulka 1)

2. Vymezeni pojmu osetfovatelské dokumentace dle respondentt (tabulka 2)

3. Dulezitost vedeni oSetfovatelské dokumentace dle respondentii (tabulka 3)

4. Udaje zaznamenavané v hlaseni sester podle respondenti (tabulka 4)

5. Setkdni a pouzivani elektronické formy oSetfovatelské dokumentace
respondenty (tabulka 5)

6. Popularita forem oSetrovatelské dokumentace dle respondentt (tabulka 6)

7. Problémy u vypliovani oSetfovatelské dokumentace s pohledu respondentil
(tabulka 7)

8. Postradané udaje v aktualné pouzivané oSetiovatelské dokumentaci (tabulka 8)

9. Zkvalitnéni oSetiovatelské dokumentace z pohledu respondentt (tabulka 9)

10. Spokojenost  respondentli se soucasnou oSetfovatelskou dokumentaci
(tabulka 10)

11. Zkvalitnéni prace s oSetfovatelskou dokumentaci z pohledu respondentl
(tabulka 11)

R = respondent (sestra); M = muz; Z = Zena; SZS = stiedni zdravotnicka $kola, VOSZ=
vys§i odborna $kola zdravotnicka, PSS = pomaturitni specializaéni studium; VS =
vysokd Skola; NCH JIP= neurochirurgickd jednotka intenzivni péfe; NCH SIP =
neurochirurgickd semiintenzivni péce; KCH JIP = kardiochirurgické jednotka intenzivni

péce; KCH ODD = kardiochirurgické oddéleni
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Tabulka 1 Identifikacni idaje respondenti

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10

~ ~ ~ ~

pohlavi M Z Z Z Z Z V4 Z 4 Z

vzdélani | SZS | vOSz | PSS | SzS | szS | szS | szS | VS | szS | PSS

délka praxe | 5,5 13 17 24 4 1 20 34 9 13
roku let let let | roky | rok let let let let

pracovist¢ | NCH | NCH | KCH | NCH | KCH | KCH | KCH | NCH | KCH | NCH
JIP SIP JIP | JIP |ODD | JIP |ODD | SIP | JIP | SIP

Tato tabulka 1 znazornuje identifikaéni udaje respondenti. Respondent ¢islo 1 je muz
(5,5 roku praxe), vystudoval stiedni zdravotnickou $kolu v oboru zdravotnicky asistent.
Pracuje na neurochirurgické jednotce intenzivni péce. Respondentka ¢islo 2 je zena (13
let praxe), vystudovala vyssi odbornou Skolu zdravotnickou. Pracuje na
neurochirurgické semiintenzivni péci. Respondentka Cislo 3 je zena (17 let praxe),
vystudovala stiedni zdravotnickou Skolu a dokoncila pomaturitni specializa¢ni studium.
Pracuje na kardiochirurgické jednotce intenzivni péce. Dotazana ¢islo 4 je Zena (24 let
praxe), vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu. Pracuje na neurochirurgické jednotce
intenzivni péce. Respondentka Cislo 5 je Zena (4 roky praxe), vystudovala stiedni
zdravotnickou Skolu. Pracuje na kardiochirurgickém oddéleni. Respondentka ¢islo 6 je
zena (1 rok praxe), vystudovala stiedni zdravotnickou Skolu. Pracuje na
kardiochirurgické jednotce intenzivni péce. Dotazana Cislo 7 je Zena (20 let praxe),
vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu. Pracuje na kardiochirurgickém odd¢leni.
Respondentka ¢islo 8 je zena (34 let praxe), vystudovala vysokou Skolu. Pracuje na
neurochirurgické semiintenzivni péci. Respondentka cislo 9 je zena (9 let praxe),
vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu. Pracuje na kardiochirurgické jednotce
intenzivni péce. Respondentka cislo 10 je Zena (13 let praxe), vystudovala stfedni
zdravotnickou Skolu a dodélala si pomaturitni specializa¢ni studium. Pracuje na

neurochirurgické semiintenzivni péci.
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Tabulka 2 Vymezeni pojmu oSetiovatelské dokumentace dle respondenti

Rl1 | R2 | R3| R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10 | Soudet
Formulaf 1 1 1 1 4
Informace 1 1 1 1 1 1 1 7
0 pacientovi
Zbytecna 1 1
véc
Nedostatek | 1 1 1 1 4
¢asu na péci
pacient
Kontrola 1 1
personalu
Necitelnost 1 1 2
Zaznamu
Bezpeci 1 1 2
pacient
Bezpeci 1 1
sester
Systém 1 1
prace

Tabulka 2 znazorfiuje v kategorizacnich tabulkach odpovédi respondenti na dotaz: Co
se vam vybavi pod pojmem oSetfovatelska dokumentace? Kategorie odpovédi formular
byla zvolena C(tyfikrat. Kategorie odpovédi informace o pacientovi byla zvolena
sedmkrat. Kategorie odpovédi zbytecna véc byla zvolena jedenkrat. Kategorie odpovedi
nedostatek casu na péci pacientii Ctytikrat. Kategorie odpovédi kontrola persondlu
jedenkrat. Kategorie odpovédi necitelnost zaznamu byla zvolena dvakrat. Kategorie
odpoveédi bezpeci pacientu byla zvolena dvakrat. Kategorie odpoveédi bezpeci sester

jedenkrat. Kategorie odpovédi systém prace jedenkrat.
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Tabulka 3 DileZitost vedeni oSetiovatelské dokumentace dle respondenti

R1  R2| R3| R4 | R5|R6 | R7 | R8 | R9 | R10 | Soucet
Informovanost | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
0 pacientovi
Zpétna 1 1
kontrola dat
Ochrana 1 1
pacienta
Ochrana 1 1
sestry
Planovani 1 1
dopiedu

Tabulka 3 znazornuje v kategorizacnich tabulkach odpovédi na dotaz: Z vaSeho
pohledu, v ¢em tkvi dilezitost vedeni oSetfovatelské dokumentace? Kategorie odpoveédi
informovanost o pacientovi byla zvolena desetkrat. Kategorie odpovédi zpétnd kontrola
dat byla zvolena jedenkrat. Kategorie odpovédi ochrana pacienta jedenkrat. Kategorie
odpovédi ochrana sestry jedenkrat. Kategorie odpovédi planovaini dopredu byla

zvolena jedenkrat.
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Tabulka 4 Udaje zaznamenavané v hlaseni sester podle respondentii

R1 | R2 | R3| R4 | R5| R6 | R7 | R8 | R9 | R10 | Soucet
Kontrola 1 1 1 1 1 1 6
opiath
Kontrola 1 1 1 3
nastroji
Kontrola 1 1
techniky
Pocet sester 1 1 1 1 1 5
ve sluzbé
Provozni 1 1
informace
Harmonogram 1 1 1 3
nocni sluzby
Nevim 1 1 1 1 4

Tabulka 4 znazorfuje v kategoriza¢nich tabulkach odpovédi na dotaz: Co
zaznamenavate do hlaseni sester? Kategorie odpovédi kontrola opiatii byla zvolena
Sestkrat. Kategorie odpovédi kontrola ndstrojii byla zvolena tiikrat. Kategorie odpovédi
kontrola techniky jedenkrat. Kategorie odpovédi pocet sester ve sluzbé pétkrat.
Kategorie odpovédi provozni informace jedenkrat. Kategorie odpovédi harmonogram

nocni sluzby byla zvolena tiikrat. Kategorie odpovédi nevim byla zvolena ¢tyfikrat.
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Tabulka 5 Setkani a pouZivani elektronické formy oSetfovatelské dokumentace

respondenty
R1 | R2| R3| R4 | R5| R6|R7 | R8 | R9 | R10 | Soucet
Setkala 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Caste¢né 11111 1 1 (1 1 8
pouzivam
Nepouzivam 1 1 2
Komplikovanost 1 1 1 1 4
pouziti
Snazsi zpétna 1 1
kontrola
Piehlednéjsi 1 1
Setfeni ¢asu 1 1 1 1 1 5
Rychly ptistup 1 1 1 1 1 5
k informacim

Tabulka 5 znazornuje v kategorizacnich tabulkach odpovédi respondentd na dotazy:
Setkal/a jste se s elektronickou formou oSetfovatelské dokumentace? Pouzivate
elektronickou formu oSetfovatelské dokumentace? Co si myslite o pouZivani
elektronické formy oSetfovatelské dokumentace? Kategorie odpoveédi setkala byla
zvolena desetkrat. Kategorie odpovédi castecné pouzivam, byla zvolena osmkrat.
Kategorie odpoveédi nepouzivam dvakrat. Kategorie odpovédi komplikovanost pouziti
Ctytikrat. Kategorie odpovédi snazsi zpétna kontrola jedenkrat. Kategorie odpoveédi

vevr

odpovédi rychly pristup k informacim byla zvolena pétkrat.
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Tabulka 6 Popularita forem oSetfovatelské dokumentace dle respondentii

R1 | R2 | R3| R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10 | Soucet
Pisemna 1 1 1 1 1 5
Elektronicka 1 1 1 1 1 5

Tabulka 6 znazorfiuje v kategoriza¢nich tabulkach odpovédi respondenti na dotaz:

Davate prednost elektronické ¢i pisemné formé oSetfovatelské dokumentace? Kategorie

odpovédi pisemna pétkrat. Kategorie odpoveédi elektronicka byla zvolena pétkrat.

Tabulka 7 Problémy u vypliiovani oSetiovatelské dokumentace z pohledu

respondenti
R1 | R2 | R3| R4 | R5| R6 | R7 | R8 | R9 | R10 | Soucet
Neuplné 1 1 2
informace
Rutina 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
pfi psani
Necitelnost 1 1 1 1 1 5
Zdrzovani 1 1 2
od prace
Skrtani 1 1
Neptehledné 1 1 2
prepisovani
Nekvalitni 1 1 2
formulace
NeuziteCné 1 1
informace

Tabulka 7 znazoriuje v kategoriza¢nich tabulkach odpovédi respondentti na dotaz: Co

je dle vaseho ndzoru, nejcastéjs$i problém u vypliovani oSetfovatelské dokumentace?

Kategorie odpovédi neuplné informace byla zvolena dvakrat. Kategorie odpovédi rutina

pri psani byla zvolena desetkrat. Kategorie odpovédi necitelnost byla zvolena pétkrat.

Kategorie odpovédi zdrzovani od prace dvakrat. Kategorie odpovédi skrtdani jedenkrat.

Kategorie neprehledné prepisovani dvakrat. Kategorie odpovédi nekvalitni formulace

byla zvolena dvakrat. Kategorie neuzitecné informace byla zvolena jedenkrat.




Tabulka 8 Postradané udaje v aktualné pouZivané oSeti-ovatelské dokumentaci

R1 | RZ2 | R3] R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10 | Soucet
Z4dné 1 1 2
Vice 1 1 1 1 1 1 1 1 8
z oboru
Psychicky 1 1
stav
Socialni 1 1
stav
Vice 1 1
heslovitych
slov

Tabulka 8 znazornuje v kategorizacnich tabulkach odpovédi respondentii na dotaz: Jaké
informace postradate v aktualné pouzivané oSetfovatelské dokumentaci? Kategorie
odpovédi Zdadné byla zvolena dvakrat. Kategorie odpovédi vice z oboru byla zvolena
osmkrat. Kategorie odpovédi psychicky stav byla zvolena jedenkrat. Kategorie socidlni

stav byla zvolena jedenkrat. Kategorie vice heslovitych slov byla zvolena jedenkrat.
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Tabulka 9 Zkvalitnéni oSetfovatelské dokumentace z pohledu respondenti

R1 | R2 | R3| R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10 | Soucet
Vice dat 1 1
z oboru
Zestrucnit 1 1
formulare
Nevim 1 1 1 1 1 1 1 1 8

Tabulka 9 znazornuje Vv kategoriza¢nich tabulkach odpovédi respondentt na dotaz: Dle

vaSeho nézoru, jak byste zlepsil/a oSetiovatelskou dokumentaci? Kategorie odpoveédi

vice dat z oboru byla zvolena jedenkrat. Kategorie odpovédi zestrucnit formulare byla

zvolena jedenkrat. Kategorie odpovédi nevim byla zvolena osmkrét.

Tabulka 10 Spokojenost respondenti se sou¢asnou osetiovatelskou dokumentaci

R1L| R2 | R3| R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10 | Soucet
spokojena 1 1 2
nespokojena | 1 1 1 1 1 1 1 1 8

Tabulka 10 znazoriiuje v kategorizacnich tabulkach odpovédi respondentti na dotaz: Jste

spokojeny/a se soucasnou oSetfovatelskou dokumentaci? Kategorie odpovédi spokojend

byla zvolena dvakrat. Kategorie odpovedi nespokojenda byla zvolena osmkrat.
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Tabulka 11 Zkvalitnéni prace s oSetfovatelskou dokumentaci z pohledu
respondenti
R1 | R2Z | R3| R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10 | Soudet

Vstupni 1 1 1 1 1 1 6
Skoleni

Vice 1 1 1 3
seminait

Zapojeni 1 1
sester

do tvofeni

formulara

Zlepsit 1 1 2
komunikaci

Promyslet 1 1 2
nasledky

VEtsi 1 1 2
iniciativa

sester

Vetsi 1 1 1 1 4
iniciativa

vedeni

Tabulka 11 znazoriuje v kategoriza¢nich tabulkach odpoveédi respondenti na dotaz: Jak

byste docilil/a zkvalitnéni prace sestry s oSetfovatelskou dokumentaci? Kategorie

odpovedi vstupni Skoleni byla zvolena Sestkrat. Kategorie odpovédi vice seminari byla

zvolena tfikrat. Kategorie odpoveédi zapojeni sester do tvoreni formularii jedenkrat.

Kategorie odpoveédi zlepsit komunikaci byla zvolena dvakrat. Kategorie odpoveédi

promyslet nasledky byla zvolena dvakrat. Kategorie odpovedi versi iniciativa sester byla

zvolena dvakrat. Kategorie odpovédi vétsi iniciativa vedeni byla zvolena Ctytikrat.
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5. Diskuse

V této bakalaiské praci jsme zjistovali pouzivani oSetfovatelské dokumentace na
neurochirurgickém a kardiochirurgickém oddéleni v Nemocnici Na Homolce. K tomu
byl pouzit polostrukturovany rozhovor, ktery jsme vedli s 10 nahodné vybranymi
sestrami, z ¢eho byl 1 muz a 9 zen. Pomér respondenti V nasem vyzkumném Setfeni
pro nas nebyl piili§ velkym piekvapenim, nebot” Zeny patii stale k nejvétSimu poctu
pracovnikd ve zdravotnictvi i pfes narust po¢tu muzi jako sester nebo zdravotnickych
asistentli. Respondenti pracuji s pomérné rozdilnou délkou praxe (viz tabulka 1).
V délce praxe respondentd je rozdil 33 let. Z toho respondentka Cislo 6 pracuje 1 rok.
Nejdéle pracujici respondentkou je €. 8 pracujici jiz 34 let. N&které respondentky maji
téz nestejné¢ dosazené vzdelani: stfedni zdravotnickou Skolu, vysS§i odbornou Skolu
zdravotnickou, kterou studovala jedna respondentka, pomaturitni specializované
vzdélani, jez dostudovaly dvé respondentky az po vysokou Skolu, kterou absolvovala
jedna respondentka (viz tabulka 1). Kazdy respondent ma také odlisné oddé€leni, na
kterém pracuje — od neurochirurgické jednotky intenzivni péce ptes semiintenzivni péci
aZ po kardiochirurgické oddéleni a jednotky intenzivni péce (viz tabulka 1).

Policar (2010) uvadi, Zze zaznamy mohou mit riizné podoby a formy. Zajimalo nas,
jakou formu oSetfovatelské dokumentace pouzivaji nami osloveni respondenti.
S elektronickou formou oSetfovatelské dokumentace se setkalo ve své praci vsSech
10 dotazanych. Také vétSina respondentli uvedla, Ze uzivaji elektronickou formu pouze
¢astecné. Pouze na oddé€lenich dvou respondentli se vyuZziva vyhradné pisemna forma
osetfovatelské dokumentace (viz tabulka 5). Z toho srozumitelné vyplyva, Ze v naSem
vyzkumném Setfeni se nadéle v nejvyssi mife pouZiva pisemna forma oSetfovatelské
dokumentace. Zajimalo nds, jaka je u respondentli popularita forem oSetfovatelské
dokumentace. Pét respondentt uvedlo, ze prednost davaji formé pisemné. DalSich pét
respondentl dalo piednost elektronické podobé (viz tabulka 6). Podle naseho nazoru
tento vysledek ovliviluje dlouhodobé pouzivani pisemné formy oSetrovatelské
dokumentace a nepfili§ vysokou ochotu sester pfizplisobovat se nezndmym vécem
a také pomalym pifechodem od pisemné formy k elektronické oSetfovatelské

dokumentaci ze strany zaméstnavatele. Zajimavosti se pro nas stalo to, ze pro jednu
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respondentku se stala elektronicka podoba vice popularni, i kdyz se s touto podobou
setkala pouze zbézn¢ a na jejim odd¢€leni se nikterak nevyuziva.

Skubova (2011) uvedla, Ze elektronicka o3etfovatelska dokumentace Setii sestram
¢as, mohou se Iépe obhajovat pfi trestnich oznadmenich a také maji moznost
prehlednéjsiho kontrolovani této oSetiovatelské dokumentace. Vzhledem k ptedchozim
otazkam jsme chtéli znat vSeobecny pohled sester pouze na elektronickou
oSetfovatelskou dokumentaci. Nejcastéjsi odpoveédi znély, Ze tato forma Setii Cas
a umoznuje sestram rychlejsi piistup k informacim o pacientovi, celkem bylo tohoto
nazoru pét respondentd. Ctyifi respondenti uvedli, e pokladaji tuto formu
za komplikovanou, jedna respondentka dodala také snazsi zpétnou kontrolu a jedna
sestra uvedla, ze ji tato podoba pfijde piehlednéjsi (viz tabulka 5). Libila se nam
pfipominka jednoho respondenta, ktery upozornil na komplikaci Casteéné zavedené
osetfovatelské dokumentace. Pro n¢j pfi praci s touto podobou je negativum zpiisobené
tim, ze ho zdrzuje tisknuti informaci, nasledujici razitkovani a podpis sestry, jez tento
list vytvofila.

Také nas zajimalo, zda se vede na odd¢lenich hlaSeni sester a jakd souCasna data se
vném pouzivaji. Ctyfi respondenti nedokazali na dané téma odpovédsét. Sest
respondentli odpovédélo, ze do tohoto dokumentu zaznamenavaji kontrolu opiatt, pét
respondentll uvedlo zaznamenavani poctu sester ve sluzbé. Po tfech respondentech
uvedlo zaznamenavani kontroly nastroji a harmonogramu no¢ni sluzby. Po jedné
respondentce pak bylo uvedeno zaznamenavani kontroly techniky a provoznich
informaci (viz tabulka 4). Jedna respondentka v rozhovoru uvedla, ze Gidaje v hlaseni se
zapisuji do seSitl na oddéleni. Je také vedeno pouze pisemnou formou. Na zakladé
téchto predchozich otazek jsme si odpoveédéli na vyzkumnou otazku ¢. 1: ,,Jakou
formu oSetrovatelské dokumentace pouzivaji sestry?“

Kapounova (2007) uvadi, ze zavedeni hodnotné oSetfovatelské dokumentace patii
mezi moderni rysy oSetfovatelstvi, s ¢imz musime jednozna¢né souhlasit. Co vSak
znamena pro sestru a jak je spokojend ukazuji vysledky naseho vyzkumného Setfeni.
Zajimalo nas, co si sestra vybavi pod pojmem oSetiovatelskd dokumentace. Sedm

respondenti odpovédelo, Ze se jim vybavi informace o pacientovi, tato odpovéd’ byla
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nejéastéjsi. Ctyfem respondentiim se vybavily formulafe a nedostatek asu na pééi
0 pacienty. Po dvou odpovédich byla necitelnost zaznami a bezpe€i pacienta. Jedna
respondentka také dodala, Zze se ji dale vybavi bezpeCi sester a systém prace. Pouze
respondentovi €. 1 se vybavila pod pojmem osetfovatelské dokumentace také zbyte¢na
véc (viz tabulka 2). Podle naseho nazoru jsme piredpokladali, ze nejhojnéjsimi
odpovéd’'mi budou informace o pacientovi (coz se nam potvrdilo) a ochrana sester (coz
se nam nepotvrdilo). Velice nas piekvapilo, Zze byla pouze jedna odpovéd spojena
sochranou sester. Vondraéek a Wirthova (2008) uvedli, Ze pii podani stiznosti a
zahdjeni trestniho stihani, mé& zdravotnickd dokumentace stale vétSi vyznam. Pficinu
tohoto vysledku prikladame tomu, ze pouze jedna respondentka pracuje jako vedouci
pracovnik, a tak si vice uvédomuje mozné komplikace spojené s vedenim oSetrovatelské
dokumentace, zatimco u ostatnich sester toto povédomi stale chybi. Mozny diivod mlze
také spocivat v tom, ze se o dané téma zajima malo sester.

Také nas zajimalo, v ¢em vidi sestry dilezitost vést oSetfovatelskou dokumentaci.
Vsech 10 respondentt se shodlo, Ze dilezitost vedeni oSetfovatelské dokumentace tkvi
V tom, Ze jim umoziuje, aby byli informovani o pacientovi. Dalsi odpovédi byly zpétna
kontrola, ochrana pacienta, ochrana sestry a moZnost planovani dopfedu — to vSe po
jedné respondentce (viz tabulka 3).

Dale nas zajimala soucasna oSetiovatelska dokumentace z pohledu sester. Zda je
pro sestry prehlednd a podrobna. A také jestli si ji sestry vZdy precetly ¢i se setkaly
S nespravné vyplnénou oSetfovatelskou dokumentaci. Podle odpovédi oslovenych
respondentii jsme zjistili, ze pro vSech deset dotazanych je soucasna oSetfovatelska
dokumentace podrobnd a osm respondenti si mysli, Ze je i ptehlednd. Pouze dva
respondenti uvedli, ze jejich soucasnd oSetfovatelska dokumentace pro né ptrehledna
neni. Nepfekvapily nas zbylé odpovédi v souvislosti s nespravné vyplnénou
dokumentaci, s ¢im se setkalo vSech 10 respondentd. Také vsech 10 respondentu se
potykalo s tim, Ze nedokazalo precist zapsany zdznam piedavajici sestrou.

Chteli jsme znat nejcastéjsi problémy u vyplnovani osetiovatelské dokumentace.
Odpovédi se casto shodovaly. VSech deset respondentii se pii vyplinovani formulari

oSetfovatelské dokumentace setkalo s rutinou p#i psani. Jedna respondentka o tomto
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problému podotkla, Ze pii vyplhovani oSetfovatelskych formulait jej vétSina sester ani
necte a bezmyslenkovité je zaskrtavd. Sama piiznala, ze to také tak cini. Pé&t
respondent dale odpovéde€lo, ze problém vidi v necitelnosti. Po dvou respondentech
pak znély odpoveédi jako neuplné informace, zdrzovani od prace, nepiehledné
pfepisovani a nekvalitni informace. Respondentka ¢. 6 uvedla, Ze problém vnima v tom,
ze v oSetfovatelské dokumentaci je Skrtano a respondent ¢. 1 pak vidi problém u
vyplilovani v tom, Ze se pouzivaji informace pro néj neuzite¢né (viz tabulka 7).

Zjistovali jsme dale, jak jsou respondenti se souasnou oSetfovatelskou
dokumentaci spokojeni. Pouze respondenti ¢islo 2 a 8 jsou vcelku spokojeni. Ostatni
respondenti spokojeni nejsou (viz tabulka 10). Libilo se nam vyjadfeni ohledné
spokojenosti od jedné respondentky, ktera prohlasila, ze pfi tvofeni oSetfovatelskych
formuléi neni bran zietel na pfipominky sester, které pracuji s timto materidlen kazdou
svoji sluzbu. Jak uvedli Vondracek, Ludvik a Novakova (2003), velice Casto tvofi
formuléfe vedouci pracovnici. Coz nam vyjadrtila pravé odpoveéd’ respondentky ¢islo 10.
Souhlasili jsme s odpovédi jedné respondentky, kterd je se soucasnou oSetfovatelskou
dokumentaci v naSem vyzkumném Setieni spokojena, ale také si uvédomuje, Ze by bylo
potifebné nékteré formulafe upravit. Na zakladé téchto predchozich otdzek jsme si
odpoveédéli na vyzkumnou otazku ¢. 2: ,,Jaka je spokojenost sester s oSetirovatelskou
dokumentaci na jejich oddéleni?“

Jak uvéadi Vondracek a Wirthova (2008) o celé zdravotnické dokumentaci véetné
dokumentace oSetrovatelské, predpoklada se, ze bude vedena nejen dle platné
legislativy, ale také Ze informace v ni vedené budou vystizné a pravdivé. Zajimalo nas,
co by sestry zménily v oSetfovatelské dokumentaci a zda maji ptehled o tomto tématu
z hlediska legislativy. Pii otdzce, jak by sestry zkvalitnily oSetfovatelskou dokumentaci,
odpovédelo piekvapivé 8 respondentek, ze o této otdzce premyslet nebudou ¢i na ni
nedokazi odpovédét. Pouze dvé respondentky by chtély zavést vice dat ze svého oboru a
zestruénit formulafe, tykajici se oSetfovatelské dokumentace (viz tabulka 9).
Piekvapenim pro nds byly odpovédi osmi respondentll, ktefi na tuto otazku nechtéli
odpovédét. Zpusobeno to bylo vice faktory. Neznalosti a neochotou na tuto otazku

odpovédét. Sokovala nas odpovéd respondenta, ktery dodal, Ze pro rady zmén
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Vv oSetfovatelské dokumentaci neni platové ohodnoceny. S timto nazorem odmitame
souhlasit a velice nas udivila takova uvaha. Dale nas zajimalo, jak by respondenti
dosahli zkvalitnéni prace sestry s ofetfovatelskou dokumentaci. Sest respondentek
uvedlo, Ze by zavedlo vstupni $koleni. Ctyii by pak uvitaly vétsi iniciativu ze strany
vedeni. Tti respondentky by zavedly na toto téma vice seminaiti. U dvou respondentti
pak zn€ly odpovédi, ze by zlepsili komunikaci mezi sestrami a zvysili iniciativu sester.
Také dveé respondentky si mysli, Ze zlepSeni prace s oSetfovatelskou dokumentaci by
docilily tim, Ze by se vSechny sestry mély zamyslet nad moznymi nasledky
zpusobenymi $patnym vedenim téchto formulaii (viz tabulka 11).

Dale nas zajimala znalost vnitfnich standardl ve vybraném zdravotnickém zaftizeni,
ktera se tykala oSetfovatelské dokumentace. Z toho pouze tii respondenti tento standard
Cetli. Ostatnich sedm respondentll tento standart necetlo. Zajimala nés také znalost
Ceské legislativy, kterd se tyka celé zdravotnické dokumentace, jejiz je oSetfovatelska
dokumentace soucasti. Z odpovédi jasn€¢ vyplynulo, ze zakon ani vyhlasku zadny
respondent, ktery byl osloven, nikdy necetl. Libil se ndam dodatek od respondentky,
kterd se vyjadtila, ze po tomto rozhovoru dosla k ndzoru, Ze by si méla ve vlastnim
zajmu prostudovat ¢eskou legislativu, kterd se timto tématem zabyva. Na zakladé téchto
piedchozich otazek jsme si odpovédéli na vyzkumnou otazku ¢. 3: ,,Co by sestry
zménily v oSetfovatelské dokumentaci?“

Jak uvadéji Vondracek, Ludvik a Novakova (2003), je také dulezité akceptovat
specifika, pozadavky a nazory na jednotlivych oddélenich. Toto tvrzeni nam vylucuje
vysledek rozhovoru se sestrami. Nejvice postradaji v oSetfovatelské dokumentaci praveé
vice dat ze svého oboru. Respondentka c¢islo 2 uvedla, Ze ji taktéz chybi vice dat
0 psychickém a socialnim stavu, ktery je ve formulafich uveden pouze okrajové (viz
tabulka 8). Dle naseho nazoru nedostate¢na informace o psychice a socialnim stavu by
mohla sestram zpisobit problém v tom, Ze se sestra nebude moci ithned pfipravit na
mozny individualni pfistup K danému pacientovi. Respondentka ¢. 6 postrada
Vv oSetfovatelskych formulafich vice heslovitych slov (viz tabulka 8). Kapounova (2007)
uvedla, ze u akreditovanych pracovist je tifeba, aby byla zdravotnickd dokumentace

jednotnd a vyhovovala potiebdm vSech oddé€leni. Pii naSem vyzkumném Setfeni jsme
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dosli k nazoru, Ze sjednotit oSetfovatelskou dokumentaci je velmi slozité, ale mozné.
Na zakladé téchto predchozich otazek jsme si odpoveédéli na vyzkumnou otazku €. 4:
»Jaké udaje sestram chybi v soucasné oSetiovatelské dokumentaci?“

Soucasna doba si zddd od sester presné a pravdivé zapisovani informaci
0 pacientovi. Je vSak velice diilezité si uvédomit, ze mnoho sester, pfestoze vypliuje
oSetfovatelskou dokumentaci kazdou svoji sluzbu, nemd o tomto tématu dostatek

informaci. A navic je pfistup k této problematice u kazdé sestry odlisny.
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6. Zavér

Cilem této bakalatské prace bylo zjistit pouzivani oSetiovatelské dokumentace ve
vybraném nemocni¢nim zafizeni. Na pocatku vyzkumného Setfeni jsme si vymezili Ctyii
otazky. Vyzkumna otazka €. 1: Jakou formu oSetfovatelské dokumentace pouzivaji
sestry? Vyzkumna otazka €. 2: Jaka je spokojenost sester s oSetfovatelskou dokumentaci
na jejich oddé€leni? Vyzkumna otdzka ¢. 3: Co by sestry zménily v oSetiovatelské
dokumentaci? Vyzkumna otazka ¢. 4: Jaké tudaje sestram chybi v soucasné
oSetfovatelské dokumentaci? VSechny vyzkumné otazky se ndm podafilo zodpovédét.

Toto Setfeni bylo realizovano pomoci kvalitativniho vyzkumu, je tedy ziejmé, ze
zjisténd data nemusi mit stejnou platnost u vSech sester, které pracuji s osetfovatelskou
dokumentaci. Pfesto se béhem prib¢hu Setfeni ziskalo mnoho informaci, které lze
povazovat za dilezité pro dalsi pribéh prace s oSetfovatelskou dokumentaci.

Z vysledku vyplynulo, ze i kdyz sestry pouzivaji oSettovatelské formulafe pii kazdé
svoji sluzbé, setkavaji se Casto s nespravné vedenou oSetrovatelskou dokumentaci. Toto
zjisténi miZe mit zévazny nasledek v podobé poskytnuti chybné péce pacientovi,
u kterého se dand oSetfovatelskd dokumentace vede. DalSi zavazny nasledek vidime
Vv tom, Ze diky nespravné vedené oSetfovatelské dokumentaci se sestra nebude moci
dostate¢né hajit pfi mozném pravnim stihani. Alarmujici zji$téni pro nés bylo prave to,
ze velky pocet sester bere oSetfovatelskou dokumentaci pouze jako ziskani dilezitych
dat o pacientovi a neuvédomuji si, ze tento dokument pomaha pravé vétsi ochrané sester
pied faleSnym obvinénim ze strany pacientil nebo jejich rodinnych pfisluSniki.

Na zéakladé odpovédi respondenti bychom v Nemocnici Na Homolce zavedli
informativni vstupni seminaf, ktery by byl zaméten na dulezitost vedeni oSetfovatelské
dokumentace a na jeji spravné vypliovani.

S vysledky naseho vyzkumného Setfeni bude seznamena hlavni sestra a také budou

poskytnuty na oddéleni kvality v Nemocnici Na Homolce.
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Pfiloha 1 Formuléfe oSetfovatelské dokumentace

-

E{ﬂ[ § OSetfovatelska dokumentace
w=izstandardni oddéleni

OoDD

" NCHB-1. 3085

PID

Alergie:
ano Ll ne

alergen:

Dulezita upozornéni:

['] Den pfijmu, viz pfijmova zprava

Diagndza:

Datum:

Den hospitalizece

Operaéni den

Psychicky stav

Kontakt s rodinou

Véha

Dieta

PFijem per os
méné nez
2 porce

snidané

obéd

vecerie

Dychani

i.v. vstup

PMK

Sonda

Riziko padu

Riziko vzniku dekubitu

Infekce

Stolice

Bolest

D ano
(viz. zaznam o bolesti)

O re

| D ano
(viz. z&znam o bolesti)

O re

D ano

00 e

(viz. z&znam o bolesti)

D ano
(viz. z&znam o bolesti)

000 ne

D ano

O ne

(viz. zéznam o boleii)l

Bilance tekutin

per os

i.v.

prijem

Sonda

Celkem za 12h.

Sonda

Moé&

Zvraceni

vydej

Celkem za 12h.

Bilance za 24h.

Drény

Konsilia

VySetfeni

Prevazy

PMK - permanentni katétr, RHB - rehabilitace, i.v. - intravendzni, PID - pacientova identifikacni data



OSETROVATELSKY PROCES OSETROVATELSKY PROCES OSETRO\
Datum: Datum: Datum:
hodnoceni opatreni Cil” hodnoceni opatieni cn? hodnoceni
[Driziko padu (1] zvySeny dohled |pacient bez padu [Triziko padu [T]zvy$eny dohled |pacient bez padu [Mriziko padu T
skore ................. |[L] zajistit bezpe¢né |[T]spinén skaére (1] zajistit b (1] spinén skore [T
prostfedi [[1nespinén o prostiedi [T1nespinén
- |(IJ zabrany - |10 zébrany [T
[1] omez. prostfedky [T] omez. prostfedky T
[TJriziko vzniku [T] antidekubit pacient bez nové [Triziko vzniku [T antidekubit pacient bez nové [T1riziko vzniku T
8| dekubitu matrace vzniklého dekubitu 8|  dekubitu matrace vznikiého dekubitu |®|  dekubitu
.E skére [T polohovani (1] spinén :E skore - |1 polohovani [T spinén :E skore T
2 1] nespinén [T1nespinén
[Dinfekénf pacient |[T] bariérova péde  |zabranéni sifeni [Tinfekéni pacient |[T] bariérova péce  |zabranéni Sifeni [Dinfekéni pacient |
typ infekce ‘| izolace infekce typ infekce = infekce typ infekce T
[t rezim (0 spinén - T spinén =3
(1] nesplnén [T1nesplnén
[Tsobéstagny [T] pomoc pacient maniméIné [T]sobéstadny ] pomoc pacient ] ainé DIsob Wy T
§ [T ¢astecné v koupelné sobéstalny 3|1 castecné v koupelné sobéstatny § [[J&aste&ns
g sobéstacny Tpomoc u liizka  |[T]spinén 3] sobéstacny [T1pomoc ulizka  |[TIspinén & sovestachy s
'§ [TInesobéstacny  |7]pomoc s vyzivou |[T] nespinén ~§ [TInesobéstatny  |1]pomoc s vyZivou |[T]nespinén 3 |[Tinesobéstacny |-
b [T] hygiena pacienta @ (1] hygiena pacienta 2 [
na lGzku na lazku
[T chodici (1] aktivni RHB [11 samostatna chiize i [Tchodici [T] aktivni RHB (1] samostatna chiize| |[TJchodici T
s ™~
§ [Ochodici s 1] pasivni RHB [T zlepdeni 8| chodici s 1] pasivni RHB [T zlepseni 8 |ichodici s (T
§| dopomool [T pouziti kompen- |  pohyblivosti 2| _ dopomoci [ pouziti kompen- | pohyblivosti 2|  dopomoci T
> [[Ised v kiesle zacnich pomicek|[T] chize s pomoci | [Tsed v kiesle zaénich pomucek|[T] chiize s pomoci g.lIlsed v kfesle
8|Mupoutan na luzko berli 8/Mupoutén na luzko berli 8|Mupoutén na lizko
[ chize v choditku [1] chlze v choditku
[TIspal (1] zajistit klidné uspokojivy [Dspal [0 zajistit klidné uspokojivy [Tspal T
|« [[1nespal prostredi spanek | [[TInespal prostredi spanek s |(TInespal
2(Mneklidné spani |[I]aktivace [TIspinén 2|Mneklidné spani  |[T] aktivace [T1spinén 2|mineklidné spani |[T
o = P o '©
oM pfes den [T nespinén oM pres den [TInespinén M
[111ékova terapie (1] Iékova terapie T
é [TIPMK (1 sterilni 08. inva- |pacient bez E [DPMK (1] sterilni 0. inva- |pacient bez § [DPMK
g [TJporucha kozni zivnich vstupu ;r;érkr\ek ..:_» [TJporucha koZni zivnich vstupt ;l}ékmek ":" [TIporucha kozni
S !ntegrlt? [Tuzivani ochran- | o CC S !megn!y [Duzivani ochran- | o0 S !ntegniy
-E gmvazw vstupy nych pomucek  |[T]spinén -E glnvaznlf vstupy nych pomicek  |[T]spinén -E %mvazn} vstupy
8§ dekubity B - Mnespinén § dekubity y [T nespinén 8§ dekubity
A T3 dodrzovani hyg- P - [T dodrZovani hyg- P .
g (TJoperaéni rany opid, rezimu :g [TJoperacni rany epid. rezimu _g [Tloperacni rany
LN N N
= = =
MoC MoC MoC
[11fyziologicka [T] nutnost PMK (1] normalizace [Tfyziologicka [T] nutnost PMK [T1normalizace (Tfyziologicka m
[TIretence [T nacvik mogeni vyprazdniovani [Tretence (1] ndcvik moceni vyprazdriovani ([retence un}
[Tlinkontinence [T psych. podpora  |[T]bez koznich [Dinkontinence [T psych. podpora  ([T1bez koZnich [Llinkontinence m
- 1] hygienické defektd - [T1 hygienické defektd (]
H pomucky [T spinén s pomuicky [T1spinén £
E [T1nespinén 3 [T nespinén E
8| STOLICE g/ STOLICE g/ STOLICE
S [1]fyziologicka [T dieta (1] normalizace 3 [ fyziologicka (1] dieta (1] normalizace 3 (1] fyziologicka W]
[T prajem [T hygienické vyprazdhovani [Dprajem [T hygienické vyprazdiiovani Dprajem [}
3| |Dzacpa pomucky (1] bez ko_inich [T1zacpa pomucky [T1bez ko'inich [T)z4cpa
§ [T stomie [T] edukace defektu [T stomie [T edukace defektd Tstomie m
s [T]spinén [T spinén
f [1] nespinén [T1nespinén
g
o
B3
£l |mje [T vysvétiuj zlep$eni psychické Mje [Dvysvétlyy zlep$eni psychické Dje (]
2l [Mneni a naslouchej kondice [TIneni a naslouchej kondice [TIneni
E § [T depresivni [T komunikuj [TIspinén § [ depresivni [0 komunikuj [TIspinén g [Tdepresivni a8
- a [T] zajisti bezpecné (L1 nespinén « (1] zajisti bezpecné [T nespinén % |HN]
,_‘?’ prostfedi prostredi
5 [T sledyj [ sledu m




OSETROVATELSKY PROCES

-SKY PROCES OSETROVATELSKY PROCES
Datum: Datum:
tFeni (<] hodnoceni opatreni cil? hodnoceni opatieni cil’
7y dohled  |pacient bez padu [T riziko padu [T1zvySeny dohled |pacient bez padu [Mriziko padu [T1zvy3eny dohled |pacient bez padu
bezpeéné |[T]spinén . |0 zajistit bezpecné |17 spinén skore . .. (T zajistit bezpeéné |1 spinén
adi [ nespinén prostredi [T nespinén y prostredi [T1nespinén
Wy [1]zabrany -+ |[1] zabrany
prostredky [T omez. prostfedky [T omez. prostiedky
kubit pacient bez nové D riziko vzniku [T] antidekubit pacient bez nové [T riziko vzniku [T antidekubit pacient bez nové
e vznikiého dekubitu |@|  dekubitu matrace vzniklého dekubitu |@|  dekubitu matrace vzniklého dekubitu
wani (O spinén }:: skore - | polohovani (T spinén :E skore . - | polohovani ([ spinén
[T1nesplnén 3 4 [T]nespinén [T nesplnén
ova péde |zabranéni Sifeni [Dinfekéni pacient |(T] bariérové péde zabranéni ifeni [Dinfekeni pacient |[T] bariérova péce zabranénl $ifeni
3 infekce typ infekce Dizolace infekce typ infekce ......... [ izolace infekce
(1] spinén . O rezim [ spinén T reim (1] spinén
1] nespinén [T] nesplnén . [T] nesplnén
B pacient maximalné [T]sobé&staény ] pomoc pacient maximalné [T1sobé&staény [T] pomoc pacient maximalné
»elnd sobéstaény o |Tzastetns v koupelné sobéstacny oD eastedné v koupeln& sobéstaény
sulizka  |Tspinén ,§ sobéstacny M pomoc u luzka |0 spinén sobéstacny T1pomoc u luzka  |T]spinén
3 s vyZivou |[T]nesplnén -§ [Tnesobéstaény  |T]pomoc s vyZivou |[T]nespinén § [TInesobéstaény  |T7pomoc s vyZivou |[T]nespinén
1a pacienta a (1] hygiena pacienta 2 [T] hygiena pacienta
ku na lazku na luzku
IRHB [T samostatna chiize| [Tchodici [T aktivni RHB [T] samostatna chuze| [Tchodici [T] aktivni RHB [T] samostatna chiize
i RHB [T zlepSeni [T chodici s ([ pasivni RHB [ zlepseni 8|[Mchodici s ([ pasivni RHB [T zlepdeni
i kompen- | Ppohyblivosti 2| dopomoci [T pouziti kompen- | Pohyblivosti % dopomoci [T pouzitl kompen- | Pohyblivosti
| -
:h pomiicek|[T] chtize s pomoci |[Jsed v kiesle zagnich pomucek|[T] chtize s pomoci |2y [TIsed v kfesle za&nich pomucek|[T] chiize s pomoci
berli [[Dupoutén na lizko berli 8| upoutén na lizko berli
[ chaze v choditku [T chuze v choditku [T1chuze v choditku
klidné uspokojivy [Tspal [T zajistit klidné uspokojivy [Mspal [T] zajistit klidné uspokojivy
di spanek | |[[TInespal prostredi spanek x [(TInespal prostfedi spanek
ce 10 spinén |0 neklidné spani  |[L] aktivace O spinén 2|Mneklidné spani  |[T] aktivace [T spinén
en [T nespinén [T] pfes den [T nespinén ﬁ- m pfes den [T]nesplinén
| terapie [T]lékova terapie [T 1ékova terapie
[ 08. inva- |pacient bez [11PMK [T sterilni 08. inva- |pacient bez § [1PMK [ sterilni 08. inva- |pacient bez
Vvstupl  [znamek | |11 porucha kozni zivnich vstupl  |zndmek @ [ porucha kozni zivnich vstupti  |zndmek
infek . i i infek S i infek
\f ochran- s 5 !"‘eg"‘?’ (1] uzivani ochran- A S !megnt}/ (1] uzivani ochran- oS
omtcek  |[T]spinén -'E [Tlinvazni vstupy nych pomicek  |[T]spinén E gmvaznl vstupy nych pomuicek  [[T1spinén
(1] dekubity N/ dekubity &
wani hyg- [ nespinén s [T dodrzovani hyg- [ nespinén > [T dodrzovani hyg- |1 nespinén
eZzimu § D operacni rany epid. reZimu § [Doperadni rany epid. rezimu
2 S
moC MoC
st PMK (1] normalizace [Dfyziologicka [T] nutnost PMK (1] normalizace [T fyziologicka [T nutnost PMK [[] normalizace
moceni vyprazdfiovani [Tretence [T nacvik mogeni vyprazdriovani [Tlretence [T1 nacvik mocgeni vyprazdnovani
.podpora  [[T]bez koznich [Tlinkontinence 1] psych. podpora  |[T1bez koznich Minkontinence  |CT1psych. podpora |[T] bez koznich
lické defektd o [T hygienické defekta g [T hygienické defektu
ky [T spinén H pomuicky [ spinén ) pomucky [1]splnén
[T1nespinén 3 [T1nespinén 3 [T1nespinén
<
H R
E. STOLICE g STOLICE
[T] normalizace 3 [[fyziologicka ([ dieta [T] normalizace 3 [Tfyziologicka [T dieta (1] normalizace
lické vyprazdfiovani [TIprajem [T hygienické vyprazdfiovani [TIprijem [ hygienické vyprazdfiovani
sky [ bez koZnich [T1z4cpa pomucky 10 bez koznich [TIzacpa pomucky [T]bez koZnich
defektd . defektd . defektd
ce [Tstomie [T] edukace [T stomie (1] edukace
[11spinén [TJsplnén [T]splnén
[T nespinén [T]nesplnén [T1nespinén
duj zlep&eni psychické Dje 11 vysvétiuj zlepSeni psychické [Tje [Mvysvetlyj zlepSeni psychické
ouchej kondice Tineni a naslouchej kondice [Tneni a naslouchej kondice
ikuj [T spinén g [Tldepresivni 1] komunikuj [TIspinén g [Ddepresivni 1] komunikyj (0 spinén
bezpetné [(Inespinén 3 [T zajisti bezpe&né [0 nespinén @ [T] zajisti bezpecné [T1 nespinén
adi prostfedi prostfedi
[T sleduj [T sleduj




DENNI PLAN PECE O PACIENTA

denni sluzba noéni sluzba

Datum

podpis sestry: podpis sestry:
Datum

podpis sestry: podpis sestry:
Datum

podpis sestry: podpis sestry:
Datum

podpis sestry: podpis sestry:
Datum

podpis sestry: podpis sestry:

denni sestra zna¢i modie / nocni sestra znaci Cervené



- nutno odsat

odkaslava nedostatecn&[ |l Hi-ox maska ...

]’Fﬂ{; OSetrovatelska dokumentace| opp. PID
i Intenzivni péée
Datum:
Alergie: alergen:
ano | Ine
Dulezita upozornéni:
[ | Den pfijmu, viz pfijmova zprava
V%iéiva: ) ) Hygiena:
Ubylelo vy w4 (oR hospiaiisact nad 7 dnf) oo % 00 sam 0 myti viasu
[] vpeciNT 00 s pomoci sestry g péce o usi, nehty
T S — U celkova toaleta o R
pfijem potravy: ]% zg;::la [] D pége o oéi &im interval
00 ji sam [ sondou [l D pége o DU &im
UC) krmen personalem 00 jiné.................ccooeen.... intervalusasssmmaas
Védomi: PR v |l s RS
00 ofi védomi %E} :ggg::veajlm anestézie 0 N péce o DU &im
somnolence U apalicky stav torvel.
| sopor T B s
Komia . . e —————
Psychicky stav: Vyprazdnovani:
[ klidny [ depresivni Moc: STOLICE:
neklidny dezorientovany U0 mosi spontanné 00 ano, pocet .......ccuruennen.
spolupracujici L] agresivni [ PMK L ne, datum posledni st.:
nespolupracuijici ad jiné ad epicystostomie e
vyzvé vyhovi andrie [0 stomie
g vyzvé nevyhovi [ inkontinence [ inkontinence
Pohyblivost: N jiné |y e
leZici, nepohyblivy [ kreslo
pohyblivy na lizku L chodici s dopomoci
UL sedici v lizku L] piné mobilni
Sobéstaénost:
%E upina
] 2
DR Stav kuze (lokalizace, opati’en?:
Dychani: U0 normaini 2 O ggmgllttz g\j/izr.acrﬁetfovéni
0o spontanni ad kyslikové bryle .............. [0 otoky. od operaégi irér;na
UPV reZim .........ccooe...... L Venti maska ... o e DDE::ZI gadnistrana)
U odkaslava | peep maska . Blilopruzening é

Socialni kontakt:

HME-booster U0 radio
00 nebulizace .................. JiNGicsici gt ne &etba
kysiikovamaskafs.... "Bl B Oano o1y kontakes rodinga
Hodnoceni sputa: 00 husté, vazké [ walkman [ Y
UL nic se neodsava [ bilg, zpgnéné navstva B
L[ fyziologické [ edematézni Kompenzacni pomucky:
U0 Zlute, zanétlive 00 zapacha nema 00 naslouchadlo
ULl primés svatié kve [0 in .oooo.ovorsorsnssnsn UL bryle U0 ha
UL primas tmavé krve uo ztﬁ) i protéza U choditko
Bolest: ﬁhomi U ing e
AN0_(viz. Zaznam o bolesti) jD ne ]ﬂ dQ_lDJ ....................................
RIZIKA
Osetrovatelsky problém | O&ekavané vysledky Provedené intervence Hodnoceni
riziko padu pacient bez padu 00 edukace U cil spinén
O0andd0 ne ug zvySeny dohled UL cil nesplnén
SKOre . iigin U zabrany LIRS ZNE e anmnzmmssionsnsissss
;]],D] omezovaci prostfedky | L
Ll OO o niiisaiens
riziko vzniku dekubitu pacient bez nové [0 polohovani [0 cit spinén
0 anod ne vznikiého dekubitu L] antidekubit. matrace [ cil nespinén
SKOTE iiiiicuciisiviinsusrnnsens ool Ll masaze L
] aktivni RHB
00 pasivni RHB
infekéni pacient nedojde k $ifeni ] bariérova osetfovatelska | LI cil spinén
0o andﬁD ne infekce péce L cil nespinén
typ infekce.......coovurnnnn. 00 izolace BRI R —
....................................... edukace

str.1



OSETROVATELSKY PROCES

OSetfovatelsky problém [ Oé&ekavané vysledky [ Provedené intervence | Hodnoceni
_PORUCHY TKANOVE A SLIZNICNI INTEGRITY
LIL! opera&ni rana pacient bez nové [l kontrola, hydratace LI cit spinén
N kanyla vzniklé infekce a0 péce o katétry [ cil nespinén
U0 dekubitus oo optimalni vyziva kize a0 péce o operacni rany pokracuj v intervencict
;![ imobilizaéni syndrom a tkani an hygienicka péce .......... x/'denns |0 Pozn.::isssisasissn
00 porucha sebepéce OO hojeni ran bez L pége o kuzi, masaze .
L PmK komplikaci 00 péce o DU, DN
0 stomie [0 pacient bez znamek L] polohovani, rehabilitace
U0 epicystostmie poskozeni kize, sliznice| LIl zajisténi adekvatniho prijmu tekutin| ~ ...cccceee.
L] drén [0 pacient toleruje kanyly I R (e
00 gy [0 enteralni vyZivou
00 og [ parenteralni vyzivou
N g [ péce o vyprazdriovani (mog, stolice)
00 o0 0 O e

RIZIKO VZNIKU NOVE INFEKCE
LLJ opera&ni vykon [ pacient bez znamek [l asepticka pée o katétry UL cil spingén
U0 kanyly, katétry nové vzniklé infekce | LI pouzivani osobnich ochrannych |/ cil nespingn
U dreny [0 pacient toleruje kanyly, pomticek pokraduj v intervencicl
LI operaéni rany katétry [T dodrzovani zasad POZN o cusnanmspsinsaisivnins
L[l dekubitus [0 pacient bez znamek hygienicko - epidemiologického | ...
LIL. inkontinence stolice poruchy termoregulace rezimu

L [0 mikrobiologicky bez [ monitorizace TT
[N patol. nalezu ] pravidelny odbér biologického :
L L materilu na mikrobiologické vySetfeni s ]
N a0 O = T | s
|_SNIZENY SRDECNI VYDE.
LI srdeéni selhani [ pacient hemodinamicky | LI kontinualni méfeni hemodyna- || cil spinén
ad hyper a hypovolémie stabilni mickych parametr( O cil nespinén
L hypoxie [0 EKG - sinusovy rytmus | L] méFeni hodinové bilance tekutin pokraéuj v intervencic
UL sokovy stav 60 - 120 P/min - hod. | 0]
[ arytmie 00 c1 [0 chiazeni, ledy
N 2,5 - 4,5 /min/m’ 00 zahrivani
g normotermie diuréza | JU sledovani EKG kfivky
g 1mi/kg/hod [0 ACBR, kalémie
gd [ kalémie AR — hod.
g 4,5-5,0 mmol/l kyslikova terapie
o [0 pacient bez otok a0
g dusnosti N
U0 sat U
10 02 96 - 100% L]
00 [0 fyziologické hodnoty ACBR | LIL|
0 ug og
MMAMGHMNAMQ} . DYCHACICH CEST, PORUCHA VY K
;[‘:| celkova anestezie [ fyziologické hodnoty [ kontinualni m&feni sat. 02 [ cil spingn
U Emi ACBR kontrola ACBR UL cil nesplngn
00 Ts kanyla ad hodnoty sat. LI eliminace bolesti pokracuj v intervencic
UL bolest 0296 - 100% UL odsavani DCD :
L srdeéni selhani [0 pacient bez znamek I 1avaz, ambuing

snizeny srde¢ni vydej cyanoézy Ll O2 terapie
L[] cHOPN [0 pacient neinterferuje L] kontrola parametri UPV
[ atlum dechového centra s ventilatorem LI podavani TM, NIV
po podani opiatu [ pacient toleruje LI dechova RHB

[ bronchialni astma ETI, TSK LI pronaéni poloha
U upv [ pacient spolupracuje | LI nebulizace
L oxygenoterapie pfi RHB ULl aktivni komunikace
U0 infekce [ pacient spontanné ventiluje | L.LI psychicka podpora
U atelektazy [T pacient ma volné Q0]
g dychaci cesty N
a0 0 pacient odkaslava il
g [ pacient bez znamek L
g srdeéniho selhani L[
oo (] pacient odpojen od ventilatoru| LIL|

JINA OSETROVATELSKA DIAGNOZA:
0d... I | I (I cil spinén
ag... J00.... [ cil nesplnén
U 1a0.... 3 pokraéuj v intervenci
| H[m S |04, .00 Pozn.: ... .
00 e I —

TS - tracheotomicka, NIV - neinvazivni ventilace, TM - tézka maska, P + V -
KDP - koordinator doméci pé&e. NT - nutriénf terapeut, NG - nasogastricka, NJ - nasojejunaini, CNS - centraini nervovy systém, ICP - intrakranialni, PEG - p

D- denni, N- noni, DU - dutina ustni, DN - dutina nosni, ETI - endotracheaini intubace,




OSETROVATELSKY PROCES

Osetfovatelsky problém | Oc&ekavané vysledky | Provedené intervence [ Hodnoceni
PORUCHA SPANKU
[ spankova inverze [:;= pacient dostate¢né spi UL eliminace bolesti a4 ei splnén
nadmeérna stimulace, 0 pacient spi v noci ad zajisténi klidu a soukromi LI cil nespinén
hluk, osvétleni N pacient ma pocit pohody ] pohodina poloha v ltzku pokraéuj v intervencict
LI VBl sz et | L] ] medikace dle I¢kare 0o
[l neznamé prostredi a g
[ nedostatek soukromi  |[J] ad
omezeni pohybu v ltzku | L] g
[ zavislost na lécich, [‘= ag
(L R N g
O N N
PORUCHA SEBEPECE
g operaéni vykon [= pacient s pomoci sedi ad vyuziti aktivity pacienta, edukace 00 cil splnén
bolest [5 pacient s pomoci stoji U motivace a psychicka podpora || cil nespinén
invazivni monitorace 00 pacient je schopen 00 pouziti kompenzacnich pomucek, pokracuj v intervencict
imobilizaéni syndrom prijimat per os a0 JARVENE s veimvsssssmmmponsmassmssavammnes
[] telesné postizeni 0o pacient zvladne hygienu| ...
[ epiduralni katétr (s pomoci) 00 aktivni RHB
sedace [’= pacient se vyprazdni aQ pasivni RHB
celkovy stav pacienta Ez pacient bez dekubitu %% komplexni oSetfovatelska péce
NEDOSTATECNA VYZIVA, PORUCHA VYZIVY

[0 ETI, TS kanyla
zvy$ené metabolické
naroky (sepse)

0o pacient pfijima prede-
psané mnozZstvi Zivin
[0 pacient spolupracuije pFi

07 pomoc s prijimanim potravy
per os
[ podavani enteralni vyZivy

00 cit spinén
00 ei nespinén
pokracuj v intervencict

] nedostateéné informace

strachu, Uzkosti, deprese

U kontinualni analgosedace prijmu potravy UL podavani parenteraini vyZivy 0o
nauzea z dtvodu udrZeni télesné [ zaznam P +V potravy a tekutin
odeznivajici anestézie _ hmotnosti U1 kontrola talesné hmotnosti
U0 zvraceni L ad
ud o N
PSYCHICKY STAV
[0 strach, uzkost 00 pacient komunikuje U0 edukace 00 cil spinén
an deprese o problémech | empatie, naslouchani 00 e nesplnén
g hospitalizmus 0o pacient bez znamek a0 zjisténi pFicin neklidu pokraéuj v intervencict

[ rodinny prislusnik

[J ustni edukace

[] pisemna edukace

g [JO pacient bez znamek
g psychomotorického neklidu | [J_] medikace dle Iékafe
0o O 00
ZAZNAM O EDUKACI
[J pacient [ pac. needukovatelny |Preferované metody edukace "

[ audio, video, TV
[ prakticky nacvik

[ jiné:

Komunikaéni bariéra: O

[ jazykova:

zadna [ fyzicka

[[] psychicka

[J neschopnost feci

[] smyslova (nedoslychavost, hluchota, slepota,...):

Téma edukace:
[ vyziva
O dieta¢.
[ edu. diabetika
[ sebepéce
[J medikace
[J pohybovy rezim
[J polohovani
[J stomie
[ dialyza
[J inkontinence
[J uzivani pomucek

[ hygienicky rezim

[J MRSA

[C] péce o chron. ranu

(] péce o Zilni vstup

[] respiracni terapie

[ pfiprava pred vykonem
[] péce po vykonu

[J moznost péce v terénu
[ prevence ICHS

[ prevence TEN

[J prevence a $ifeni infekci
[ jiné

Pouzita metoda edu.:
[J astni edukace

[[] pisemna edukace
[J audio, video, TV

[J prakticky nacvik

[ jina:

Reakce pacienta:

[T] pac. edukaci chape
[C] praktické dovednosti
[J opakovat skoleni

[J edukace odmitnuta
[] pac. edukaci nechape

Podpis edukatora:
[J o8. sestra

1) Pacient si uréi sam, které z metod edukace mu vyhovuiji
2) Doplriujici a upfesriujici poznamky k edukacénimu tématu (napf. sebepéce, medikace, pohybovy reZim, uZivani pomucek,...)

vydej, RHB - rehabilitace, UPV - umé&la plicni ventilace, ACBR - acidobazicka rovnovaha, DCD - doini cesty dychaci, sat. O2 - saturace kysliku, PMK - permanentni katé
1i epigastrostomie, IABK - intraaortaini balénkova kontrapluzace, ICHS - ischemicka choroba srde¢ni, TEN - trombembolicka nemoc, o$. - oSetfujici, edu. - edukace



INVAZIVNI VSTUPY

DATUM ZAVEDENI

PREVAZ

HODNOCENI, PRUCHODNOST, OKOLI VPICHU

Lokalizace: zakrouzkuj dx nebo sin

Epikardialni elektrody

Vena jugularis interna dx.  sin.
Vena subclavia dx.  sin.
Arteria radialis dx.  sin.
Arteria femoralis dx.  sin.
Arteria brachialis dx.  sin.
o Periferni Zila €.1 - lokalizace
2| | Periferni zila &.2 - Iokalizace
:“:' Swan - Ganzlv katetr
E Dialyzac¢ni kanyla - lokalizace -
© Sheat - lokalizace
Shunt - lokalizace
IABK
Vyména CLAVE
Drény - lokalizace
Redonuyv drén 1.lokalizace
Redonuyv drén 2.lokalizace
Redontiv drén 3.lokalizace
Hrudni drén  1.lokalizace
Hrudni drén  2.lokalizace
Mediastinaini drény
T-drén
Biliarni drenaz
22‘ Komorova drenaz CNS
(=] Lumbalni drenaz
Bfisni drén
8 [en ¢ om koutek
8| | TsK & tlak v manzet&
NG sonda & :
2 NJ sonda ¢. B
£ PEG &
«n PMK {8
Epicystostomie  ¢&.
I= Epiduralni katetr -
2 ICP ¢idlo
K =

Operacni rany - hodnoceni, pfevaz ano, ne &m

Vys$etreni, konzilia




Plan péce o pacienta

Kontrola davkovadt, infuznich pump, ventilace, alarm( podpis + razitko
Kontrola podtlaku v drénech (20 cm H20)
noéni
g
]
2
Q
o
3
2
c
o
a
Kontrola davkovaét, infaznich pump, ventilace, alarm( podpis + razitko

Kontrola podtlaku v drénech (20 cm H20)

Denni sestra znaéi modre, noé&ni sestra Gervens.



A NA HOMOLCE

|| pfijmova

Osetfovatelska prijmova

zprava

wrs -

__|béhem hospitalizace

NEMOCNI = ODDELENI PID
Pfijem / \Mozou:oﬂ edukace: / \x..._wﬂ / \<<u~mnamo<u=w /
Datum: hod.: PACIENT [1beze zmény [ opruzeniny -
Moc:
o= d CJotoky Obez obtizi [ paleni, fezani
Prijat odkud: 0z n%ﬂﬂ\n O ano Cine [ dekubity [ retence
Pt e | | e Ojiné rany O inkontinence
[jiné zdrav. zafizeni ..................... mewwwum_sm B
Opakované piijeti:Clano Clne O ano O ne lokalizace: Clstomie m:m:om”c ”
T = [ chronicka rana [Ibez obtizi, pravidelna O prajem
Dg.: Potfeba duchovnich sluzeb: ﬂ [ jiné poruseni [ zacpa
Zni i i O stomie
Pacient odevzdal Iéky: One Dano Koznlintegnty o e
Clne [Jano Dychani: —
Rodina nTormovana: Datum posledni stolice: ............
Oano One U bez obtizf m__ Mwwm_om” Hodnoceni nutricniho stavu:

1 ické P [ ndmahova Obvyklavaha st KO
Fyziologické funkce: Rizika: O Klidové Aktuglni vaha e T 0 kg
TK: Oriziko padu, O noéni Vyska ) R e cm
PHK skore O kufak —— — - Vyrazné vyhubly One [dano

[Jriziko dekubitu, ViEiva: a pohyblivost: (BMi pod 18,5)
skore [ sobéstacny [] Eastednd sobéstacny, | VYrazné méné ji One Oano
. Oinfekce, [ sobéstaény [ nesobé&staéni i (1 tyden’s porce a méng)
jaka omezen vyrazna ztrata vahy [Jne [Jano
J [ parenteralni
m (10% a vic za % roku)
Alergie:[Jne W_ wwmqﬂmm PFi ._.ww”m _aam us_.::_ informuj
O diabetik Kontaktovan nutriéni terapeut.
O PAD CJano [Jne
OINZ Socialni anemnéza
- Plan propusténi
Védomi: Bolest: o5 S pd P
Vyznamné omezeni: [ pfi vyprazdiovani Je sam schopen <<_8:»<w”
O pfi védomi [ porucha védomi One D ano 2 2 aktivity denniho Zivota
O akutni O neni [ v_dw__m3< se _NE“_GB a sebe pédi. Clano [Ine
3 O chronicka [ problémy se sluchem
0O bezvédomi [ problémy s feci Pacient je orientovan
[ télesny handicap, a.mmmﬁ. mistem, osobou)
. P lokali : jaky: a je schopen se sam
Kontakt: Cyzuizeny S O S rozhodovat. Cano [One
" O cizinec, komunikacni
[ bez omezeni O nelze navazat ﬂ jazyk: Ma problémy s medikaci nebo
P péci o stomii &i invazivni
Psychicky stav: [J nespolupracuje Koripenzagni pomicky: O jine: . vstupy apod. One [Jano, jake ................
[ spolupracuje [ rozruseny : Vyzaduje naslednou

polupractl Y O ne Qbryle rehabilitaci. One [O—ano

1 klidny [J zmateny [ kontaktni ¢ocky
[ naslouchatko Ma problémy s ubytovanim.

i v [ zubni protéza One [>—ano
Clorientovany Listrach [ horni Pacient ma kontaktni osobu,

Se et 5 [ dolni ktera mu po propusténi
NaruSeny spanek:(1ne [ mﬂo 19 3 4 506708 90 Olinvalidni vozik pomaze. Oano [ne

Y: intenzita: I berle / hal .
....... = - 0 jiné: Kontaktovan koordinator
/ \ / \ // 2 gum_wa:m péce. Cano [Jne \

strana 1 (celkem 2)
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I
g ODDELENI: PID
g OSETROVATELSKA
s PREKLADOVA ZPRAVA
NEMOCNICE
Datum: Cas prekladu: Preklad kam:
TK: Prava HK: Leva HK: P: iR
Alergie:  []ne ano AICIOON: oo v O s s e o e oo Bilance tekutin (za predchozi den):
Medikace podéna: ano ne
Pacient odevzdal léky: ano ne cennosti:  [] ano [ne
Rizika: Dychani: O upv Sobéstacnost a pohyblivost:
izil 4 O b btizi
o Zlfgkrg padu SRS O kasel [ sobéstaény [ ¢casteéné sobéstacny,
.................................................................. B dusnost orareni
O riziko vzniku dekubitu el namanovg®,. “|r s Bass . b LN e e
(0ol - By L e g S S [ klidova
Infek&ni ient [ noéni
o= o S o S O kursk Clpti chizi
e fi jidle
Vyziva: ' s Elpfi hygiené
Socialni anamnéza: O sobéstacny [ nesobéstacny D:;i‘i og?ékéni

kontakt s rodinou

Cpotfeba pomoci

[ parenteralni

Opfi vyprazdiiovani

[ periferni Zilni katetr
[ centrélni Zilni katetr
O arterialni katetr

datum zavedeni ___.___
datum zavedeni ___.__
datum zavedeni ___.__

datum a éas pfevazu ___.
datum a &as prevazu
datum a &as pfevazu ___.

po propusténi onda v 7
Oano  [ne O kontaktovan KDP g Zieta Vyznamné omezeni:
[ diabetik O neni [ problémy se zrakem
Hodnoceni nutri€niho stavu: O PAD O problémy se slg’chem
Vs st Vel SR S 0 problémy s fecf
nutriéni riziko A e a @éle'sny handicap,
Oano One Olkontaktovan NT Bolest: )
One O ano
Védomi: O akutni
0 pfi védomi O porucha védomi P [ chronicka
[ bezvédomi 4 )
Kontakt: f.,‘,( A\i J/'\_ . Kompenzaé&ni pomticky:
: b : TEAY !
[ bez omezeni [ ztizeny )/)/ v ‘\‘ A" \lk One O bryle
Ol nelze navazat SINY YN [ kontaktni Eocky
ST \ th
Psychicky stav: O nespolupracuje ! ( ) Intenzita: B Qﬂzl,fi”,f,';fézg
[ spolupracuje O rozruseny \ ) ( | 1 5s a s 0 horni
Dkdde O zmateny A W —e-de-d8— O dolni
[ orientovany O strach = ¥ = [ invalidni vozik
aze: 2
Naruseny spanek: [Jne[Jano O beze zmeny [ opruzeniny B _ti):gel hal
MoKy sonde e O otoky ] ___________
[ dekubity 73
01 jiné rény ;lnyograzdﬁovénl.
g CJoperaéni ] jiné poruseni * < leni. fezani
Schopnost edukace: Uokaltzacs: ngﬂ:nina Kozni integrity | Bez obtizi 8 f:tenc; o
5 ; : i A
PACIENT XX Ochronicka a !pk'ontmence
O ano One [ i | 57 S
RODINA ) /i’-\ /ﬁ‘ \ N Stolice: L
\ o) O bez obtizi, pravidelna prujem
O ano One % lﬂ N ,‘ﬂ(\ l) < /h,’ 0 zazpa
Potfeba duchovnich sluzeb: { \ / 0 stomie
\ \ ) { [ inkontinence
(
Cine Oano J \ & Datum posledni stolice: ..........ococoviiciiiiiiinnee,
Katetry, drény

O epiduraini katetr datum zavedeni ___.___ datumacaspfevazu ___.___ . |
O sonda datum zavedeni ___.___ datum a Cas pfevazu ___.___._
O ETI/TSK datum zavedeni ___.___ datum a ¢as pfevazu ___.___ .,
E coninanimmsisasnunsaismig datum zavedeni ___.___ datum a Cas pfevazu ..,
Lty <y Tl T . I WY e DN O e N ENUBE nd 0 A L

CPAP - dychani pomoci pietlaku (tézka maska), Dg. - diagnéza, ETI/TSK - endotrachealni intubace / tracheostomicka kanyla,

NT - nutriéni terapeut, KDP - koordinator domaci péce




[ ortopedické pomtcky
[ kontrola v nasi ambulanci
[0 dokumentaci z jiného pracovisté

! & OSETROVATELSKA
S PROPOUSTECI s
¢ = ZPRAVA ODDELEN:
NEMOCNI&
Datum
Cas:
Dg:
 Edukace: Edukace o: Pohyblivost:
O pacienta O Iécich [ hal / berle
O rodiny O vyzivé [ chodi s doprovodem
Forma edukace: O diabetk PAD [J L lezi
O Gstis Nz O [ protéza ........ccovveeveriieieecenn
O pisemné instrukce [J sebepési L jin omezent ......ccovvssccvcvverrssns
~ O rehabilitaci Socialni zazemi:
Bolest: [ pevazech [ kontakt s rodinou je
[ neudava O pouziti pomaicek [0 kontakt s rodinou neni
[0 mirna [ pacient si nepreje kontakt
0 sina Po propusténi se o pacienta postara: s rodinou
[0 medikace U rodina Doprava:
O domov diichodct O sanitni viiz sam O
Pacient pfedan do péce: O dam socialni pése doprovod []
O Home care O viastni sam O
[ praktického Iékafe doprovod []
Pacient obdrzel: _
[ lékafskou propoustéci zpravu [0 RTG snimky
[0 prakaz prace neschopného [ CT snimky
[ lekafskeé recepty (viz propoustéci zprava) 0 NMR

[ odév z tschovy

[ cennosti z uschovy /trezoru/

Pacient byl seznamen s rezimem domaciho o$etieni a pouen o moznych komplikacich.
VysSe uvedené skutec¢nosti jsem vzal(a) na védomi.
Svym podpisem stvrzuiji, Zze informace sdélené sestrou pfi propousténi jsou srozumitelné.

podpis + razitko sestry

Dg. - diagnéza, PAD - peroralni antidiabetika, INZ - inzulin, PID - pacientova identifikaéni data

Zdroj: Nemocnice Na Homolce



Ptiloha 2 Dalsi ¢asti formulaiu

-

ZAZNAM O BOLESTI
Pacientova hranice snesitelné bolesti:
Datum
Cas
VAS a
charakter
Pulzujici 5 5 5 5 &) 5 5 5 5 5 5 5 5
Kolikovita 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Rezava 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Neurgita 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Svirava 1 1 1 1 1 1 1 ] 1 1 1 1 1
Vystrelujici 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lokalizace
bolesti
Neverbalni signaly bolesti
Pla¢ Plag Pla¢ Plag Plag Plag Plag
Nafrikani Narikani Narikani Narikani Nafrikani Nafrikani Nafikani
Bol. grimasy Bol. grimasy Bol. grimasy Bol. grimasy Bol. grimasy Bol. grimasy Bol. grimasy
Projevy Smutek Smutek Smutek Smutek Smutek Smutek Smutek
b°;ies" ens. | Nekiid Neklid Neklid Neklid Neklid Neklid Neklid
g%ngt]a\r/‘j 3 $evt"ené pésti $ev?ené pésti §evfené pésti §ev?ené pésti $ev1"ené pésti §evn"ené pésti $evi‘ené pést
védomi, Ulevova pol. Ulevova pol. Ulevova pol. Ulevova pol. Ulevova pol. Ulevova pol. Ulevova pol.
komunikaéni| Jiné Jiné Jiné Jiné Jiné Jiné Jiné
bariefe Vegetativni signaly bolesti
pacienta) Tachykardie Tachykardie Tachykardie Tachykardie Tachykardie Tachykardie Tachykardie
Tachypnoe Tachypnoe Tachypnoe Tachypnoe Tachypnoe Tachypnoe Tachypnoe
| Hypertenze Hypertenze Hypertenze Hypertenze Hypertenze Hypertenze Hypertenze
Poceni Poceni Poceni Poceni Poceni Poceni Poceni
Nauzea Nauzea Nauzea Nauzea Nauzea Nauzea Nauzea
Zvraceni Zvraceni Zvraceni Zvraceni Zvraceni Zvraceni Zvraceni
Epidural Epidural Epidural Epidural Epidural Epidural Epidural
Opiaty Opiaty Opiaty Opiaty Opiaty Opiaty Opiaty
Terapie Jiné léky Jiné Iéky Jiné Iéky Jiné léky Jiné Iéky Jiné léky Jiné léky
RHB RHB RHB RHB RHB RHB RHB
Poloha Poloha Poloha Poloha Poloha Poloha Poloha
Psych. podpora| Psych. podpora| Psych. podpora|Psych. podpora| Psych. podpora Psych. podpora|Psych. podpor
Vyvoj
medikace *)
Poznamky
Podpis
sestra:
Podpis
lékar:

*) Vyvoj medikace: f zvySeni medikagni davky
=» davka zustala stejna
snizeni davky



Oddéleni PID

Osetfovani dekubitl
a jinych ran

A NA HOMOLCE

NEMOCNI

[ ]

Stupeil poskozeni: " Lokalizace (misto vzniku):

|.  Otok, zarudnuti, zatuhnuti postizené oblasti
Il. Ztrata pokozky, puchyfe, hluboké odérka, zména barvy kize

1ll. Poskozeni & ztrata vSech tkarfovych vrstev
a) rana je kryta nekrézou
b) réna granuluje
c) chronicky vied - plodny nebo krater
d) chronicky dekubit

IV. Poskozeni &i ztrata vech tkafovych vrstev komplikované
zanétem kosti nebo kloubu
a) rana je kryta nekrézou
b) réna granuluje
c) chronicky ved - plodny nebo krater

d) chronicky dekubit
Popis rany: Pocet dekubitt a ran (celkem):” _
|. Barva
Il. Bolestivost PFi¢ina vzniku:”
IIl. Vzhled
IV. Okoli
V. Exsudace
V1. Zépach Datum hlaseni:”
VII. Hojeni
Fotografie (pfi zjist&ni dekubitu [I. stupné a vyse) Fotografie (pfi prekladu / propusténi nebo a mésic)
Datum: Datum:

© 95x 65 mm 95 x 65 mm

Doporuéeni polohovéni:

1. Pravideln& a systematicky po 2 hodinéch. Pokud je kuZe citliva, intervaly mezi polohovéanim se zkracujf
(minimum je po 30 minutéch).

2. ZAkladni schéma: vodorovna poloha na zadech - Sikma poloha vpravo - §ikma poloha vievo. Sikmou polohou se rozumi 30°
naklon. Skute&n4 poloha na boku (90°) nenf vhodna pro netmarny tlak na zevni kotniky, hfeben ky&elni kosti a loket.

3. Neni-li mozné z riiznych duvodu pacienta polohovat, je vhodné vybavit Iizko antidekubitarni matraci.

4. Doba, po kterou se pacient nesmi polohovat, by neméla pfesahovat 3 dny. V t&chto pfipadech je vhodné zvazit a pfistoupit
k polohovéni pomoci nakloné&né roviny. Pod matraci vsuneme kliny, které ji vychyli o 15 - 20°. Pacient s&m se neobraci.

Pokyny pro vypinéni:

1. dle: Riebelova, Valka, Francu: Trendy soudobé chirurgie, Galén, 2000

2. Ma-li pacient vice dekubitti II. stupné a vy3e, pouzijte na kazdy dekubit vlastni formuléf (resp. stranu &.1)
3. dobrovolné



Datum

Stupeil
poskozeni

Popis rany

Zpusob oSetfeni

Interval
polohovani

Datum







Oddéleni Formuléf PID

w
i
=
=]
- Smiouva (protokol)
F ~ , .
= o prevzeti cennych
NEMOCNICE a osobnich véci
Soupis: (volna pole proskrtnout!)
a) osobni dokla *) Prijato 2) Vyddno 1))2 d) odévy 1) Phjato 2) Vydano 1))2
obé&ansky prikaz é&islo: El:El pyzamo ks og
cestovni pas &islo: [ [ Zupan ks oo
Fidicsky prukaz &islo: EiE pantofle ks oa
pracovni neschopnost  Gislo: 3 C boty ks oo
karta pojistovny &islo: E1EED ponozky ks og
jiné doklady: a0 kalhoty ks oo
oo kosile ks oo
svetr ks [m ]|
b) platebni karty a hotovost bliza, vesta ks oo
karta 1 &islo: oo sukné, Sortky ks oo
karta 2 &islo: oo sako ks oo
karta 3 gislo: a8 kabat, bunda ks oo
hotovost CZK suma: oo triko ks oo
hotovost ména suma: [=1 ] mikina ks oo
spodni pradio ks oo
c) cennosti hygienické potreby ks [m )]
fetizek ks Zluty kov ks bily kov oo ks oo
prstynek ks Zluty kov ks bily kov a0 RHB pomlicka: ks oo
naramek ks Zluty kov ks bily kov iy m| RHB pomcka: ks oo
nausnice ks Zluty kov ks bily kov 0O O | RHB pomicka: ks oo
privések ks Zluty kov ks bily kov oo
PC (popis) EHE] e) ostatni:
mobil (typ) oo oo
nabije¢ka oo oo
el. holici strojek Ooa oo
hodinky (znacka) | e oo
radio/ TV (znacka) B0 oo
Klite oo oo
naslouchatko [A115] oo
zubni protéza oa oag
bryle sluneéni 00 oo
bryle dioptrické [ ) o
poznamka cennosti oag Schovatel je povinen v souladu s Obéanskym zakonikem pfevzaté cenné a osobni véci
O D petlivé opatrovat a na vyzadani sloZitele mu uschované véci vratit.
Datum: I Schovatel: Svédek: l Pacient:
| Poruseni plomby - nové plomba Sislo
Davod poruseni: [0 vydani [J éasteéné vydani [ jiné:
Datum: | Vydal: * I Svédek: * | Pacient: *
* vypifi pouze pfi éasteéném vydani
osobnich véci pacientoy kiad pac. | ukonceni hospitalizace dani cennych a os
Datum: Datum: Datum:
Pfedal schovatel: Preklad kam: Prevzal pfibuzny:
Pfevzal slozZitel: Sepsala sestra: Vztah k pacientovi:
| Sepsal sanitaF: Jméno a pfijmeni:
Pfedal: Prukaz totoznosti:
Pfedal: Pfevzal: Podpis prebirajici:
Pfevzal cennosti: Podpis svédek:
Pfevzal os. véci:
ID 00083-06 NNH — Formulafe — Smlouva (protokol) o prevzetl cennych a osobnich véci Strana 121
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Priloha 3 Otazky k rozhovoru s respondenty

Identifikace:

D¢lka praxe u liZka:

Oddélent:

Nejvyssi dosazené vzdélani:

Co se vam vybavi pod pojmem

oSetfovatelska dokumentace?

Myslite si, Ze vedeni oSetfovatelské

dokumentace je dulezité?

Dle vaseho nazoru, pokladate
osetfovatelskou dokumentaci za dilezity

material pro sestru?

Z vaSeho pohledu, v ¢em tkvi dalezitost

vedeni oSetfovatelské dokumentace?

Vedete u vas na oddéleni hlaSeni sester?




Co zaznamenavate do hlaseni sester?

Setkal(a) jste se s elektronickou formou

oSetrovatelské dokumentace?

Pouzivate elektronickou formu

oSetfovatelské dokumentace?

Davate prednost elektronické ¢i pisemné

formé oSetfovatelské dokumentace?

Co si myslite o pouzivani elektronické

formy oSetfovatelské dokumentace?

Mate néjaké konkrétni rozdéleni
v zaznamech oSetfovatelské dokumentace

pro denni a no¢ni sestry?

Jaké pouzivate rozliSeni v aktudlné
pouzivaném formulafi pro oSetfovatelskou

dokumentaci?




Pouzivate zkratky v oSetrovatelské

dokumentaci?

Odkud cerpate zkratky vami pouzivané

v oSetfovatelské dokumentaci?

Co je dle vaseho nazoru, nejcastejsi
problém u vypliovani oSetfovatelské

dokumentace?

Myslite si, Ze soucasna oSetiovatelska
dokumentace obsahuje vSechny pro vas

dulezita data o pacientovi?

Jaké informace postradate v aktualné

pouzivané oSetfovatelské dokumentaci?

Myslite si, Zze v aktualné pouzivané
osetfovatelské dokumentaci jsou
informace o pacientovi zpracovany

podrobnég?

Z vaseho pohledu je soucasn€ pouzivana
osetfovatelska dokumentace vedena

piehledné?




Z vaSeho pohledu setkal(a) jste se nékdy
s nespravné vyplnénou oSetfovatelskou

dokumentaci?

Precetl(a) jste vzdy veskeré informace

zaznamenan¢ predavajici sestrou?

Zaznamenavate v oSetfovatelské

dokumentaci pfedani a prevzeti pacienta?

Pouzivate jednotny formulaft
oSetfovatelské dokumentace ve vasem

zdravotnickém zafizeni?

Jaky proces pouzivate ve vasi aktudlni

oSetrovatelské dokumentaci?

Vede vase zdravotnické zafizeni standard

k osetfovatelské dokumentaci?

Cetl(a) jste nékdy standard vedeny vasim

zdravotnickym zafizenim?




Cetl(a) jste nékdy vyhlasku &i zakon

tykajici se oSetfovatelské dokumentace?

Dle vaseho nazoru, jak byste zlepsil(a)

oSetfovatelskou dokumentaci?

Dle vaseho nazoru, 1ze zkvalitnit praci

sestry s osetfovatelskou dokumentaci?

Jak byste docilil(a) zkvalitnéni prace sestry

s oSetfovatelskou dokumentaci?

Jste spokojena(y) se soucasnou

oSetrovatelskou dokumentaci?

Zdroj: Vlastni zdroj




