Zdravotné Jihoceska univerzita

socialni fakulta v Ceskych Budéjovicich
Faculty of Health University of South Bohemia
and Social Sciences  in Ceské Budé&jovice

Administrativni zatéz sestry

DIPLOMOVA PRACE

Studijni program:
OSETROVATELSTVI

Autor:Bc. Renata Valkova

Vedouci prace: prof. PhDr. Valérie Téthova, Ph.D.

Ceské Budéjovice 2021



r

Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji diplomovou praci s ndzvem ,,Administrativni zdtez sestry jsem

vypracovala samostatné pouze s pouZitim pramend v Seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své diplomové prace, ato v nezkracené podobé elektronickou cestou
ve vefejné pristupné casti databaze STAG provozované Jihoceskou univerzitou
v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankach, ato se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifika¢ni prace. Souhlasim dale s tim, aby
toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998
Sb. zvefejnény posudky Skolitele a oponentli prace izdznam o prubéhu a vysledku
obhajoby diplomové prace. RovnéZ souhlasim s porovndnim textu mé diplomové prace
s databazi kvalifikatnich praci Theses.cz provozovanou Ndérodnim registrem

vysokoSkolskych kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiati.

V Ceskych Budgjovicich dne 11. 8.2021 e
Bc. Renata Valkova



Podékovani

De¢kuji své vedouci diplomové prace prof. PhDr. Valérii Tothové, Ph.D., za jeji
odborné vedeni a cenne informace, za jeji ¢as a pomoc, kterou mi béhem zpracovavani
mé diplomové prace poskytovala. Za vstficnou pomoc a konzultace pfi vyhodnoceni
statistickych dat dékuji Mgr. Olze Dvorackové. Posledni dik patii vSem respondentim a
informanttim, kteti se mnou sdileli informace potfebné pro tuto praci. Také nesmim

zapomenout podékovat své rodiné nejen za jejich ¢as, ale i podporu.



Administrativni zatéz sestry
Abstrakt

Soucasny stav: Problematika oSetfovatelské dokumentace je v soucasné dob¢ velice
probiranym tématem, hlavné co se administrativni zatéze tyka. Vzhledem k tomu, ze
prace s oSetfovatelskou dokumentaci je nedilnou souéasti kazdodenni prace sester a
velice ovlivituje kvalitu oSetiovatelské péce, je velice dilezité, aby prace s ni byla nejen
efektivni, ale i pfinosna a hlavné¢ dostatecné srozumitelnd. Toto by mohla pfinést
elektronickd forma oSetfovatelské dokumentace, kterd je postupné na vzestupu diky
postupné progresi elektronizace vSech odvétvi.

Cilem prace bylo zjistit azmapovat postoje sester Kk aktualni oSetfovatelské
dokumentaci. Ur¢it, kolik pracovniho €asu celkem stravi jejim zaznamem u papirové
podoby oproti elektronické, a v neposledni fadé vyhodnotit vyhody poptipadé nevyhody
elektronické formy oSetfovatelské dokumentace.

Metodika préace: Vyzkumné Setieni bylo realizovdno kombinaci kvalitativniho a
kvantitativniho pfistupu. Data kvalitativniho vyzkumu byla sebrana pomoci
polostrukturovanych rozhovort a data kvantitativniho vyzkumu pomoci dotaznikoveho
Setfeni.

Vyzkumny vzorek byl tvofen sestrami, které denné pracuji s oSetfovatelskou
dokumentaci. Konkrétné se jednalo o 112 respondentt. Vybér vyzkumného vzorku pro
kvalitativni vyzkum byl proveden pomoci vicestupiiového shlukového vybéru a velikost
souboru byla urCovana teoretickym nasycenim dat. Nasledné bylo vybrano 8 sester, se
kterymi byl realizovan polostrukturovany rozhovor.

Vysledky: Zavérem tedy muzeme fici, Ze majorita dotazovanych sester je se
soucasnou oSetfovatelskou dokumentaci viceméné spokojena. Postupné elektronizace
oSetfovatelské dokumentace m& mnohem kladnéjSi ohlasy, nez bychom ocekavaly.
Vétsina sester povazuje oSetfovatelskou dokumentaci za nezbytnou soucast nejen kvalitni
osetfovatelské péce, ale celkové celého osetfovatelského procesu.

Zavéry a doporuceni pro praxi: Diky naSemu vyzkumnému Setfeni mohou byt
nasledné realizovany dalsi rozséhlejsi a podrobnéjsi vyzkumy, jejichz zaméteni muize byt
orientované predevSim na srovnavani papirové oSetfovatelské dokumentace
s dokumentaci elektronickou. Dne$ni moderni spole¢nost prochazi ve vSech odvétvich,

tedy vcetné zdravotnictvi postupnou elektronizaci. Zajimavé a piedevsim uzite¢né by



tedy bylo zjisténi, zda elektronickd oSetfovatelska dokumentace, kterou aktualné jiz
nckolik zdravotnickych zafizeni zcela vyuziva, dokaze mit v budoucnosti pro

oSetfovatelskou péci kladné aktiva.
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Administrative burden of nurse
Abstract

Current status: The issue of a nursing documentation is nowadays a very much
discussed topic, especially its bureaucratic burden. A nursing documentation is an
everyday part of a working process of a nurse as it has a great effect on a quality of care.
Therefore, it is very important, that the documentation is not only easy to work with, but
also very effective, understandable and beneficial. All of that could be reached easier by
transferring the nursing documentation into its electronic form, which is more and more
common thanks to the modernization of all kinds of industries in general.

The aim of this Thesis was mainly to find out and to document the opinion of a
current nursing documentation held by nurses themselves, but also to learn how much
time during their shift nurses have to spend filling up the paper documentation compare
to the electronic form. Lastly, to evaluate advantages and disadvantages of the electronic
form of nursing documentation.

Methodology: For the research realization we used a combination of a quality and
quantity research. A quality part had been done by semi-structured interviews whereas
the quantity part had been done by surveys.

Sample data consisted of nurses, who work with a nursing documentation on daily
basis. Specifically, we involved 112 respondents who had been chosen by a specific
selection and the size of a file had been set by the theory of data amount used in theory.
Subsequently, we chose 8 nurses, who we hold a meeting with for the semi-structured
interview.

Result: In conclusion, we are confident to say, that majority of nurses is moreover
satisfied with the nursing documentation as it is at the moment, therefore the paper form
of documentation. However, the unhurried electronification of the nursing documentation
is welcomed by many more nurses than we expected it to be. Majority of nurses find any
kind of nursing documentation as a very important part of their job and also of a high
quality of nursing care in general.

Closure and a recommendation for practice usage: Our research opens up
space for deeper analysis, which could be based on a comparison of the paper and the
electronic form of a nursing documentation. As mentioned above, all kinds of industries

are being transferred to an electronic form, especially data storage and its future archiving,



therefore healthcare should be one of them too. It would be interesting to find out whether
the electronic form of documentation, which is already used in some healthcare

institutions, has anyhow been beneficial for the quality of care provided.
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UvoD

Tato prace se zabyva problematikou administrativni zatéze vSeobecnych sester.
Administrativa a oSetfovatelska dokumentace je v souCasné dobé velmi aktualnim
a diskutovanym tématem. Je také nedilnou soucasti kazdodenni prace sester a ukazatelem
poskytované kvality oSetfovatelské péce. Stale castéji dnes slychame, Ze prace
s dokumentaci je ¢asoveé velmi narocna, nékteré udaje jsou zaznamenavany duplicitné
a personal v dusledku toho nema tolik Casu a prostoru na samotného pacienta. Je tedy
elektronizace oSetfovatelské dokumentace pro sestry piinosem nebo naopak? Na tuto
otazku se snazi nalézt odpoveéd prave tato prace.

Zejména V dne$ni dobé&, ktera je ve znameni pandemie koronaviru, je otazka
efektivity prace ve zdravotnictvi stézejnim a klicovym tématem. Vlada, ale také
zdravotnickéd zafizeni €i pracovnici, se musi zabyvat moznostmi, které jim usnadni
a zefektivni praci, aby bylo mozné 1épe zvladat pracovni zatéz v souvislosti s dopady
koronavirové pandemie. | z tohoto pohledu je téma snizovani administrativni zatéze
zdravotnich sester jednou z priorit, jelikoz zbyteéna administrativni zatéz jim muze
zna¢né komplikovat jejich hlavni praci, totiz pé¢i o nemocne.

Primarnim cilem prace je zmapovat postoj sester Kk vedeni oSetfovatelské
dokumentace, zjistit kolik Casu travi sestry béhem smény u pisemné a elektronické
dokumentace, analyzovat vyhody elektronické formy tohoto dokumentu. Na zakladé
tohoto zjisténi pak dojde k sestaveni obecnych navrhli a doporuceni ke zlepSeni
aktualniho stavu v oblasti vedeni oSetfovatelské dokumentace.

Dil¢im cilem je identifikovat vyhody elektronické zdravotni dokumentace oproti
klasické (pisemné) forme a dale zhodnotit, jestli je elektronickd komunikace piehledné;si
a Casove usporngjsi nez klasicka (pisemnd) forma.

Struktura prace je za U¢elem splnéni téchto cilti rozd€lena na popis soucasného stavu,
zhodnoceni postoji vSeobecnych sester k vedeni oSetfovatelské dokumentace a déle na
specifikaci navrhii a doporuceni ke zlepSeni. Popis soucasného stavu vysvétluje pojmy
oSetrovatelstvi, oSetfovatelské dokumentace, oSetfovatelského procesu, oSetfovatelské
elektronické dokumentace a souvisejici legislativu. Kvalitativnim a kvantitativnim
zkoumanim problematiky se zabyva nasledujici kapitola, kterd obsahuje i metodicky
postup a stanoveni hypotéz, popf. interpretaci dat. Dale jsou stanoveny navrhy

a doporuceni ke zlepseni aktualniho stavu.
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1 SOUCASNY STAV

., Nestaci jen néco vedet, je treba to i vyuzit, nestaci néco chtit, je tieba to i vykonat.

Johann Wolfgang von Goethe

1.1 OSetitovatelstvi

Z historického hlediska je oSetfovatelstvi laskou k lidem, moudrosti a pomoci.
V soucasné dobé se oSetfovatelstvi profiluje jako profese, kterd ma presn¢ definované
kompetence v ramci zdravotni péce a orientuje se na pééi ve zdravi (tj. predchéazeni
nemocem) a v nemoci. Zaroven se jedna o védni disciplinu, ktera klade dtiraz na neustalé
zvySovani kvality poskytované osettovatelské péce (Plevova, 2018). Zejména s ohledem
na starnuti populace a prodluzovani nadé&je doziti se v hospodaisky vyspélych zemich
musi rozvijet kvalita oSetfovatelské péce (Cevela et al., 2012). Pii dosahovani téchto cilti
hraji klicovou roli sestry, které musi zhodnotit aktualni zdravotni stav a reakce pacienta
na jeho neuspokojené potieby.

Kutnohorska (2013) poukazuje na fakt, Ze kvalita oSetfovatelské prace je zalozena
pravé na schopnosti uspokojeni individualnich potieb pacienta/klienta, coz vyZzaduje
oSetfovatelsky personal s odpovidajicimi znalostmi a dovednostmi (Kutnohorska, 2013).
V historii svétového oSetfovatelstvi l1ze nalézt fadu vyznamnych osobnosti, bez kterych
by nemohlo dojit k rozvoji této oblasti a ke zkvalitiiovani poskytovanych sluzeb a péce
vV ramci oSetfovatelstvi. K nejvyznamnéjSim se fadi Florence Nightingalovd (Wyatt,
2019). V roce 1853 za¢ala jako vrchni sestra v Ustavu pro nemocné §lechtiény v Londyné
zavadét inovativni metody oSetfovatelské péce a postupné se stala odbornou poradkyni
zdravotnickych zafizeni a vetejného zdravotnictvi. Velmi vyznamna byla i jeji ¢innost
VvV oblasti podpory vzdélavani sester, vcetné zfizeni vlastni vzdélavaci instituce
(McDonald, 2019). Za jeji nejvétsi piinos pro obor oSetrovatelstvi 1ze povazovat pisobeni
v Krymske vélce, kdy s pomoci tymu 38 v§eobecnych sester dokazala ptes fadu prekazek
(vCetné odporu casti 1ékatti) snizit tmrtnost ranénych vojakt ze 42,7 % na 2 % (Garkisch,
2020). Dale se naptiklad aktivné zapojovala do projektti domaci oSetfovatelské péce. Jeji
¢innost postavila zaklady pro moderni rozvoj oSetfovatelstvi jako plnohodnotného oboru
zdravotnictvi (Plevova, 2018). Pravé F. Nightingalova byla v podstaté prvni osobou,
kterd vymezila oSetfovatelstvi jako komplexni pojem. Jeji definice chapala oSetfovatelstvi

jako ¢innost, ktera vyuZziva prostiedi pacienta jako nastroj k jeho uzdraveni. Timto se
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zacCala psat moderni historie oSetfovatelstvi. OSetfovatelstvi bylo nové chépano jako
prakticka ¢innost oSetfovatelek za ucelem pomoci nemocnému v procesu uzdravovani,
a to prostfednictvim jeho prostiedi, at’ uz vnitiniho, ¢i vnéjsiho (Small, 2019).

Na konci 19. a na poc¢atku 20. stoleti je oSetfovatelstvi pojimano jako realna pracovni
aktivita sestry, ikdyz uz se objevuji prvni texty o oSetfovatelstvi, které vedou
Kk ustanoveni oSetfovatelstvi jako samostatného oboru zdravotnictvi (Staskova et al.,
2019). K rozvoji osetfovatelstvi na uzemi Ceskoslovenska velmi vyrazné ptispéla Alice
Masarykova, kterd v obdobi pied prvni svétovou valkou i po ni systematicky podporovala
rozvoj Ceskoslovenského oSetfovatelského vzdélavani a rozvoj kvality v oSetfovatelstvi
(Kutnohorska, 2013). Od této doby proslo osetfovatelstvi fadou kli¢ovych zmén. Mezi
nejvyznamngéjsi patii dle Plevové (2018) nésledujici:

e Osetovatelstvi se stava profesi, ktera ma ptresné definované kompetence v ramci
zdravotni péce.

e Osetfovatelstvi se orientuje na péci ve zdravi, pfedchazeni onemocnéni a péci
V nemaoci.

e Ogetiovatelstvi se snazi stale zvySovat kvalitu poskytované oSetfovatelské péce.

e Ogsetfovatelstvi je védni disciplina a vyzkum v oSetiovatelstvi je soucast profesni
vybavy nelékatskych zdravotnickych profesi.

e Ogsetfovatelstvi se vyuziva v praxi a je zalozené na dukazech.

e Nositelkami oSetfovatelstvi jsou vSeobecné sestry, porodni asistentky, dalsi
profese jako napiiklad edukatorky pacienti/klientt riznych narodnosti a vyznani
(Plevova, 2018).

V soucasné dob¢ je oSetfovatelstvi oborem, ktery se zaklada na novych poznatcich,
jez se aplikuji a ovefuji v praxi. Ktomuto procesu je nutnosti pochopit a prakticky
uplatnit specifické oSetfovatelské znalosti a dovednosti, které se zakladaji na vyzkumech
a faktech (Roux et al., 2008). Osetfovatelstvi dnes vyuziva poznatky a metody z oblasti
humanitnich véd, fyzikalnich, biologickych a behavioralnich véd, teorii fizeni a vedeni,
teorie vzdélavani, jde tedy o multidisciplinarni obor s vlastni teoretickou zakladnou
a praktickou aplikaci (Plevova, 2018). Policar (2010) vymezuje oSetfovatelstvi jako
Cinnost, ktera se soustfedi na udrzeni a podporu zdravi, navraceni zdravi arozvoj
sobéstacnosti, ptipadné¢ zmirnéni utrpeni nevyléciteln¢ nemocného c¢loveka, zajisténi
klidného umirani a smrti (Policar, 2010). Ve zdravotnické praxi se oSetfovatelstvi podili
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na Siroké Skale ¢innosti, od prevence, diagnostiky, terapie az po rehabilitaci. Je to prave
osetfovatelsky personal, ktery pomaha jednotlivetim, rodindm ¢i skupinam ke schopnosti
samostatné uspokojovat jejich fyziologické, psychosocialni a duchovni potieby
(Posenau, 2016).

Osetfovatelstvi je zalozeno na piedpokladu, ze plni riiznorodé cile, od pomoci
jednotlivetm, podpory zdravi, maximalizace lidského potencialu v péci o sebe sama az
po realizaci preventivnich opatfeni nebo snizovani negativniho vlivu onemocnéni
na celkovy stav ¢lovéka (Burton et al., 2014). Vzdy je vSak stézejni prace sester, ktera by
méla vramci oSetfovatelstvi vykazovat urcité charakteristické rysy, jako je aktivni
a vstiicné poskytovani individualizované péce formou oSetfovatelského procesu
na zaklad¢ nejnovéjsich védeckych poznatkli z oboru, za predpokladu chapani pacienta

jako komplexné biologického, psychosocialniho a duchovniho celku (Malikové, 2011).

1.2 Osetitovatelska dokumentace

Osetrovatelska dokumentace je soucasti zdravotnické dokumentace a je povinné
vedena ukazdého pacienta, at’ uz se jedna o elektronickou ¢&i pisemnou podobu.
Zdravotnicka dokumentace sestava jesté z lékarské a provozni dokumentace (Policar,
2010). Vyznam zdravotnické dokumentace spoc¢iva v tom, Ze jde o soubor chronologicky
uspofadanych a ucelenych informaci o pfijemci zdravotni péce, o jeho celkovém
zdravotnim stavu, diagnostice, 16¢bé, rehabilitaci &i odetfovatelské péci (Dingova Slikova
et al., 2018). Poskytovatel zdravotni péce je povinen vést a uchovavat osetfovatelskou
dokumentaci dle platné legislativy. Zakon pak stanovuje pfesna pravidla pro vedeni
oSetrovatelské dokumentace (Vondracek et al., 2013).

Osetiovatelska dokumentace je pracovnim nastrojem sester, je podstatnou
nalezitosti pfi dokumentovani jednotlivych krokti a veSkerych oSetfovatelskych ¢innosti
V ramci oSetfovatelského procesu. Jeji vedeni je pfitom vyznamnou soucasti prace sester,
porodnich asistentek ¢i sester komunitni pée (Capriotti, 2019). Ceska asociace sester
(2017) chape oSetrovatelskou dokumentaci jako ndstroj profesiondlni praxe, ktery ma
podporovat proces péte (CAS, 2017). Koubova (2018) uvadi, Ze dokumentace
Vv oSetfovatelské péci musi obsahovat veSkeré ukony, které souvisi s poskytovanim

oSetrovatelské péce (Koubova, 2018). Z obecného hlediska by méla oSetfovatelska
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dokumentace splnovat zasady v podobé vedeni pouze v Ceském jazyce, Casové
posloupnosti udaji, utvafeni obsahu pouze kompetentnimi pracovniky a Citelnosti
a prehlednosti zapist, které musi byt rovnéz objektivni, faktické, srozumitelné apod.
(Malikova, 2011).

,,Spravne, vhodné a efektivni vedeni dokumentace je vizitkou kvalifikovaného
odbornika, naopak nedbale vedend a neuplna dokumentace casto skryva i sirsi problémy
praxe urcitého jednotlivce nebo zdravotnického zarizeni. “(CAS, 2017).

Koubova (2018) se vsak také domniva, ze v fad¢ piipadii vedeni oSetrovatelské
dokumentace zabird zdravotnickému persondlu neimérné mnozstvi ¢asu, coz mize byt
v neprospéch kvality péce o pacienta (Koubova, 2018). Studie z riznych prostiedi se
shoduji na faktu, Ze sestry vnimaji dokumentaci jako zatézujici, druhotny ukol, ktery je
odvadi od ptimé péce o pacienty (Blair et al., 2012). Nékteré zahrani¢ni studie dokonce
hovofti o tom, Ze za chybami ve vedeni oSetfovatelské dokumentace se skryva neznalost
¢i jeji omezené pouzivani pii praci v oSetfovatelském procesu (Ofi et al., 2012). Podle
nékterych autort (Jefferies et al., 2010) ma kvalitni oSetfovatelska dokumentace spliiovat
hned né€kolik podminek, a to zejména téchto: je zaméfena na pacienta, ma dané potadi,
aktualni Cas, zaznamenava praci sester vcetné nedostatkl i vlastnich klinickych tsudka
a splinuje zdkonné pozadavky (Jefferies et al., 2010).

Nékteré zdroje poukazuji na piili§ velké mnozstvi informaci Vv oSetfovatelské
dokumentaci. Pravé nadbytecnost informaci patii k nejcastéjSim chybam, které sestry
realizuji v ramci dokumentace osetfovatelské péce. Nékteré udaje se zdvojuji, ale pfitom
dalsi udaje chybi (Koubova, 2018). Paans et al. (2010) poukazuje na fakt, Ze ve studii
provedené v Nizozemsku se doslo k zavéru, Ze jsou nedostate¢né zaznamenavana néktera
dulezita hlediska hodnoceni, a vznikaji tak nepfesnosti v dokumentaci (Paans et al.,
2010). Svycarskd studie zase ukazuje dysbalanci mezi fyzickym stavem pacienta
a dokumentaci (Gunnigberg et al., 2004).

V ramci prace sestry a vedeni oSetfovatelské dokumentace se objevuji nasledujici
souvislosti (CAS, 2017):

e Nedilnou soucasti osetfovatelské praxe je vedeni oSetiovatelské dokumentace.

e Znakem kvalifikovaného pracovnika v osetfovatelstvi je profesionalni vedeni

oSetfovatelské dokumentace.
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K zédkladnim slozkdm oSetfovatelské dokumentace se ftadi oSetfovatelska
anamnéza, zaznam O vyvoji/stavu  pacienta,  oSetfovatelsky  plan,
prekladova/propoustéci zprava.

Z&znamy oSetfovatelské dokumentace nemaji obsahovat nespisovné vyrazy,
bezvyznamné fraze, irelevantni spekulace ¢i urazlivé a subjektivni vyroky.
Zaznamy oSetfovatelské dokumentace maji byt konkrétni, soustavné a piesné,
dale prehledné a také vytvarené takovym zplisobem, aby je nebylo mozné smazat.
Zapis do osSetfovatelské dokumentace ma byt lehce identifikovatelny.
Osetrovatelské zaznamy je nutné potizovat vzdy pti zmeéné pacientova/klientova
zdravotniho stavu, za kazdou pracovni sménu; volna mista proskrtnout.

V ramci auditu oSetiovatelské dokumentace Ize posoudit jeji tUroven
a identifikovat oblasti, kde mé dojit ke zlepseni ¢i pouceni pracovniki.

Povinnosti je chranit divérnost dokumentace pacienta/klienta (CAS, 2017).

CAS (dle jeji prezidentky Martiny Sochmanové) chape vysokou miru administrativy

Vv oSetfovatelstvi jako vyrazny problém, ktery patii mezi nejcastéj$i témata stiznosti

oSetfovatelského personalu ataké mezi jednu z nejcastéjSich pfi¢in nespokojenosti

zaméstnancll ve zdravotnictvi. ZjednoduSovani oSetfovatelské dokumentace je proto

kli¢ovou vyzvou pro ¢eské zdravotnictvi (Koubova, 2018).

Pti vedeni oSetfovatelské dokumentace se zdravotnickym zatizenim doporucuje

dodrZovat nasledujici pravidla:

Popséni pribchu oSetfovatelské péce bez duplicitnich zdznami ¢i nuceni
zdravotnich sester k viceméné umélé identifikaci oSetfovatelskych diagnoz.
Jasny popis probléml pacienta, které lze feSit oSetfovatelskou intervenci,
a naslednym popisem intervenci a jejich efektu.

Nezatézovani zaznamil jasnymi zavery (naptiklad je zbytecné detailné popisovat,
ze byla méfena bilance tekutin, kdyz to z bilan¢niho zdznamu jasné€ vyplyva).
Priikazné, jasné, ovetitelné popsani veskerych hledisek poskytnuté péce (Burton

etal., 2019).
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1.2.1 Historicky vyvoj oSetiovatelské dokumentace v Ceské republice

Osetiovatelska dokumentace, jeji podoba a chapani jejiho vyznamu prosly v Ceské
republice historickym vyvojem, ktery vyznamné ovlivnil ijeji souCasnou pozici
(Kvapilova, 2015). Wichsova (2013) zminuje dobu, kdy byly za oSetfovatelskou
dokumentaci povazovany spiSe provozni deniky, vypisovani zadanek, hlaSeni sester, ale
dokumenty postradaly ucelené informace o konkrétnim pacientovi. Jejich vyznam byl tak
z osetiovatelského, lécebného i legislativniho ramce téméf nepouzitelny. Pocatky
kodifikace zdravotnické problematiky lze vysledovat uz v 17. stoleti v souvislosti
s morovou epidemii (Wichsova, 2013). Prvni zakon o vefejné zdravotni sluzbé pak zacal
platit uz v roce 1887 atada pravnich predpist vznikala i v obdobi prvni republiky ¢i
Vv obdobi pied rokem 1989. V roce 1966 tak vznika prvni zékon (zakon ¢. 20/1966 Sb.),
ktery upravuje pojem zdravotnické dokumentace, jeji formu, pravidla nakladani
s dokumentaci ¢i osoby, které mohou mit do dokumentace ptistup. Pojem oSetfovatelska
dokumentace se vsak v této legislativni normé nenachazi (Kvapilova, 2015).

Po roce 1989 byl tento zakon nékolikrat novelizovan a jedna z novel z roku 2001 se
dotykala i problematiky zdravotnické dokumentace, kdy byla uloZena povinnost
zdravotnickym zafizenim k vedeni zdravotnické dokumentace, ale také se zde specifikuji
podrobnosti 0 zpisobu vedeni dokumentace, o tom, kdo do ni smi nahliZet, a jak ma
probihat jeji skartace (Uherek, 2008). Naptiklad vroce 2004 byla oSetfovatelska
dokumentace v fad¢é ptipadi pfedmétem kritiky, protoze méla minimalni odbornou
vytéZznost a fada udaji byla duplicitniho charakteru, zjednodusené lze fici, ze $lo o opis
1ékatské dokumentace (Kvapilova, 2015). V témze roce je vydan Veéstnik ministerstva
zdravotnictvi ¢. 9/2004, ktery se vénuje koncepci oSetfovatelstvi a pfimo stanovuje
nutnost vedeni oSetfovatelské dokumentace, kterd mad zaznamenavat udaje o Stavu
a vyvoji individualnich potieb a oSetfovatelskych problémech pacienta/klienta, rodiny ¢i
jeho blizkych nebo komunity (Véstnik MZ CR ¢&. 9/2004).

V roce 2006 doslo k dal$i zméné v legislativni Upravé, ato zejména vyhlaskou
¢. 385/2006 Sb., 0 zdravotnické dokumentaci, ¢i naslednou vyhlaskou ¢. 479/2006 Sb.
Vyhlaska specifikovala, co ma zdravotnicka dokumentace obsahovat, jak ma vypadat.
Pravé ¢ast o jejim obsahu definuje rovnéz dokumentaci oSetfovatelské péce, tj. obsah
zdznamu oSetfovatelské péce, dokumentace oSetfovatelského planu, oSetfovatelské

propoustéci zpravy nebo doporuceni k dalSimu oSetfovatelskému postupu (Policar, 2010).
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V roce 2011 dochazi k dalsi legislativni zméné, kdy jsou vyhlasky nahrazeny zakonem ¢.
372/2011 Sb. Tento zékon specifikuje jednotlivé druhy dokumentace a zptisoby
nakladani s témito druhy dokumentace (Zakon ¢. 372/2011 Sb.).

Nejnov¢jsi vyhlaskou, ktera souvisi s osetfovatelskou dokumentaci, je vyhlaska MZ
¢. 137/2018 Sb., o zdravotnické dokumentaci, se kterou jsou odstranény piesné
pozadavky a pravidla pii vedeni oSetiovatelské dokumentace (Vyhlaska ¢. 137/2018 Sb.).

Spousta zdravotnického personalu se mize mylné domnivat, Ze tato vyhlaska rusi
predeslé zékony, tak tomu vSak neni. Pravda je, ze tato vyhlaska jiz nestanovuje piesné
kroky, které jsou obsazené v oSetfovatelském procesu, ale urcité neni touto vyhlaSkou
oSetfovatelskd dokumentace zcela zruSena. VSe, co musi oSetfovatelskd dokumentace
obsahovat, je definovano MZ CR v metodickém pokynu (Koubov4, 2018).

S oSetfovatelskou dokumentaci je v izkém vztahu oSetfovatelsky proces, ktery je

pracovnim nastrojem sester.

1.3 Osetiovatelsky proces

Na konci Sedesatych let 20. stoleti pronika ze Spojenych statti americkych do Evropy
teoreticky koncepcni model, ktery se nazyva oSetfovatelsky proces. Do praxe se dostava
vroce 1973 v USA, kde Americka asociace sester stanovila zakladni faze
oSetfovatelského procesu (Seaback, 2012).

V Ceské republice se jeho aplikace za¢ina objevovat na konci osmdesatych let
20. stoleti. Tento koncept je zaloZzen na pozadavku uspokojovani potieb piijemct
oSetfovatelské péce oSetiovatelskym tymem a cilem je dosaZeni kvalitni oSetfovatelské
pée, tedy jde v podstaté o jakysi standard o3etiovatelské praxe (Dingova Slikova et al.,
2018). V padesatych letech minulého stoleti existuji ve Spojenych statech americkych
idedlni podminky pro rozvoj metody oSetfovatelského procesu apro realizaci
vyznamnych zmén v oboru oSetfovatelstvi. Vyskytuji se zde problémy se zabezpecenim
zdravotni péce pro populaci a v souvislosti s tim se projevuje velky vyznam autonomie
sester pro zajisténi kvalitni péce. Z tohoto diivodu se zaclinad tiibit teorie a praxe
oSetfovatelského procesu (Seaback, 2012). Poprvé tento pojem definuje v roce 1955
autorka Hallova, nésledné se ptidavaji dalsi autofi, a vytvari se tak teoreticky zaklad

tohoto pfistupu (Snowden, 2010).
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Do Evropy ptichazi teorie pozdéji, a to zejména diky implementaci Strednédobého
programu WHO pro oSetiovatelstvi a porodni asistenci v Evropé pro léta 1976 az 1983.
V Ceské republice se zadina oSetfovatelsky proces systematicky rozvijet az po roce 1989
(Plevova, 2018). Osetfovatelsky proces je klicovym metodickym ramcem, jehoz
prostiednictvim ma dojit ke splnéni cilii oSetrovatelstvi. Tento proces poskytuje prostor
pro individualizovany pfistup k oSetfovani klienta, at’ uz v institucionalni ¢i terénni péci,
a také definuje zpusob feSeni praktickych a socidlnich situaci vychézejicich z interakce
mezi klientem a zdravotnickym personalem. Vzdy se jedna o sérii vzajemné propojenych
¢innosti, které se realizuji ve prospech klienta (Mlynkova, 2010).

Osetrovatelsky proces je u¢innou metodou pro usnadnéni klinického rozhodovani
a feSeni problematickych situaci v ramci oSetfovatelské praxe (Dingova Slikova et al.,
2018). Pfinasi vyhody, a to jak klientim/pacientim, tak i sestram. Mastiliakova (2014)
mezi vyhody pro sestru fadi disledné a systematické oSetfovatelské vzdélani, spokojenost
aodborny rast, vyhnuti se rozporim se zakonem, realizaci a plnéni standardi
osetfovatelské praxe. Vyhodou pro pacienta je zejména zajisténi kvality, navaznosti
a kontinuity a spolutcast pacienta (Mastiliakova, 2014). Kazda faze oSetiovatelského
procesu vede k realizaci individualizované oSetiovatelské péce, jejimz cilem je prevence,
eliminace ¢i uleva dle individualnich potieb (Dingova Slikova et al., 2018). Vieobecné
znamy oSetiovatelsky proces ma svoji stanovenou strukturu, ktera je podstatna a piinosna
pro planovani oSetiovatelské péce adle které lze efektivné postupovat v rdmci
oSetfovatelstvi. Jednotlivé faze oSetfovatelského procesu jsou sice teoretickym
konstruktem, ale timto prostfednictvim lze poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci

(Messer, 2016).

1.3.1 Faze osetiovatelského procesu

Nyni jiZ neplatna verze legislativniho pfedpisu o zdznamech oSetfovatelské péce
V podstaté obsahovala popis a jednotlivé faze oSetfovatelského procesu (Koubova, 2018).
Tento zaznam oSetfovatelské péce obsahoval nasledujici nalezitosti (Hlavacova, 2018):

e Ogsetfovatelska anamnéza pacienta a zhodnoceni zdravotniho stavu.
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e Osetfovatelsky plan, tj. popis problému pacienta nebo stanoveni diagnoz, dale
stanoveni pfedpokladanych oSetfovatelskych ¢innosti a vykont, véetné¢ zaznamu
0 jejich provedeni a pouceni pacienta.

e Dle konkrétni povahy oSetfovatelského vykonu pak ¢asovy tidaj o jeho realizaci,
hodnoceni oSetfovatelské péce a prubézné zmeny.

e Osetiovatelska ¢i piekladova zprava s doporucenim k dalsi oSetfovatelské péci,
vcetné udaji o poskytnuté oSetiovatelské péci, a také ¢asové udaje (Hlavacova,
2018).

Jiny pfistup definuje nasledujicich pét fazi oSetfovatelského procesu, pfi€emz se

dané faze vzajemné prolinaji ¢i opakuji (Mlynkova, 2010):

e Zhodnoceni nemocného, tj. zjistovani informaci.

e Definice problému klienta, tj. oSetfovatelska a socialni diagnoza.

e Definice intervenci, vykontll v ramci oSetfovatelské péce.

e Realizace navrzenych opatfeni, tj. realizace oSetfovatelskych intervenci.

e Vyhodnoceni efektu poskytované péce (Mlynkova, 2010).

Vsechny faze oSetfovatelské dokumentace maji byt zaznamendny do ptislusné

dokumentace, a to piehledné, jednoduse a idelné. (Dingova Slikova et al., 2018).

1.3.1.1 Zhodnoceni nemocného, tj. 7jist ovani informaci

V ramci této faze je Gcelem systematické posouzeni klienta, jde tedy o ziskani
relevantnich udajii. Zdrojem téchto informaci jsou rizné dokumenty, fyzikalni vySetfeni,
zdravotnickd dokumentace, vysledky laboratornich vySetfeni a testi, informace od tetich
osob (rodiny, pfatel) ¢i poznatky z odborné literatury. Na zaklad€ ziskanych dat mlze
dojit k vyvozeni zavéru o stavu zdravi klienta (Mastiliakova, 2014). Nutnosti je v této fazi
oSetfovatelského procesu sbér informaci a jejich nasledna analyza. Posuzovani by mé¢lo
probihat po celou dobu oSetfovani az po zdvérecné zhodnoceni a ukoncéeni péce (Dingova
Slikov4 et al.,2018).

Ugelem posuzovani je ziskani objektivnich a subjektivnich tdaji s cilem vytvoreni
databaze o pacientové odpovédi na zdravotni potize, s dirazem na potiebu osetfovatelské
péce. Tuto databazi informaci tvofi anamnestické udaje (oSetfovatelskd anamnéza), idaje
ziskané pfi fyzikalnim vySetfeni, véetné odchylek od norem, dale vysledky laboratornich
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a diagnostickych vysSetfeni ¢i dalsi zaznamy a zpravy o pacientové zdravotnim stavu
(Slezédkova, 2014). Ziskani informaci o klientech je klicovou soucasti Gspésné realizace
oSetfovatelského procesu. Sestra musi identifikovat vSechny souvislosti, které ovliviiuji
zdravotni stav pacienta, tedy nikoliv pouze zdravotni stav jako takovy (Malikova, 2011).
Zhodnoceni je =zalozeno na principu saturace, tj. napliiovani narusenych nebo
nenaplnénych potieb (Mastiliakova, 2014).

Vramci této faze oSetfovatelského procesu se casto jevi jako nejzakladnéjsi
K ohrozeni Zivota (napiiklad jde o potiebu dychani). Po splnéni zakladnich potieb
pfichazi ¢as na naplnéni zakladnich potieb psychologického a socialniho razu; jejich
posloupnost vzdy zavisi na konkrétni situaci. (Dingova Slikova et al., 2018). Zdrojem
informaci jsou metody ziskavani udaji, mezi které se fadi zejména pozorovani, rozhovor
¢i fyzikalni (screeningové) vyseteni. Doplitkovou metodou je napiiklad posuzovaci ¢i
hodnotici $kala, stupnice atd. Sestra musi mit dobré pozorovaci, ale také komunika¢ni

schopnosti, aby mohla provést tuto fazi dostateéné spravné (Kudlova, 2016).

1.3.1.2 Definice problémii klienta, tj. oSetiovatelskd a socialni diagnoza

Jedna se o analyticko-synteticky myS$lenkovy proces, ve kterém sestra identifikuje
zdravotni problémy, aby precizné posoudila ziskané udaje. Dochdzi k analyze vSech
parametrt, k jejich syntéze a seskupeni adale k navrhu hypotéz o zdravotnim stavu
klienta (Gulanick, 2016). Klasifikace diagnoz je realizovana s vyuzitim systému Asociace
pro tvorbu diagn6z NANDA. V soucasnosti neustile dochazi k pfidavani a revizi
oSetfovatelskych diagnoz, takze celkovy pocet diagnéz presahuje 200. V rdmci
diagnostiky jsou stanoveny vySetfované oblasti, tzv. domény (Patiraki et al., 2015).
Téchto existuje dohromady 13. Kazd4 z domén je déle rozpracovéna do podiadnéjSich
kategorii, tzv. tfid, kterych je 47. Z téchto tifid jsou potom odvozeny jednotlivé
oSetfovatelské diagnozy, které maji pfifazené ¢iselné kody, stejné jako 1ékatské diagnozy.
Urcujici znaky se pak vyhledavaji pravé v doménach a tiidach (Vorésova et al., 2015).
Pokud je nalezena shoda, tak nastava druha faze, kdy dochazi k vyhledani souvisejicich

faktorti. Pokud souhlasi shoda a s ni souvisejici faktory, tak nasleduje tieti faze, coz je
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ovéfeni diagnozy. Takto ovéfena diagndza se zapiSe do oSetfovatelské dokumentace
(Dingova Slikova et al., 2018).

Jednd se 0 zakladni nastroj pro shromazdéni tidaju o zdravotnim stavu pacienta.
Realizuje se zejména jesté pied fyzikalnim vySetfenim. Jde o ¢lenény rozhovor, ktery se
zamé&fuje na ziskani specifickych zdravotnich tdaju (Haugen et al., 2019). Ziskané
informace se v této fazi osetfovatelského procesu analyzuji, aby mohlo dojit k precizné;si
identifikaci potencialnich problémi a rizik, které klienta ohrozuji (Malikova, 2011). Tato
analyza udaji by méla ptispét k identifikaci aktualné€ existujiciho ¢i hroziciho problému,
ktery narusuje uspokojeni potieby ¢ odchylky od normy (Dingova Slikova et al., 2018).
V této fazi oSetiovatelského procesu se ziskavaji naptiklad identifika¢ni idaje, informace
0 hlavnich potizich ¢i divodu navstévy, anamnéza aktualniho onemocnéni, anamnéza
predchazejicich onemocnéni, rodinna anamnéza, Zzivotni styl, socialni Udaje,
psychologické tdaje, spiritualni anamnéza (Slezakova, 2014). To znamena, ze je v této
fazi oSetfovatelského procesu vyuzivano sirokého mnozstvi subjektivnich i objektivnich
informaci.

Zdrojem informaci se stava sam piijemce péce, dalsi sekundarni data jsou ziskavana
od okoli, blizkych, spolupacientli, ostatnich ¢leni tymu nebo ze zdravotnické
dokumentace. Dalsi informace se vyuzivaji prostfednictvim pozorovani nebo méteni
objektivnich ukazateld (Kudlova, 2016). Vystupem veSkerych informaci, resp.
zpracovani téchto informaci je oSetfovatelska diagnoza. Tato se vztahuje k pacientovym
potfebam, problémiim, at’ uz jsou p¥itomné, nebo hrozi jejich vznik (Dingovéa Slikova

etal., 2018).

1.3.1.3 Definice intervenci, vykonii v ramci oSetiovatelské péce

Ve tteti fazi se jednd zejména o definovani cili a o¢ekdvanych vysledki intervenci
a vykont, které maji vést ke zlepSeni zdravotniho stavu pacienta ¢i k jeho uzdraveni.
Ke stanovenym ciliim se potom planuji intervence pro konkrétniho pacienta (Téothova,
2014). Vysledkem je individualizovany, celostni plan oSetfovatelské péce. Ulelem
osetfovatelského planu je presné definovat jak vysledek péce, kterého ma byt dosazeno,
tak i zaroven urcit, kdo, co, kdy a jakym zptisobem bude vykonavat (Patiraki et al., 2015).

Dochézi k identifikaci cile, kterého ma byt dosazeno. Tento mize byt kratkodoby ¢i
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dlouhodoby. Dale plati, ze ma jit o dosazitelny a redlny cil, a to v realisticky stanoveném
gase (DingovaSlikova et al., 2018).

Sestra v této fazi oSetfovatelského procesu projedndvad sklientem moznosti
ovlivnéni jeho zdravotniho stavu ajinych problémil, aby mohlo dojit k zatazeni
planovanych intervenci do planu (Mastiliakova, 2014). Tvorba planu sestava z n¢kolika
na sebe navazujicich krokt. Jako prvni se za¢ina definici priorit dle dulezitosti, dale se
pokracuje stanovenim cilii a o¢ekavanych vysledkil, az poté jsou naplanovany vhodné
oSetrovatelské zasahy, které se v podob¢ oSetfovatelskych ordinaci zapisuji. K dalsim
zasadam oSetiovatelského planu patii nutnost vytvoteni pisemné verze oSetfovatelského
planu (Dingova Slikova et al., 2018). Zaznamem planu v oSetfovatelské dokumentaci
dochézi k potiebnému ptedani informaci o konkrétnim pacientovi v§em ¢lenum tymu
(Téthova, 2014).

Pacient by mél chapat vyznam, smysl a ocekévany piinos kazdé intervence. Tuto
znalost musi ziskat praveé v ramci této faze oSetfovatelského procesu (Malikova, 2011).
Podle Téthové (2014) se individualita oSetfovatelské péce odviji prave od spravného
planovani intervenci. Pro zdarné zvladnuti oSetfovatelské péce je velmi dileZita
spolupréce s pacientem a jeho rodinou (Tothova, 2014). Osetfovatelsky plan je Gstfedni
soucasti oSetfovatelského procesu, protoze umoznuje naplanovat oSetfovatelskou péci

a nasledné dle néj tuto péci také realizovat (Ballantyne, 2016).

1.3.1.4 Realizace navrienych opatieni, tj. realizace os. intervenci

V této fazi dochézi ke konkrétnim akcim, které vyplyvaji z osetfovatelského planu.
Veskeré aktivity a reakce klienta je velmi vhodné dokumentovat (Mastiliakova, 2014).
Realizace vramci oSetiovatelského procesu tedy sestava z vykonu naplanovanych
oSetfovatelskych intervenci, které se zaznamenavaji do oSetfovatelské dokumentace, a to
dle casové a logickeé posloupnosti (Slezakova, 2014). Pokud sestra pracuje dle planu,
ktery je v souladu se zdravotnim stavem pacienta, sestra muze urCité Casti intervenci
delegovat na ostatni zainteresované pracovniky tymu. (Malikova, 2011). To znamena, zZe
sestra kony bud’ sama vykonava, nebo je deleguje na jiny persondl, ale kazdopadné
odpovida za rozhodnuti i provedeni. Zpravidla se upfednostiiuji nezavislé intervence

(strategie a zasahy). V ramci realiza¢niho procesu sestra realizuje nejen oSetfovatelskou
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péci, ale také poradenstvi, podporu, obhajobu prav pacientli. VSechny tyto ¢innosti maji

souvislost s roli sestry (Slezakové, 2014).

1.3.1.5Vyhodnoceni efektu poskytované péce

V ramci této faze dochazi k vyhodnoceni toho, jestli doslo ke spInéni planovanych
cilti a o¢ekavanych vysledkd a jestli byly vSechny naplanované aktivity G¢inné i v oblasti
prevence komplikaci. Pokud se cil nepodatilo naplnit, tak je nutné deklarovat divod
a pokraCovat v realizaci (Mastiliakova, 2014). V ramci ovéfeni dochazi v podstaté
K hodnoceni efektivity, kdy je identifikovan rozdil mezi ocekavanym vysledkem
a skute¢nosti. Musi byt zjisténo, jestli doslo k dosazeni cile, nedoslo k dosazeni cile, ¢i se
cil podafilo splnit pouze ¢asteéné. Pii hodnoceni se vyuziva stejnych metod a stejnych
zdrojt jako pfi definici anamnézy (Doenges, 2016).

Hodnoceni je bud’ pribézné, ¢i zavérecné pii ukonceni hospitalizace (Dingova
Slikova et al., 2018). Pokud se intervence potvrdily jako u¢inné, tak dochazi ke skonéeni
intervenci. VZdy je nutné komunikovat s pacientem a zjistit, jestli doslo ke zlepseni, ¢i
nikoliv (Malikova, 2011). V ramci faze hodnoceni v oSetfovatelském procesu pak sestra
urcuje, jestli doSlo k naplnéni cilii definovanych v oSetfovatelském planu, komparuje
odpoveédi pacienta s vysledky apod.(Gulanick, 2016).

Piesné timto uréuje, jestli doSlo k dosazeni cile. V podstaté existuji tii zakladni
moznosti pro vyhodnoceni cile (Slezdkova, 2014):

e (il byl splnén — oSetfovatelské intervence mohou byt ukonceny.

e (il byl ¢astecné splnén.

e Cil nebyl splnén — sestra musi plan pichodnotit, modifikovat a navrhnout
pokracovani urcitych oSetfovatelskych intervenci (Slezakova, 2014).

Vyhodnoceni cilii a o¢ekavanych vysledkt zaroven vyzaduje zopakovani vSech fazi
osetfovatelského procesu (Mastiliakova, 2014):

e Posuzovani — shromazdéni, uspofadani dat, véetn¢ deklarace validity a platnosti,
dale dokumentovani dat.
e Diagnostika — analyza dat, identifikace zdravotnich problému, rizik a projevi

zdravotnich problémi, dale se formuluje oSetfovatelska diagnoza.
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e Planovani cila a intervenci — definice prioritnich problému a diagndz, formulace
cilti a o¢ekavanych vysledkt, dale vybér a rozepsani osetfovatelskych intervenci.
e Realizace — opétovné posouzeni klienta, rozhodovani sestry o potiebé asistence,
realizace oSetfovatelskych intervenci, dohled nad delegovanou péci, dokumentace
oSetfovatelskych ¢innosti.

e Vyhodnoceni — shromazdéni dat k naplanovanym vysledkiim, komparace dat
s realnymi vysledky, posouzeni oSetfovatelské ¢innosti a dosazenych vysledkd,
vyvozeni zaveérl o stavu problému, pokracovani, Uprava a ukonceni plant péce

o klienta (Mastiliakova, 2014).
., Pro poskytovani kvalitni oSetiovatelské péce s podporou zazemi moderniho
elektronického vedeni zdravotnické dokumentace maji klicovy vyznam prvni dvé faze
oSetrovatelského procesu. zdaznam udajit systematického posouzeni stavu zdravi Klienta,

pacienta, rodiny a komunity a oSetrovatelska diagnostika. “ (Mastiliakova, 2014, s. 192)

1.4 OSetitovatelska elektronicka dokumentace

Elektronizace ve zdravotnictvi je pomérné novym fenoménem, ktery vede k tomu,
Ze je zdravotni péce podporovana elektronickymi a informa¢nimi technologiemi. Cilem
elektronického zdravotnictvi je zlepSeni prevence, diagnostiky, sledovani a usmérnovani
poskytovani zdravotni péce a zivotniho stylu obyvatelstva. Vétsina zdroji vyzdvihuje
spise vyhody, které sebou elektronizace piinasi (Supsakova, 2017). Mezi tyto patfi
napiiklad Spinar et al. (2013), kteii povazuji elektronickou formu za prehledngjsi,
pfinosnéjsi a dostupnou pro veskery zdravotnicky persondl, coz zajist'uje lepsi kontinuitu
péce (Spinar et al., 2013). Diamond (2006) poukazuje i na ekonomickou stranku véci
V souvislosti se snizenim ndakladl pfi pouzivani elektronické dokumentace (Diamond,
2006).

Zasluhou elektronické oSetrovatelské dokumentace se zdravotnicka zatizeni mohou
vyvarovat chyb, které se opakuji v pisemné formé oSetfovatelské dokumentace
(Zdravotnické noviny, 2017). Pfinosem je zejména prostor pro piehledné shroméazdéni
zdravotnickych dat o pacientech a moznost snadného vyhledavani téchto dat. Toto
v kone¢ném dusledku vede ke zlepSeni aplikace konkrétni 1é¢by, ke snizovani chybovosti

personalu, k omezeni omylt pfi podavani 1éki ¢i rozhodovani zdravotnického personalu.

24



Celkové se posiluje i role pacienta, protoze ma usnadnén piistup k zaznamum o Svém
zdravotnim stavu (P¢ékna, 2010). Neéktera ze zdravotnickych zafizeni vyuzivaji
elektronickou formu dokumentace velmi aktivné a Vv podstaté se snazi pfriblizit cili
Vv podobé ,,paperlesshospital — nemocnice bez papiri®“. Zaroven si lze stézi predstavit
zdravotnické zafizeni, ve kterém by, alespon ¢aste¢né€, nefungoval informacni systém,
ktery vyzaduje urcitou elektronizaci procesii a dokumentt (Policar, 2010).

To odpovida tomu, ze v poslednich letech dochazi k vyvoji informacnich systéma
a technologii, které maji pomahat sestram v oblasti zajisténi kazdodenni péce o pacienty.
Timto pronika elektronizace i do oblasti vedeni a spravy oSetfovatelské dokumentace,
¢imz vznika trend elektronické oSetiovatelské dokumentace, ktery je vyznamnym
pomocnikem V zaji§téni kvalitniho osetiovatelského procesu (Celedova, 2017). Sestry
musi v dnesni dobé zvladat praci na pocitaci, aby mohly plné vyuzivat potencial, ktery
elektronickd oSetfovatelska dokumentace nabizi (Hariyati et al., 2016). Informacni
technologie se stavaji nedilnou soucasti zdravotnictvi a sestry musi mit dostate¢né
schopnosti pro jejich ovladani, protoze jsou nezbytnou soucasti jejich pracovnich aktivit
(Goncalves et al., 2016).

Vyuziti elektronické oSetfovatelské dokumentace mé vsak i dalsi vyhody, protoze
elektronickd data umoznuji anonymizované vyhodnoceni velkych soubort téchto dat,
¢imz lze dale zlepSovat vysledky oSetfovatelského procesu. Napftiklad 1ze prostiednictvim

analyzy vét§itho mnozstvi dat najit prostor pro zlepSeni oSetfovatelské praxe (Macieira et

al., 2017).
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1.4.1 Vyznam elektronické oSetiovatelské dokumentace

Elektronizace ve zdravotnictvi mé vyznam zejména v tom, Zze umoznuje efektivng;si
uloZeni informaci a jejich snadné&j$i vyhledavani ¢i ovéfeni. Dochazi k vyraznému
zefektivnéni poskytované péce (P¢kna, 2010).

Z obecnéjSiho hlediska patii ke kliCovym vyhodam elektronické oSetiovatelské
dokumentace nésledujici (Messer, 2016):

e Dodrzovani oSetfovatelského procesu.

e Moznost vyuziti databanky formulaci vramci oSetfovatelské anamnézy
a oSetiovatelského planu.

e Rychlé vyuziti sestavenych dat, automatické dodrzeni evaluacnich cast.

e Data jsou k dispozici i ostatnim a je mozna jejich archivace.

e Rychly pfistup k oSetrovatelské dokumentaci v riznych casovych tsecich.

e Zkracuje se Cas predani a usnadiiuje kontrola poskytované péce (Messer, 2016).

Ztéchto informaci vyplyva, Zze oSetfovatelskda dokumentace umoziluje
charakterizovat vykony oSetfovatelské péce, slouzi pro dohledani dokumentovanych
vystupi jednotlivych fazi oSetfovatelského procesu a funguje jako podklad pii predavani
informaci mezi ¢leny zdravotnického tymu. Osetfovatelskou dokumentaci 1ze také vyuzit
pro analyzu statistickych dat, pro védecko-vyzkumnou ¢innost, pro planovani
ekonomickych ukazateli, ¢i jako dikazni materidl (Kvapilova, 2015). Elektronicka
oSetfovatelskd dokumentace vytvaii prostor pro Uc€innéjsi, hospodarnéjsi realizaci
oSetfovatelského procesu, protoze poskytuje cCitelnou a Gplnou dokumentaci, coz
Vv pfipad€ pisemné dokumentace nemusi platit. Sestrdm piinasi potfebnou informacni
podporu v pribéhu osettovatelského procesu, zejména v rAmci hodnoceni stavu pacienta,
planovani a vyhodnoceni efektu poskytované péce, tedy v podstaté ve vSech fazich
oSetrovatelského procesu (Hariyati et al., 2016). Sestry jsou odpovédné za neustilou
identifikaci problémi v oSetfovatelské péci, dale za implementaci a pfizplsobeni péce
aktualnim podminkdm apod. Elektronickd oSetfovatelska dokumentace je v tomto

vyznamnou pomoci (Macieira et al., 2017).
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1.4.2 Nevyhody elektronické oSetiovatelské dokumentace

K nevyhoddm elektronické oSetfovatelské dokumentace patii relativné vysoké
pofizovaci ndklady na zafizeni a nutna Skoleni (Messer, 2016). Nevyhody elektronické
oSetfovatelské dokumentace lze také odvodit i z nevyhod, které sebou nese elektronizace
ve zdravotnictvi z obecného hlediska, coZ jsou jiz zminované zna¢né naklady na poiizeni
technologii a s nimi souvisejici naro¢nost na technologické dovednosti personalu, ktera
je tim vyssi, ¢im niz§i je Uroven pocitacové gramotnosti mezi zdravotnickymi
a nezdravotnickymi pracovniky (Stfeda et al., 2016). Dal$i moznou piekdzkou ¢i
negativem muze byt Cas, ktery je tieba k sezndmeni se s novym systémem (P¢kna, 2010).

DalSimi nevyhodami jsou piedev§im komplikovand ochrana osobnich udaji
pacientli, moznost zhrouceni informac¢niho systému nebo skutecnost, Ze zaznamy
Vv elektronické podobé Ize velmi snadno pozménit nebo upravit (Hannah et al., 2014).
Kazdopadné nelze zpochybnovat, Ze elektronickd forma vedeni zdravotnické
dokumentace je v absolutnim souladu s aktualnim trendem digitalizace spole¢nosti, ktery
se projevuje ve vSech oblastech, zdravotnictvi nevyjimaje (Heidarizadeh et al., 2017).
V dnesni dobé se tak stale Casteji setkdvame s vedenim dokumentace obojim zpisobem,
coz samoziejmé¢ eliminuje rizika a nevyhody obou moZnych forem vedeni zdravotni

dokumentace. (Spinar et al., 2013).

1.4.3 Obsah elektronické oSetiovatelské dokumentace

V Ceské republice momentalné neni definovana jednotna piedloha zdravotnické ¢
oSetfovatelské dokumentace, takZe lze v praxi identifikovat rizné typy a formaty,
dle konkrétniho piistupu jednotlivych zdravotnickych zafizeni (Snajdrova, 2018).
Legislativa definuje pouze povinny obsah jednotlivych €asti zdravotnické dokumentace
(Kudlova, 2016). Dle odbornych nazorti by vSak méla zdravotnickd dokumentace
spliiovat né€které zakladni pozadavky, a to zejména v podobé smysluplnych formulai,
které usnadiiuji praci (Dingova Slikova et al., 2018).

Osetfovatelska dokumentace by méla obsahovat nasledujici: ,, Vstupni osetrovatelsky
zaznam s osetrovatelskym posouzenim, plan oSetrovatelské péce a jeho hodnoceni,

realizaci osetrovatelské péce, denni zaznamy, vystupni osetrovatelsky zaznam, zaznamy
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0 riiznych oSetiovatelskych testech, pldiny péce o rany, dekubity a bolest a zaznamy
0 edukaci, pouceni pacientii “(Dingova Slikova et al., 2018, s. 78).

Obsah osettovatelské dokumentace, at’ uz elektronické, ¢i pisemné formy, musi jasné
charakterizovat podobu realizace vSech fazi oSetfovatelského procesu, véetné plnéni
legislativnich pozadavkt (Peate, 2018). Udaje zaznamenavéa sestra v chronologické
posloupnosti. Obsah oSetiovatelské dokumentace je zdrojem informaci o potfebach
pacienta, cilech oSetfovatelské péce, o podobé péée jako takové ataké o vysledcich
oSetrovatelské¢ péce (Plevova, 2018). K zaznamim elektronické oSetfovatelské
dokumentace se fadi zejména oSetfovatelska anamnéza, oSetfovatelsky plan, realizace
osetfovatelského planu, denni zaznamy, oSetfovatelska propoustéci/ptekladova zprava ¢i
dopliyjici formulare (Kudlova, 2016).

OSetfovatelskou anamnézu zpracovava sestra. Smyslem anamnézy je
prostfednictvim rozhovoru s pacientem vyhledat v jeho minulosti souvislosti s nynéjsimi
zdravotnimi problémy (Peate et al., 2018). Jde o fizeny rozhovor, v jehoZ ramci musi
sestra védet, jak se ptat, aby byl vysledek piinosem pro dalsi é€bu pacienta. Diraz musi
byt kladen také na prehlednost a i¢elnost této anamnézy (Nejedld, 2015). Osetrovatelska
anamnéza by méla byt dokumentovdna na jednom standardizovaném formulafi.
Hodnoceni 1ze provadét napiiklad pomoci checklistu a v rdmci konzultace s klientem
(Messer, 2016). Vystupem oSetfovatelské anamnézy ma byt oSetfovatelskd diagnodza,
ktera je potom kli¢ovym zdznamem v ramci oSetiovatelské dokumentace. OSetrovatelska
diagndza je zavérem, ktery je mozné definovat pouze po peclivém a systematickém
procesu sbéru tdaji v ramci posouzeni zdravotniho stavu. Diagnoza je vysledkem
diagnostického procesu (Plevova, 2018).

Definice oSetrovatelské diagnézy je v kompetenci vSeobecné sestry. Problém
pacienta ma byt jednozna¢né pojmenovan pomoci odborné terminologie, véetné toho,
jestli jsou problémy aktualni, ¢i potencialni, tedy mohou nastat (Burda et al., 2016).
V ramci oSetfovatelské diagnostiky se vyuziva klasifikacni systém oSetfovatelskych
diagnéz taxonomie Il NANDA International. S vyuzitim klasifikace lze kazdou
oSetfovatelskou diagnozu specifikovat dle konkrétnich diagnostickych komponent typu
standardizovaného néazvu, Cciselného kodu, definice, definujicich charakteristik,

souvisejicich i rizikovych faktorti (Plevova, 2018).
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Osetiovatelsky plan je individudlnim planem péce o pacienta. Z hlediska obsahu
dokumentace by mél plan obsahovat definici strategie oSetfovani, dale popis intervenci,
cile prevence, redukce a eliminace problémi pacienta. Je tedy nutné vytvofit pisemnou
formu tohoto planu (Plevova, 2018). Osetiovatelsky plan deklaruje piehled zakroku, které
maji vést k tomu, Ze pacient a zdravotni tym dosahne spole¢ného cile (Gulanick, 2016).
Vesker¢ intervence je nutné planovat za podminky jejich realnosti a splnitelnosti (Burda
et al., 2016). Definovani oSetiovatelského planu dle oSetrovatelskych diagnéz by mélo
byt pro pacienta zarukou kvalitni a komplexni oSetiovatelské péce, ktera se zaméii na
jeho individudlni potfeby a obtize (Wichsova, 2013).

V ramci realizace oSetfovatelského planu dochazi k uskute¢néni jednotlivych krokd,
které obsahuje. Dulezité je vtéto fazi zapojit i pacienta, ktery musi byt seznamen
s oSetfovatelskym planem ataké se v ramci jeho realizace podilet na jednotlivych
oSetfovatelskych intervencich (Haugen et al., 2019). Po dobu realizace oSetfovatelského
planu musi byt plan zpfistupnén celému oSetiovatelskému tymu, ktery jej plni
pod dohledem vSeobecné sestry (Burda et al., 2016). Realizaci kazdé oSetiovatelské
intervence musi zdravotni sestra zaznamenat do oSetfovatelské dokumentace, a to
pfi podmince aktualnosti, Gplnosti, piesnosti, srozumitelnosti, konkrétnosti a dostupnosti
daného zaznamu (Plevova, 2018).

Denni zadznamy jsou v ramci oSetfovatelské dokumentace pribéznym hodnocenim,
ke kterému dochazi v pribéhu celé doby poskytovani oSetfovatelské péce. Je vhodné
zaznamenat zpusoby reakce jedince na poskytovanou péci, zmény v Klinickém stavu,
vyskyt novych problémi, které musi byt feseny (Burton, 2019). Casto se posuzuje a uvadi
informace o stavu védomi, vitalnich funkcich, stavu kaze a sliznic, vyprazdiovani,
bolesti, pfitomnosti infekce, hojeni ran, chuti k jidlu, pfijmu a vydeji tekutin, ¢i mobilité
nebo sebeobsluznych ¢innostech (Plevova, 2018). Diisledné a kvalitné vedené zdznamy
jsou dilezitym komunika¢nim nastrojem mezi sestrami a ostatnimi ¢leny tymu (Snopek
et al.,2017). Jednotlivé oSetfovatelské postupy je nutné zhodnotit z hlediska jejich
uspésnosti a z hlediska splnéni stanovenych cilti (Burda et al., 2016).

Osetrovatelskd propousStéci zprdva je v podstate zdvéreCnym hodnocenim
poskytované oSetrovatelské péce. Obsah této dokumentace by mél zhodnotit dosazené
zmény v uspokojovani potieb jednotlivce v zavislosti na cilech péce, dale prehledné

kompletizovat a sumarizovat poskytovanou oSetfovatelskou péci, ¢i informovat
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0 doporuc¢eném dalsim postupu péce (Tingle et al., 2013). Dale se v rdmci zpravy uvadi,
Vv jakém zdravotnim stavu byl pacient pfijat do oSetfovatelské péce, jaké oSetrovatelské
diagnozy se tesily, jaka probéhla edukace (Plevova, 2018).

Doplnujici formulafe maji charakter veSkerych dalSich potiebnych soucasti
oSetrovatelské dokumentace. Jejich konkrétni podoba zavisi na konkrétni potiebé
zdravotnické organizace a konkrétni situaci (pfipadu) (Sedlarova, 2008). Zpravidla se
jedné o nasledujici formulate (Policar, 2010):

e Zé&znamy a pacientem podepsané formulare. Napiiklad pfi jeho pfijeti do ustavni
péce nebo seznamenim s potfebnymi informacemi.

e Zaznamy orientujici se na sledovani konkrétnich rizik u pacienta a realizaci
opatieni proti t€émto rizikiim, jako typ dekubity, pady, vyZziva, bolesti.

e Zaznamy edukac¢niho charakteru deklarujici priority vyuky pacienta, popisujici
metody vyuky, v€etné reakce pacienta.

e Z&znamy 0 oSetfovani ran, ordina¢ni karta s télesnou teplotou pacienta, vyskou,

vahou apod. (Policar, 2010).

1.5 Principy Fizeni oSeti‘ovatelské dokumentace

,, Osetrovatelska dokumentace plni svou funkci, pokud je vedena pritkazné, pravdive,
citelné a podle platnych pravnich predpisii. OSetrovatelska dokumentace ma své vyhody
jak pro pacienta (ndvaznost péce, popsani a reSeni problémii), tak i pro zdravotniky
(nezdvojeni cinnosti, sledovani vyvoje, ochrana pred spory s pravniky).” (Burda,
Solcova, 2016, s. 82)

Vedeni elektronické oSetfovatelské dokumentace ma fadu specifik, mezi které patii
I nutnost zajisténi bezpecnosti pfistupu a divérnosti tohoto typu dokumentace
(Supsakova, 2017). Zdravotni sestra vypliujici oSetfovatelskou dokumentaci ma
povinnost zajistit, ze budou data zabezpecena. Déle maji byt vytvofeny mistni standardy,
které specifikuji, ktefi pracovnici maji k datiim piistup apod. (CAS, 2017). Elektronické
zaznamy oSetfovatelské péce musi v kazdém piipad€é obsahovat datum a ¢as provedeni
ukonu, dale identifika¢ni udaje zdravotnického pracovnika ¢i jiného odborného
pracovnika, ktery dany zdznam provedl. Veskera zdravotnickd dokumentace musi byt

neustdle dostupna vSem osobam, které se podili na poskytovani zdravotni péce, aby se
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usnadnila vyména informaci a kontinuita planované péce (Skolnik, 2011). Je nutné
naplnit nejen legislativni pozadavky, ale také obecné pravidla pro vedeni zdravotnické
dokumentace (Mach et al., 2013).

Legislativni pozadavky vedou k tomu, Ze musi byt dokumentace vyuzitelna jako
dikaz o poskytnuté zdravotni péci, o postupu lege artis, dikazem k posouzeni
informovanosti pacienta, podkladem pro kontrolni a studijni ¢innosti ¢i pro posouzeni
urovné poskytované péce, ale také jako pilif programu kontinudlniho zvySovani kvality
péce Ci sbéru statistickych dat (Bartun€k, 2016). K obecnym zésadam pro vedeni
zdravotnické dokumentace se tadi (Pokorna et al., 2019):

e DodrZovat princip fizené zdravotnické dokumentace.

e Dodrzovat pravidla implementace novych dokument.

e Definovat rozsah a podobu v ramci konkrétniho obsahu jednotlivych formulaiu.

e Definovat pravidla pro vypliovani.

e Definovat pravidla pro implementaci externi dokumentace (Pokorné et al.,2019).

1.6 Legislativa oSetiovatelské dokumentace

Zdravotnickym zafizenim je uklddana povinnost vést zdravotnickou dokumentaci
zékonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.
V tomto zakoné¢ je déale zakotvena povinna mlcenlivost zdravotnického personalu
0 veskerych informaci, které se béhem svého povolani dozvédéli. 1 veskeré nélezitosti,
které musi zdravotnickd dokumentace obsahovat, 1ze zde najit. Dulezité je, aby veskeré
zaznamy byly nejen pravdivé, ale také citelné. Dokumentace miiZze mit jak podobu
grafickou, tak zdznamovou ¢i audiovizualni (Zakon ¢. 372/2011 Sb.). Jako zakladni
legislativni prameny jsou pro ucely této kapitoly vybrané predpisy ve formé zakona
¢. 372/2011 Sh., 0 zdravotnich sluzbach, vyhlasky ¢. 137/2018, jenz se méni vyhlaska
¢.98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve formulaci nasledujicich natizeni,

metodické pokyny Ministerstva zdravotnictvi (Policar, 2010).
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1.6.1 Zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZbdch

v

Zakon €. 372/2011 Sb. definuje kritéria ¢i podminky pro vedeni zdravotnické

dokumentace nésledujicim zptsobem, tedy za téchto podminek lze vést elektronickou

zdravotnickou dokumentaci (Supsékova, 2017):

a)

b)

f)

9)

h)

Technické prosttedky vyuzité pro ulozeni zaznamt v elektronické podobé zaruci,
7¢ Udaje v zaznamech nebude mozné dodate¢né modifikovat. Za technicke
prosttedky se povazuji organiza¢né-technickd opatfeni, informacéni systémy,
technické zafizeni a vybrané pracovni postupy.

Informacni systém musi evidovat seznam identifikatorti zaznama v elektronicke
dokumentaci pacientt, které povede poskytovatel akteré umozni jeho
poskytovani dalkovym pfistupem.

Provadéni bezpecnostnich kopii musi byt realizovano minimdlné jednou
za pracovni den.

Pted skoncenim doby Zivotnosti zapisu na technickém nosici dat musi byt zajistén
pfenos na jiny technicky nosi¢ dat.

Musi byt znemoznéno provadéni dodate¢nych zasahi do kopii, které jsou ulozené
pro dlouhodobé uchovéni. Kopie se musi vytvaret minimalné jednou ro¢né.

V ramci uchovavani kopii pro dlouhodobé uchovani na technickém nosici dat je
zajistén pristup k témto udajim pouze opravnénym osobdm, je zajiSténa jejich
Citelnost v zavislosti na dob¢ stanovené pro uchovani zdravotnické dokumentace.
Pokud dokumentace vyzZaduje podpis osoby, kterd neni zdravotnickym c¢i
odbornym pracovnikem, tak musi byt dokument pteveden do elektronické podoby
a Vv této podobé doplnén dolozkou, ktera potvrdi ptevedeni podepsané uznavanym
elektronickym podpisem osoby, které pievod realizovala.

Prostiednictvim autorizované konverze dokumentll lze pfevést vystupy
ze zdravotnické dokumentace.

Informacni systém, kde se vede zdravotnickd dokumentace, musi umoznit tvorbu
specialnich kopii uloZzené zdravotnické dokumentace ve formatu, ktery lze Cist

a zpracovat V jiném informa¢nim systému (Supsakova, 2017).

Zdravotnicka elektronickd dokumentace pak dle tohoto zakona ma obsahovat

informace o identifika¢nich udajich pacienta, pohlavi pacienta, identifika¢nich udajich

poskytovatele, informace o zdravotnim stavu pacienta, Udaje o rodinné, osobni
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a pracovni anamnéze, Udaje o tmrti pacienta ¢i dal$i udaje, které vyplyvaji z platné
legislativy (Zakon ¢. 372/2011 Sb.).

1.6.2 Vyhlaska ¢.137/2018 Sb., o zdravotnické dokumentaci

Vyhlagka ¢. 137/2018 méni vyhlasku ¢islo 98/202 Sb., o zdravotnické dokumentaci,
a to hned v nékolika ohledech (Vyhlaska ¢. 137/2018 Sb.).

Novelizovand verze vyhlasky ¢. 98/2012 zasadné redukuje obsahové vymezeni
oSetfovatelské dokumentace. Tato novela taxativné nevyjmenovava jednotlivé c¢asti
oSetiovatelského procesu, které je nezbytné dokumentovat, ale zaroven nerusi nutnost
tvorby oSetfovatelské dokumentace. Zdravotnickym zafizenim umoziuje nastavit proces
fizeni oSetfovatelské dokumentace, co nejvice na miru individualnim potiebam
(Sochmanova, 2018).

Mluvéi Ministerstva zdravotnictvi se k novele vyjadiuje nasledovné (Koubova,
2018): ,, Ministerstvo zdravotnictvi jiz nechce taxativné stanovovat jednotlivé soucdsti
oSetrovatelské dokumentace, avsak toto opatieni neznamend, Ze dokumentaci
oSetiovatelské péce rusime. Cilem novely vyhlasky o zdravotnické dokumentaci je snizit
administrativni zatéz, opakovani ¢i nékolikeré prepisovani zapisu ¢i plnéni poZadavkii,
které, jak ukazala praxe, jsou pouze formalni. “ (Koubova, 2018)

Novela pfinasi zruSeni povinnych nalezitosti v ramci zaznami, které se dotykaji
informovaného souhlasu, negativniho reversu ¢i dfive vysloveného souhlasu
s poskytovanim informaci. V zadném ptipadé pak novela nepfinasi ruSeni povinnosti
vedeni oSetfovatelské dokumentace. Novela v podstaté urcuje, Ze musi byt oSetfovatelska
dokumentace vedena, ale neni dale konkrétni (Svobodova, 2018).

Dalsim opatfenim Ministerstva zdravotnictvi ke sniZeni administrativy pracovnikli
ve zdravotnictvi je piiprava a realizace vzdélavaciho kurzu Administrativni pracovnik
ve zdravotnictvi, jehoz prostfednictvim je mozné zaméstnat nezdravotnického
pracovnika, ktery zdravotnickému personalu pomtize s administrativou. Timto by mélo
dojit k odleh¢eni zdravotnikim od administrativy, aby se mohli vice vénovat pacientim

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2019)
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1.6.3 Povinna mléenlivost

v

Dle zdkona ¢. 372/2011 Sb. je poskytovatel zdravotnického zafizeni vazan
mlenlivosti o vSech skuteCnostech, které se dozvédél v souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluzeb (Zakon ¢. 372/2011 Sb.). Tato povinnost ml¢eni se vztahuje i K dalsim
subjektiim, jako zdravotnickym pracovnikiim a jinym odbornym pracovnikiim, osobam
ziskavajicim zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika ¢i jiného
odborného pracovnika apod. (Kverjik et al., 2010). Legislativa zaroven uvadi i vyjimky,
kdy se za poruseni ml¢enlivosti nepovazuje (Zakon ¢. 372/2011 Sb.):

e Piedani informaci nutnych pro dalsi zajisténi poskytovanych zdravotnich sluzeb.

e Sdélovani udaji nebo jinych skute¢nosti, pokud s tim pacient nebo jeho zakonny
zastupce souhlasi v daném rozsahu.

e Pokud se jednd o pfipad, kdy lze udaje nebo skuteénosti sdélit bez souhlasu
pacienta.

e Sdélovani udaju pro potieby trestniho fizeni, v ramci ochrany vlastnich prav,
VvV obCanskopravnim fizeni, vypracovani odborného posudku apod. (Zakon

¢. 372/2011 Sh.).

1.6.4 NahliZeni do zdravotnické dokumentace

NahliZeni do zdravotnické dokumentace je také upraveno legislativou, a to zakonem
¢. 372/2011 Sb. Zékon rozeznava situace, kdy pacient udélil souhlas s nahlizenim do
dokumentace a kdy tento souhlas neudélil, resp. je to v z&jmu pacienta. Se souhlasem
pacienta muze do zdravotnické dokumentace nahlizet krom¢ pacienta samotného také
zakonny zastupce €i opatrovnik, osoby urfené pacientem a osoby blizké zemfelému
pacientovi V legislativné omezeném rozsahu (Vondracek et al., 2008). Bez souhlasu
pacienta se pak jedna zejména o osoby se zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani
a dalsi odborni pracovnici v pfimé souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb (Zakon

¢.372/2011 Sb.).
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1.6.5 Archivace a skartace zdravotnické dokumentace

Dle novely vyhlasky ¢. 98/2012 musi kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb zatiidit
zdravotnickou dokumentaci tak, aby véd¢l, kdy ma rozhodnout o jeji skartaci. Jak uvadi
zminéna vyhlaska, tak zdravotnickd dokumentace urcena k vyfazeni musi byt znicena.
Timto zni¢enim se rozumi znehodnoceni takovym zplsobem, Ze neni umoznéna
rekonstrukce a identifikace obsahu (Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb.). Dale plati, ze poskytovatel
pofidi auchova pisemny zaznam, ktery obsahuje soupis zni¢ené zdravotnické
dokumentace spole¢né s informaci o tom, kdy, jak a kym byla zni¢ena. Tento soupis
obsahuje identifika¢ni idaje pacienta (Policar, 2010).

Novela vyhlasky ¢. 98/2012 snizuje dobu uchovani zdravotnické dokumentace ¢i
jejich ¢asti, a to nasledovné (Svobodova, 2018):

e Zpuvodnich deseti let na pét po poslednim poskytnuti zdravotnich sluzeb
pacientovi u registrujicich poskytovateltt v oboru zubniho 1ékafstvi ¢i v oboru
gynekologie a porodnictvi.

e U nésledné adlouhodobé Iluzkové péce byla doba uchovani zdravotnické
dokumentace zkracena ze 40 na 20 let.

e Lhata 10 let byla zachovana u registrujiciho poskytovatele v oboru vSeobecné
praktické 1ékafstvi a u registrujiciho poskytovatele v oboru praktické 1ékaistvi pro
déti a dorost (Svobodova, 2018).
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2  CILE PRACE AHYPOTEZY

2.1  Cile préce

1. Zmapovat postoj sester k vedeni oSetfovatelské dokumentace.
2. Zjistit, kolik ¢asu travi sestry béhem smény u pisemné a elektronické dokumentace.

3. Analyzovat vyhody elektronické formy tohoto dokumentu.

2.2  Hypotézy

1. Elektronicka osetfovatelska dokumentace je prehledné&jsi nez pisemna.
2. Sestra stravi vice ¢asu nad pisemnou formou dokumentace nez nad elektronickou.

3. Sestry maji vétsi obavy z préce s elektronickou formou dokumentace nez s pisemnou.

2.3 Vyzkumné otazky

1. Kolik ¢asu stravi sestra vedenim pisemné a elektronické dokumentace?
2. Jaka je spokojenost sester s oSetiovatelskou dokumentaci na jejich pracovisti?

3. Co by sestry v osetfovatelské dokumentaci zménily?

2.4  Operacionalizace pojmii

Operacionalizace popisuje definici pojmi, kterd pro vyzkum zobrazuje dulezité
vlastnosti socidlnich jevli pro nasledujici empirické méteni (Bartlova et al., 2008).
V naSem vyzkumném Setfeni jsou zakladnimi pojmy: oSetfovatelstvi, oSetfovatelska
dokumentace, eclektronicka oSetfovatelskd dokumentace, pisemna oSetfovatelska
dokumentace.

e Ogetiovatelstvi - je humanitni véda, jejiz praxe je zalozena na védeckych
poznatcich. Jde o integrovanou vé&dni disciplinu, jejiz hlavni funkci je
pomahat jedinctim, skupinam a rodindm dosahnout optiméalniho biologického,
socialniho, osobniho a duchovniho stavu (Farkasova, 2006).

e Ogetfovatelskda dokumentace - je soucasti dokumentace zdravotnické

a obsahuje zaznamy o oSetfovatelské péci, pribéhu osetfovani a 0 doporucéeni
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k dal$im oSetfovatelskym intervencim. Jednoduse lze fici, ze oSetfovatelska
dokumentace slouzi k zaznamendvani oSetiovatelského procesu (Policar,
2010).

Elektronicka oSetfovatelska dokumentace - je zapisovani oSetfovatelského
procesu do konkrétniho softwarového programu namisto ru¢niho zapisovani
na papir. Program obsahuje rizné formulaie pro vedeni oSetfovatelské
anamnézy. Timto se odbouravaji duplicitni zaznamy a celkové se snizuje
pracnost zaznamu a zvysuje kvalita dokumentace (TRIBUNE, 2010).
Pisemné osetiovatelska dokumentace - je zapisovani oSetfovatelského procesu
do papirové formy. Musi byt vedena dle stanovenych pravidel a pravnich

predpisi (Plevova, 2018).
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3 METODIKA

3.1 Metodika préace

Se zietelem na nami zvolené cile byla pouzita kombinace kvalitativniho
a kvantitativniho pfistupu vyzkumného Setfeni. Kvantitativni Setfeni bylo uskute¢néno
pomoci dotaznikového Setieni, které bylo realizovdno se sestrami nejen z riznych
oddéleni, ale iz ruznych pozic. Pro sbér dat byl pouzit nestandardizovany dotaznik
(Priloha ¢. ). Pomoci tohoto dotazniku jsme se snazily zjistit postoj sester na souc¢asnou
oSetfovatelskou dokumentaci, se kterou oby¢ejné pracuji, jakou formu pouzivaji a kolik
Casu sni béhem smény stravi. Déale jsme se snazily odhalit, zda je oSetfovatelska
dokumentace ptfinosnd pro pacienty a pro sestry a zda slouZzi jako néstroj pro ulehceni
prace. Dalsi otazky se tykaly zaleZitosti postupné elektronizace oSetfovatelské
dokumentace. V neposledni fad¢ nas zajimalo, zda jsou n&jaké zaznamy, které sestry
Vv oSetfovatelské dokumentaci postradaji, ¢i jim naopak nékteré piebyvaji.

Ke sbéru dat pro kvalitativni ¢ast vyzkumného Setfeni byl pouzit polostrukturovany
rozhovor (Priloha ¢. 2). Informanty byly sestry zaméstnané na riznych pracovistich
artznych pozicich, které ovSem denné pracuji s oSetfovatelskou dokumentaci pomoci
osSetfovatelského procesu. Vybérovym kritériem byla pfitom sestra pracujici
na libovolném standardnim odd¢leni, kde hlavni podminkou byla prace s oSetfovatelskou
dokumentaci, ktera souvisi s kazdodennim poskytovanim osetfovatelské péce.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano ve tfech nejmenovanych zdravotnickych
zafizenich. Rozhovory z kvalitativniho Setfeni byly nasledné zapsany piimou transkripci.
Z kvantitativniho Setfeni byla data ze ziskanych dotaznikti vyhodnocena statisticky.
VSichni respondenti a informanti byli pfedem ujiSténi o zachovani jejich anonymity, coz
bylo samoziejmé splnéno.

Informanty byly sestry, které klasifikovaly a zkoumaly oSetfovatelskou dokumentaci,
jeji pozitivni a negativni stranky, jeji slabiny a benefity a také celkovy pohled na tuto
problematiku. Zajimal nas aktualni ndzor a postoj na osetfovatelskou dokumentaci, se
Kterou sestry pracuji, a zda jim vyhovuje jeji stavajici forma. VSechny tyto poznatky byly
shroméaZdény pomoci polostrukturovanych rozhovort. Nasledné byly vSechny rozhovory
nejen zaznamenany, ale i pfepsany. Zpracovany byly pomoci metody tuzka—papir.

Vsechna dostupna data byla roz¢lenéna do 7 kategorii. Témito kategoriemi jsou:
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postoj sester k vedeni oSetfovatelské dokumentace;

smysl osetfovatelské dokumentace;

forma a spokojenost s formou osetfovatelské dokumentace;
pohled na elektronickou oSetfovatelskou dokumentaci;
pracovni Cas straveny oSetfovatelskou dokumentaci,

vyhody elektronické formy osetfovatelské dokumentace;

N o g s~ wDd e

navrhy na zmény v oSetfovatelské dokumentaci.

3.2  Charakteristika vyzkumného souboru

V ramci vyzkumného Setfeni byly vybrany tii nemocnice. Zvolen byl vicestupiiovy
shlukovy vybér, ktery je velice podobny stratifikovanému nahodnému vybéru, avsak neni
tak podrobné zaméteny. Vytvareji se zde pfirozena seskupeni lidi, tzv. klastry. V nasem
ptipadé tvoii zakladni soubor nemocnice, které maji riizna oddé€leni a z nich byla vybréna
pro nas vyzkum pouze né¢kterd. Hlavni podminkou bylo odd€leni standardni, nebot’ JIP ¢i
détskd oddéleni maji oSetfovatelskou dokumentaci trochu odliSnou oproti oddélenim
standardnim. Ze standardnich oddéleni byly dale vybrany nahodné sestry z riznych
pozic. Jedinym Kritériem zde byla prace s osetfovatelskou dokumentaci. Vyzkumné
Setfeni jsme samoziejme zahdjily az po souhlasu a schvéleni v§ech zic¢astnénych.

V kvantitativnim vyzkumném Setfeni, které bylo realizovano pomoci dotaznikd, jich
bylo rozdano 150. Vyplnénych se jich navratilo 113, tedy 75 %. Jeden z dotaznika
nemohl byt pouzit pro na§ vyzkum, nebot’ nebyl spravné vyplnén. Ke zpracovani jich
nakonec tedy bylo pouzito pouze 112.

V kvalitativnim vyzkumném Setfeni informanti nezastupuji populaci jednotlivct, ale
urcity problém. Zde tedy neni zvolena urcita strategie vybéru informantd, jde pouze
0 ziskani vycerpavajicich dat k dané problematice. V nasem piipad¢ se jedna o teoreticky
vybér pomoci tzv. nabalovani (snowball sampling). V praxi jsou data sbirana, a tudiz
i vzorek je vybiran tak dlouho, dokud neni dosazeno tzv. teoretické saturace, tzn. dokud
nova informace nevede Kk dal§im zménam. N&a§ vyzkumny soubor kvalitativniho
vyzkumného Setieni byl utvofen z 8 sester z riznych standardnich oddéleni a odlisnych
pozic. Vybrané sestry musely splilovat kritéria prace na standardnim oddéleni, a tudiz

pracovat s osetfovatelskou dokumentaci.
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3.3 Zpusob statistického testovani dat

Pro statistické zpracovani sebranych dat byl vyuzit program MS Excel 2019 a TIBCO
STATISTICA. Vsechna sebrana a vyhodnocovana data byla prepsana pravé do MS Excel
a TIBCO STATISTICA. Nasledn¢ byly vypocteny Cetnosti, jak absolutni, tak relativni,
a dalsi dulezité parametry pro popisnou statistiku. Pro vyhodnoceni stanovenych hypotéz
byl vyuzit Mann-Whitneyho test. Vypocty byly aplikovany v programu TIBCO
STATISTICA. Po provedeni testi byla data interpretovana do tabulek apoté byly
vytvoteny grafy.
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4  VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

4.1  Vysledky kvantitativniho vyzkumu— popisna statistika
Graf 1 Pohlavi

Muz

Zena

96,4%

Z celkového poétu 112 (100 %) respondenti bylo 108 Zen (96 %) a 4 muzi (4 %).

Graf 2 Vék
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Cetnosti

b

Vékova kategorie

Ze souhrnu 112 (100 %) respondentt bylo 9 (8 %) respondent ve véku 20-24 let, 25
(22 %) respondentt ve véku 25-29 let, 8 (7 %) respondentti ve véku 30-34 let, 13 (12 %)
respondentli ve véku 35-39 let, 20 (18 %) respondentti ve véku 40-44 let, 14 (12 %)

respondentt ve véku 45-49 let,11 (10 %) respondentt ve véku 50-54 let a ve veéku 55
a vice let jich bylo 12 (11 %).
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Graf 3 Vzdélani
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Z celkového poétu 112 (100 %) respondentit ma 36 (32 %) vzdélani sttedoskolské (SS),
16 (14 %) vyssi odborné vzdélani (DiS.), 30 (27 %) vysokoskolské bakalaiské vzdélani
(Bc.), 28 (25 %) vysokoskolské magisterské vzdélani (Mgr.), 1 (1 %) respondent ma

ARIP a1 (1 %) specializaci v oboru interna.

Graf 4 Délka praxe
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Cetnosti
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Délka praxe

Z celkového poctu 112 (100 %) respondentti ma 15 respondentt (13 %) praxi v oboru 0—
4 let, 22 (20 %) respondentd 5-9 let, 10 (9 %) respondentti 10-14 let, 14 (12 %)
respondentti 15-19 let, 16 (14 %) respondentti 2024 let, 11 (10 %) respondenti 25-29

let, 13 (12 %) respondentt 30-34 let a 35 a vice let ma 11 (10 %) respondent.
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Graf 5 Pracovni pozice

(' Prakticka sestra
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Z celkového poétu 112 (100 %) respondentu je 70 (63 %) respondentu Klasické sestra
u luzka, 15 (13 %) respondentt jsou praktické sestry, 13 (12 %) respondentti jsou stanicni
sestry a 6 (5 %) respondentt jsou sestry vrchni, dale 6 (5 %) respondentt jsou porodni
asistentky, 1 (1 %)respondent pracuje jako terénni sestraa 1 (1 %) respondent jako sestra

hlavni.
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Graf 6 OSetrovatelska dokumentace
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27,2% pravnich spord

17,4%

V nasledujici otazce méli respondenti moznosti vybéru z vice odpovédi. Z celkového
poctu 112 (100 %) respondentd jich nejvice, tj. 64 (27 %), vidi oSetfovatelskou
dokumentaci jako nezbytnou soucast oSetrovatelského procesu. Na druhou stranu témef
polovina respondentii 55 (23 %) shledavd oSetfovatelskou dokumentaci jako
byrokratickou zatéZz. Nezbytnost pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce vidi
Vv osetfovatelské dokumentaci 41 (17 %) respondentl, stejné tak pro 45 (19 %)
respondentll 1ze zajistit kontinuitu oSetfovatelské péfe pouze pomoci oSetfovatelské
dokumentace. Celkem 29 (12 %) respondentt vidi v oSetfovatelské dokumentaci
zbyteCnost, ktera pouze sestram ubira Cas. Pouze 1 (2 %) respondent uvedl ochranu

personalu v ptipadé pravniho sporu.
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Graf 7 Prace s dokumentaci
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Z Uplného souhrnu vsech 112 (100 %) respondentt jich 66 respondenti (59 %) pouziva
dokumentaci pii své praci vzdy, 24 (21 %) respondentii uvedlo, Ze dokumentaci pouzivaji
¢asto, 15 (13 %) z nich ji pouziva jen z poloviny, 5 (5 %) respondentti jen ztidka a 2 (2 %)

respondenti uvedli, Ze oSetfovatelskou dokumentaci nepouzivaji pti své praci nikdy.

Graf 8 Forma oSetrovatelské dokumentace

Pisemna forma
Elektronicka forma

Kombinace dvou vyse
uvedenych

39,3%
48,2%

12,5%

Z celkového poctu 112 (100 %) respondentti uvedlo nejvic, tj. 54 (48 %) respondentu, Ze
vyuziva pifi své praci kombinaci papirové a elektronické formy oSetfovatelské

dokumentace, 44 (39 %) respondentii pouziva pouze pisemnou formu oSetfovatelské
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dokumentace a14 (13 %) respondentli uvedlo pouzivani pouze elektronické formy

oSetfovatelské dokumentace.

Graf 9 Spokojenost s aktualni oSetiFovatelskou dokumentaci

Velmi spokojen/a
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Z celkového poctu 112 (100 %) respondentli 70 respondentti (63 %) uvedlo, Ze jsou
spokojeni s osetiovatelskou dokumentaci, se kterou aktualné béhem smény pracuji, 23
respondentti (20 %) jich je nespokojeno, 11 (10 %) respondentt je s oSetfovatelskou
dokumentaci velmi nespokojeno a 8 (7 %) velmi spokojeno.

Graf 10 Prinos oSetfovatelské dokumentace pro oSetfovatelskou péci
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Z celkového poctu 112 (100 %) respondentt si nejvice respondentt, tj. 54 (48 %), mysli,
ze oSetfovatelska dokumentace piinos pro oSetiovatelskou péci spise ma, 30 (27 %)
respondentli je o pfinosu oSetfovatelské dokumentace piesvédéeno, 21 (19 %)
respondentt se oproti tomu kloni k odpovédi spise ne, 5 (5 %) je presvédceno, ze piinos
oSetiovatelské dokumentace pro osettovatelskou pécéi neni zadny, a 2 (1 %) respondentti

tento nazor nemuze posoudit.

Graf 11 ProspésSnost oSetiovatelské dokumentace pro pacienta

Velmi uzitecna
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Z celkového poctu 112 (100 %) respondenti si 75 (67 %) respondenti mysli, Ze
oSetfovatelska dokumentace je pro pacienta uzitetna a piinosna v souvislosti
s oSetfovatelskou péci onéj, 19 (17 %) respondentt ji vSak povazuje pro pacienta
za neuzitecnou, 15 (13 %) respondentii si mysli, Ze je pro pacienty oSetiovatelska
dokumentace velmi uZzite¢na, a zbyvajici 3 (3 %) respondenti ji povazuji za zcela

neuZzite¢nou pro pacienta.
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Graf 12 ProspéSnost oSetfovatelské dokumentace pro sestru
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Z celkového poctu 112 (100 %) respondentt si 75 (67 %) respondentd mysli, Ze
oSetfovatelskd dokumentace je pro sestru uzitecna, 19 (17 %) respondenti ji povazuje
dokonce za velmi uZitenou, 15 respondentil (13 %) si mysli, Ze je pro né¢ oSetfovatelska
dokumentace neuzite¢na, a zbyvajici 3 (3 %) respondenti ji povazuji za zcela

neuzite¢nou.

Graf 13 Smysl oSetfovatelské dokumentace

0 VelmiuZiteéna
O Uziteéna
 Neutiteéna

Zcela neuZiteéna

Z celkového poctu 112 (100 %) respondentd 78 (70 %) respondentii povazuje vedeni

oSetfovatelské dokumentace za uzite¢né a 15 (13 %) respondentd za velice uzite¢né,
48



0 jednoho vice, tj. 16 (14 %) respondentu, jeji vedeni povazuje za neuzitené a 3 (3 %)

respondenti dokonce za zcela neuZzite¢né.

Graf 14 Snazsi oSetifovatelska péce diky oSetiovatelské dokumentaci
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Z celkového poctu 112 (100 %) respondentd si 46 (41 %) mysli, Ze oSetfovatelska péce
je diky oSetfovatelské dokumentaci spiSe jednodussi a 24 (21 %) respondentl si mysli
pravy opak, 21 (19 %) respondentt je zcela piesvédceno o snazsi oSetiovatelské péci diky
oSetfovatelské dokumentaci, ale 17 (15 %) respondentt je presvéd¢eno o pravém opaku.

Zbyvajici 4 (4 %) respondenti nedokazou tuto skute¢nost posoudit.

Graf 15 Praxe s elektronickou formou oSetfovatelské dokumentace
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Z celkového poctu 112 (100 %) respondenttt se jich 38 (34 %) jesté s elektronickou
formou oSetfovatelské dokumentace nesetkalo, ale 45 (40 %) respondenti se jiz s touto
formou setkalo a byli s ni spokojeni, 11 (10 %) jich bylo s touto formou dokonce velmi
spokojeno, naopak pouze 3 (3 %) respondenti, kteti jiz maji zkusenost s elektronickou

formou, s ni bylo nespokojeno a 15 (13 %) respondenti bylo dokonce velmi nespokojeno.

Graf 16 Prehlednost elektronické oSetrovatelské dokumentace
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Z celkového poctu 112 (100 %) respondenttt jich pouze 14 (13 %) povazuje
elektronickou oSetfovatelskou dokumentaci za ptehlednou, 45 (40 %) respondentl
uvedlo, Ze spiSe ano. Celkem 33 (29 %) respondentli uvedlo, Ze nemohou tuto skute¢nost
objektivné posoudit. 11 (10 %) respondenti ji povazuje za nepiehlednou a 9 (8 %) jich

oznacilo moznost ,,spiSe ne*.
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Graf 17 Elektronicky zaznam je jednodussi, spolehlivéjsi a bezpec¢né;jsi
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Z celkového poctu 112 (100 %) respondenti jich 40 (36 %) uvedlo, ze elektronickou
osetfovatelskou dokumentaci spiSe povazuji za spolehlivéjsi, jednodussi a bezpecnéjsi;
jen 17 (15 %) respondentl uvedlo, Ze je o tomto faktu plné presvédceno. DalSich 33
(30 %) respondentti uvedlo, Ze toto nemohou posoudit, 15 (13 %) si mysli, Ze tomu spise

tak neni a 7 (6 %) je o tom zcela piesvédéeno.

Graf 18 Nepritomnost oSetfovatelské dokumentace ma negativni dopad

na oSetrovatelskou péci
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Z celkového poctu 112 (100 %) respondentti si 36 (32 %) spiSe mysli, Ze absence
osetfovatelské dokumentace by méla negativni dopad na kvalitu osetfovatelské péce, 30
(27 %) respondentt si mysli, Ze rozhodné ano. Dalsich 23 (21 %) respondentt se ptiklani
k odpovédi spise ne a 17 (15 %) respondentt je pevné piesvédceno o negativnim dopadu
na oSetfovatelskou pé¢i pii nevedeni oSetfovatelské dokumentace. Celkem 6 (5 %)

respondentl toto nedokéazalo posoudit.

Graf 19 Obtiznost zaznamenavani oSetrovatelské dokumentace
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Z celkového poctu 112 (100 %) respondentit 66 (59 %) povazuje vedeni oSetfovatelské
dokumentace za celkem snadné a pouze 9 (8 %) respondentt vidi jeji zaznamenavani jako
velmi snadné. Jako docela tézké vidi zaznamenavani oSetfovatelské dokumentace 15
(13 %) respondentti a 4 (4 %) respondenti to vnimaji jako velmi tézké. Celkem 18 (16 %)
respondentll se pak k obtiZnosti zaznamenavani oSetfovatelské dokumentace stavi

neutralné.
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Graf 20 Cas straveny s dokumentaci
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Z celkového poctu 112 (100 %) respondenti jich nejvice, tj. 42 (37 %), vybralo moznost,
7ze svedenim oSetiovatelské dokumentace stravi 31-60 minut. Druhou nejvice
zastoupenou odpovédi, tj. poctem 22 (19 %) respondenti,bylo, Ze stravi se zapisovanim
oSetfovatelské dokumentace mezi 91-120 minutami, 16 (13 %) respondentt uvedlo 0-30
minut a13 (12 %) respondent 61-90 minut. Delsi Casové tseky byly zastoupeny
pomérné malo. 10 (12 %) respondentti uvedlo 151-180 minut a u 8 (6 %) respondentt
vybralo moznost vice nez 180 minut. Pouze 1 (1 %) respondent uvedl Cas straveny

oSetiovatelskou dokumentaci mezi 121-150 minutami.

Graf 21 Prevaha ¢asu s oSetirovatelskou dokumentaci oproti oSetiovatelské péci

Ano

9,8% Spise ano
Spise ne
Ne

17,9% Nevim, nemohu posoudit

39,3%

30,4%
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Z celkového poctu 112 (100 %) respondentt jich nejvice, tj. 44 (39 %) uvedlo, Ze
sinemysli, ze travi vice Casu dokumentaci nez péci o pacienta. Druhou nejvice
zastoupenou odpovédi bylo spiSe ne, byla zaznamenéna u 34 (30 %) respondentt. Spise
ano uvedlo 20 (18 %) respondentu a rezolutni ano 11 (10 %) respondentt. Pouze 3 (3 %)

respondenti tuto situaci nemohli zhodnotit a posoudit.

Graf 22 Prebyte¢né informace v oSetiovatelské dokumentaci
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Z celkového poctu 112 (100 %) respondentt, jich nejvice, tj. 41 (37 %), uvedlo, Ze
si spiSe nemysli, Ze by v oSetfovatelské dokumentaci byly piebyte¢né informace, a 25
(22 %) respondentt je o tom zcela presvédéeno. Celkem 20 (18 %) respondentt si mysli,
ze v oSetfovatelské dokumentaci se piebyte¢né informace nachazi, a 15 (13 %)
respondentli uvedlo, ze spiSe ano. Odpovéd’ ,,nevim, nemohu posoudit™ oznacilo celkem
11 (10 %) respondentd.
Ti, ktefi odpovédeli ano, uvadeli jako prebytecné informace napt.:
o ,,Denni zdpis smeny —konkrétné fraze, které nic nerikaji, ale vyZaduje je tam audit,
napr. Komplexni oSetrovatelska péce provedena (pacient nesobéstacny
V kategorii 4).
o ,,Bolest, nutrice, polohovani, priprava na vySetieni, prevazy.
o ,,Duplicita s lékarskou dokumentaci.
o ,, Udaje o minulych hospitalizacich. “

o ,,Rizikoveé dotazniky. *
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,, Otazka viry, navstéva kaplana.

., Sexudlni orientace. *

., Opakovana hospitalizace, pitny rezim. “

,, TFeba Barthel test, Norton atd. u kratkodobych hospitalizaci, nebo u operaci
mladsich rocniku, kteri jsou zdravi.

«

,,Socialni situace pacienta.

Graf 23 Chybéjici informace v oSetiovatelské dokumentaci
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Z celkového poctu 112 (100 %) respondentt, jich nejvice, tj. 47 (42 %) uvedlo, Ze si spise

nemysli, ze by v oSetfovatelské dokumentaci chybély néjaké informace, a 34 (30 %)

respondentti je o tom zcela presvédéeno. Celkem 13 (12 %) respondentli nachazi nékteré

informace, které jim v oSetiovatelské dokumentaci chybéji, a5 (4 %) respondenti

uvedlo, ze spise ano. Odpoveéd ,,nevim, nemohu posoudit™ oznacilo celkem 13 (12 %)

respondentl.

Ti, kteti odpoveédéli ano, uvadéli jako chybéjici informace napt.:

o

o

¢

,, Telemetrie, kyslik, nebulizace, klidovy rezim.*

., Nabozenstvi, stravovani. “
,,Sobéstacnost v predchorobi, navyky a postoj ke zdravi.

,, Vegetarianstvi, veganstvi. *

., Psychicky stav.

55



©)

O

., Zivotni styl. “

«

., Hlubsi socialni a psychologicky pohled na pacienta.

Graf 24 Duplicita ziznamu
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Z celkového poctu 112 (100 %) respondenti jich 73 (65 %) odpovédelo, Ze jsou

Vv oSetfovatelské dokumentaci zaznamy, které jsou vypliovany duplicitng, a 39 (35 %)

respondentti zadné takové zaznamy neshledava.

Ti, kteti odpoveédéli ano, nejcastéji uvadi tyto zdznamy:

o

o

o

,, Diety, invazivni vstupy. “

. PMK, CZK, ATB.“

I3

., Hodnoceni vstupu. ‘

,, Vaha, vyska, BMI — duplicita s dekurzem.

‘

., Prekladova zprava.

,, Osobni anamneéza.

I3

,, Hmotnost a vyska pacienta.

‘

., Hlaseni, prekladova zprava.

rrrrr ¢

,, Bolest, stravovani, pohyblivost.
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Graf 25 Prinos duplicitnich zaznami
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Z celkového poctu 112 (100 %) respondentt, jich nejvice, tj. 46 (41 %), odpovédélo, Ze
urcité prinos v duplicité zaznamu nevidi, a 28 (25 %) respondentii uvedlo, Ze spiSe ne.
Déle 24 (21 %) respondentt odpovédélo, Ze to nemohou posoudit, 8 (7 %) Vv nich n&jaky

ptinos vidi a 6 (6 %) spiSe ano.

Graf 26 Prehlednost a srozumitelnost oSetrovatelské dokumentace
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Z celkového poctu 112 (100 %) respondentd, jich nejvice tj. 54 (48 %), odpovédelo, ze
oSetfovatelska dokumentace, se kterou pracuji, je pro né pichledna a srozumitelna, a 14

(13 %) respondentit odpovédélo, ze spise ano. Nesrozumitelna a nepiehledna piijde 19
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(17 %) respondentim, stejné jako 19 (17 %) respondentd uvedlo, Ze to nemohou

posoudit. Pouze 6 (5 %) uvedlo, Ze spise ne.

Yvwr wewrs

Graf 27 Prace s elektronickou oSetfovatelskou dokumentaci je té€Z8i a naro¢néjsi
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Z celkového poctu 112 (100 %) respondentt jich nejvice, tj. 48 (43 %), odpovédélo, Ze
prace s elektronickou oSetfovatelskou dokumentaci bude téz8i a naro¢néjsi nez
s papirovou, ale jen 7 (6 %) respondentt uvedlo, Ze spiSe ano. Déle uvedlo 27 (24 %)
respondenttl, Ze se nedomnivaji, ze by prace s elektronickou osetfovatelskou dokumentaci

4

uvedlo, Ze nemohou tuto skutecnost posoudit.

4.2  Vysledky statistického testovani

Vzhledem Kk tomu, Ze ucasu straveného praci na dokumentaci nebylo mozné
pfedpokladat normalni rozlozeni hodnot, bylo jeho porovnani pro pisemnou
a elektronickou formu testovano pomoci Mann-Whitneyho testu. Porovnani proménnych
ordindlniho typu (s odpovéd'mi ano/spiSe ano/spiSe ne/ne) dle skupin podle typu
pouzivané dokumentace byla testovana taktéZ pomoci Mann-Whitneyho testu. Vypocty
byly provedeny pomoci programu TIBCO STATISTICA, hladina vyznamnosti Cinila
5 %.
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Vyzkumnd hypotéza H1: Elektronicka oSetfovatelska dokumentace je pichlednéjsi

nez pisemna.

Statisticke hypotézy:

Ho: Hodnoceni piehlednosti dokumentace ze strany sester nezavisi na typu
dokumentace (elektronicka, pisemna).

Ha: Hodnoceni piehlednosti dokumentace ze strany sester zavisi na typu

dokumentace (elektronicka, pisemna).

Tabulka 1: Mann-Whitneyho test: p-hodnota a tabulka ¢etnosti

ne spiSe ne spiSe ano ano
N % N % N % N %
Elektronicka (n=9) 3 33 0 0 1 11 5 56
Pisemna (n=34) 6 16 3 9 4 12 21 62

P-hodnota: 0,609 rozhodnuti o Ho: nezamitame

Skupina

Za piehlednou povazuje dokumentaci 56 % sester, na jejichz pracovisti se pouziva
elektronickd dokumentace, a 62 % sester, na jejichz pracovisti se pouziva pisemna
dokumentace. P-hodnota Mann-Whitneyho testu vysla s ohledem na 3 desetinna mista
0,609, tj. vyssinez 0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladin€ vyznamnosti 0,05
nebyl prokézan rozdil v hodnoceni piehlednosti elektronické a pisemné dokumentace.
Vyzkumna hypotéza H1 nebyla potvrzena. Absolutni a relativni ¢etnosti variant odpoveédi

obou skupin byly zobrazeny pomoci kategorizovaného sloupcového grafu.
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Graf 28
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Pfijde Vam dokumentace se kterou pracujete dostatecné prehledna a srozumitelna?

Vyzkumna hypotéza H2: Sestra stravi vice Casu nad pisemnou formou

dokumentace nez nad elektronickou.

Statistické hypotézy:

Ho: Doba stravena vypliiovanim dokumentace u sester nezavisi na typu dokumentace
(elektronickd, pisemna).

Ha: Doba stravena vypliiovanim dokumentace u sester zavisi na typu dokumentace

(elektronicka, pisemnad).

Tabulka 2: Mann-Whitneyho test: p-hodnota a ¢iselné charakteristiky

Skupina primeér sm. odch. median p-hodnota
Elektronicka 79,3 60,2 75,0 0,828
Pisemnéa 80,2 53,1 60,0 (nezamitame Ho)

Primérnd doba stravena vypliovanim dokumentace ¢inila pro sestry, na jejichZ
pracoviSti se pouziva pouze elektronickd dokumentace, 79,3 minut pifi smérodatné
odchylce 60,2 minut apro sestry, na jejichz pracovisti se pouziva pouze pisemna
dokumentace, 80,2 minut pii smérodatné odchylce 53,1 minut. Medianova doba ¢inila
pro prvni skupinu 75 minut a pro druhou skupinu 60 minut. P-hodnota Mann-Whitneyho

testu vysla s ohledem na 3 desetinnd mista 0,828, tj. vyssi nez 0,05. Nulova hypotéza
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nebyla zamitnuta. Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyl prokazan rozdil v dobé stravené
vyplnovanim dokumentace pro sestry, na jejichz pracovisti se pouziva pouze elektronicka
forma, asestry, na jejichz pracovisti se pouziva pouze pisemna forma. Vyzkumna
hypotéza H2 nebyla potvrzena. Potadové statistiky obou skupin byly zobrazeny pomoci

kategorizovaného krabicového grafu.
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Vyzkumn& hypotéza H3: Obavy zpouzivani pouze elektronické formy

dokumentace jsou vyssi u sester, na jejichZ pracovisti se zatim pouziva pisemna forma.

Statistické hypotézy:

Ho: Obavy z pouzivani pouze elektronické formy dokumentace nezavisi na tom, zda
uz je na pracovisti elektronickd forma pouZzivéna.

Ha: Obavy z pouzivani pouze elektronické formy dokumentace zavisi na tom, zda

uZ je na pracovisti elektronickd forma pouZivéna.
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Tabulka 3: Mann-Whitneyho test: p-hodnota a tabulka ¢etnosti

) ne spiSe ne spiSe ano ano
Elektronicka
N % N % N % N %
Ano (n=58) 19 33 5 9 3 5 31 53
Ne (n=38) 8 21 9 24 4 11 | 17 | 45
P-hodnota: 0,061 rozhodnuti o Ho: nezamitame

Obavy z elektronické dokumentace uvedlo 53 % sester, na jejichZ pracovisti se tato
forma dokumentace uz pouziva, a 45 % sester, na jejichz pracovisti se tato forma
dokumentace zatim nepouziva. Naopak se elektronické formy dokumentace neobava
33 % sester, na jejichZ pracovisti se tato forma dokumentace uz pouziva, a 21 % sester,
na jejichZz pracovisti se tato forma dokumentace zatim nepouziva. P-hodnota Mann-
Whitneyho testu vysla s ohledem na 3 desetinnd mista 0,061, tj. vy$si nez 0,05. Nulova
hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyla prokdzana zavislost
miry obav z elektronické formy dokumentace na tom, zda se jiz tato forma dokumentace
na pracovisti pouziva. Vyzkumna hypotéza H3 nebyla potvrzena. Absolutni a relativni

Cetnosti variant odpovédi obou skupin byly zobrazeny pomoci kategorizovaného

sloupcového grafu.
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4.3  Vysledky kvalitativniho vyzkumu — kategorizace dat

Nasledujici ¢ast se vénuje vysledkim kvalitativni casti vyzkumu, kterd byla
realizovana pomoci polostrukturovanych rozhovord. Vychodiskem jsou zde veskeré
informace, které byly ziskany pomoci rozhovorti se sestrami. Sestrdm z riznych
standardnich  oddéleni, které poskytuji oSetfovatelskou péc¢i, tudiz pracuji
s oSetfovatelskou dokumentaci, byly polozeny rtznorodé, piedem piipravené otazky
(Priloha ¢. 2), které se tykaji pravé osetfovatelské dokumentace.

Na zakladé otazek, které byly sestram kladeny, bylo vytvofeno sedm kategorii:
postoj sester k vedeni oSetfovatelské dokumentaci
smysl osetfovatelské dokumentace
forma a spokojenost s osetfovatelskou dokumentaci
pohled na elektronickou osetfovatelskou dokumentaci
¢as straveny s oSetfovatelskou dokumentaci

vyhody elektronické formy osetfovatelské dokumentace

N o g s~ wDh e

navrhy na zmény Vv osetfovatelské dokumentaci

Kazdé sestie bylo pridéleno ¢islo 1-8 a pismeno S (jako sestra).

Tabulka 4: Vék, vzdélani a délka praxe dotazovanych sester

Sestra Vek NejvySsi dosazene Délka praxe
vzdélani
S1 25 let Magr. 2 roky
S2 48 let SS(+specializace) 20 let
S3 38 let SS (+specializace) 3,5 roku
S4 28 let Bc. 3 roky
S5 25 let Magr. 6 let
S6 26 let Bc. 3 roky
S7 28 let Magr. 1 rok
S8 34 let Bc. 12 let
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4.3.1 Prvni kategorie — postoj sester k vedeni oSetiovatelské dokumentace

Uplné na zaGatku nas zajimalo, jak se vibec sestry k oSetfovatelské dokumentaci
stavi. Ptaly jsme se, co si predstavi pod pojmem oSetfovatelska dokumentace, jaky k ni
maji vztah, postoj ajak moc je pro né dulezitd. TéméF vSechny sestry shledavaji
oSetrovatelskou dokumentaci jako dulezity nastroj pro kontinualni zlepSovani kvality
oSetfovatelské péce. Toto stanovisko sdili sestry S1, S2, S3, S4, S5 a S7. Sestra S1
formulovala odpoveéd’ nasledovné: ,, Osetrovatelskd dokumentace slouzi urcité k zlepseni
celkové péce o pacienta, zaznamenava o ném veskeré diilezité informace, které lze ddle
Vyuzit pri péci o néj. Je casto ovsem také pricinou chyb a neshod, kdy by méla nasledné
sestru ,,kryt*, a pokud je vedena spravne, miizeme se o ni ,,oprit* v pripade, kdy vznikne
problém. “Dalsi tfi sestry S2, S3 aS4 se ve své odpovédi v podstaté shoduji.
V osetfovatelské dokumentaci vidi sice moznou administrativni zatéz, avSak bez jeji
informativni funkce nelze poskytovat oSetfovatelskou péci. Jak uvadi sestra S2:
,, Osetrovatelska dokumentace je spousta na prvni pohled zbytecnych papirii, avsak pokud
je vedena kvalitné, objektivné a je aktudlni, slouzi jako ndstroj pro zlepSovani kvality
oSetrovatelské péce. “Sestra S3 tika:,, Domnivdam se, ze oSetrovatelskad dokumentace svym
informativnim charakterem miize urcité zkvalitnit osetrovatelskou péci,avsak pouze
pokud jsou data pravdiva a poctivé zaznamendavanda. “Sestra S5 uvadi. ,, Predstavim si
spoustu papiru, které jsou dulezité jak pro sestru, lékare, tak i pacienta. TakzZe za mé jde
urcité o prostredek ke zlepsovani kvality oSetrovatelské péce. Je diilezita pro sestru, kterd
s oSetiovatelskou dokumentaci pracuje nejvice azaznamendvd vSechny nové zjisténé
Udaje o pacientovi. Béhem hospitalizace v ni miize sledovat, jak se vyviji pacientitv stav
Z oSetrovatelského hlediska “.Posledni dvé sestry S6 a S8 maji na oSetfovatelskou
dokumentaci spiSe negativni ndzor. Jak uvadi sestra S6. ,,SpiSe si pod osetrovatelskou
dokumentaci predstavuji nepotiebnou administrativni zatez, kterd urcité nemiize vést
k jakémukoliv zlepseni kvality oSetrovatelské péce*. Posledni sestra S8 uvadi:
,, Osetrovatelska dokumentace je nesmirné diilezita vec pro zaznamenavani procesu okolo
pacienta. Nicméné se na ni Ipi prehnané. Audit se iidi jen cisté dokumentaci a mnohdy je
pouze 0 ndstroj prdce sestry nez o zajisténi kvalitnéjsi péce. “Z vypovedi sester je ziejmé,

ze témé vSechny vidi pres nckteré drobnéj$i nedostatky oSetfovatelskou dokumentaci
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jako nezbytnou soucast pro zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce. Témér nikdo ji nevnima

jako pfehnanou administrativni zatéz, coz je celkem zajimavé a pozitivni zjiSténi.

4.3.2 Druha kategorie — smysl oSetiovatelské dokumentace

V dal§ kategorii jsme se zaobiraly, jaké misto ma oSetfovatelska dokumentace
Vv osetfovatelské péci a jaky hlavni ucel plni nejen pro sestry, ale i pro pacienty, o nichz
cela ofetfovatelskd dokumentace je. Uplné viechny sestry, tj. S1-S8, se shoduji
na informativnim  charakteru  oSetfovatelsk¢  dokumentace. Hlavnim ucelem
oSetiovatelské dokumentace je pro né zaznamenavani veskerych informaci o pacientovi
a sestry praci tak, aby védely, jak poskytovat odpovidajici osetfovatelskou péci. Jak tika
napt. sestra S3: ,Nedovedu si predstavit davat oSetiovatelskou  péci
s absenci osetrovatelské dokumentace, veskeré dilezité informace potrebné pro prdci
S pacientem  jsou  pravé v oSetrovatelské  dokumentaci. “Dale  sestra  S5:
,, Bez osetrovatelské dokumentace by to uplné nefungovalo, osetrovatelskou dokumentaci
vidim jako takovy ndvod pro sestru, ktery zajistuje veSkeré informace o pacientovi.
Nebo sestra S8: ,, Pro mne ma osetrovatelska dokumentace diileZitou roli, pro zjisteni
a zaznamenani informaci o pacientovi a ukonech, myslim, Ze jsou zde postupné
aprehledné vedeny veskeré diilezité informace pro poskytovani oSetrovatelské
péce. “Nazory sester se zacaly liSit predev§im v pohledu na nutnost a zamér
oSetfovatelské dokumentace pro pacienta a sestru. Piekvapenim bylo, Zze vétSina sester
vidi smysl oSetfovatelské dokumentace predevsim v tzv. , kryti“. Celkem 5 sester uvedlo,
ze dokumentace je vlastn¢ vypliiovana jen kvili nutnosti a potfebé mit né¢jaky podklad,
kdyby se nahodou néco stalo, aby byly kryté. Na tomto tvrzeni se shoduji sestry S1, S3,
S4, S7, S8. Jak uvadi napt. sestra S3:,, OSetrovatelska dokumentace ma pro mé, jako pro
sestru, vyznam predevsim v pripadném kryti, kdyby se ndahodou néco stalo — co je
zapsané, je udelané a to je dilezité. “ Nebo sestra S4. ,, Vzhledem k tomu, Ze mi prijde, Ze
¢im dal vice pribyva stiznosti ze strany rodiny pacientii, osetiovatelska dokumentace pro
mé slouzi jako kryti, Ze jsem udélala to, co jsem udélat méla. ““ A dale sestra S8: ,, V nasem
povolani je dileZité mit moznost si , kryt zada*, coz md pravé osetrovatelska
dokumentace zajistit. “ Pouze sestry S2, S5 a S6 vidi v osetfovatelské dokumentaci trochu

hlubsi vyznam a ucel pro né samotné. Sestra S2 tika: ,, OSetrovatelska dokumentace
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zajistuje sestram profesionalitu a podporu procesu péce o jednotlivce.*“ Sestra S5:
,, OSetrovatelska dokumentace nam zjednodusuje a zkvalitiiuje péci o pacienta, nebot’v ni
mame veSkeré informace a poznatky k tomu, jak s pacientem pracovat. “Nebo sestra S6:
,, OSetrovatelskd dokumentace znamend prehlednou, kontinudlni a srozumitelnou
oSetrovatelskou peci diky veskerym informacim v ni obsazenych. “V ptinosu a ucelu
osetfovatelské dokumentace pro pacienta byly sestry celkem jednotné. VéEtSina sester
uvadi lepsi komunikaci mezi personalem a pacientem, dale individualni pfistup a
V neposledni fad¢ zlepSeni kvality oSetrovatelské péce. Na téchto tvrzenich se shoduji
sestry S1,54, S5, S6 a S7. Sestra S4 naptiklad uvadi: ,, Ke kazdému pacientovi bychom
meli pristupovat individudlné a poskytnout mu adekvatni osetrovatelskou péci a to lze
pouze pri vedeni oSetiovatelské dokumentace.” Ddéle sestra S5: OSetrovatelska
dokumentace slouzi jako nastroj komunikace, diky kterému Ize opét osetrovatelskou péci
individualizovat a zajistit jeji nejvyssi moznou kvalitu.* A sestra S7 uvadi: , Kvalitni
oSetrovatelskou péci lze zajistit, pouze pokud je o vSem zdznam, Ze bylo provedeno
a pacient se zpétné miize tazat, co se s nim delo.” Dvé sestry S2 a S3 v oSetfovatelské
dokumentaci nenachézi absolutné Zadny ucel pro pacienty, ale vidi diileZitost vyhradné
jen pro sestry. Jak uvadi sestra S2: ,,Jediné k cemu miize byt pacientovi oSetrovatelskd
dokumentace je jeho stiznost, “ nebo sestra S3: ,, Nevidim Zddny diivod, proc¢ by pacient
potieboval svou osSetrovatelskou dokumentaci, myslim, zZe jde pouze o sesterskou aktualni
potrebu zaznamenat vse, co udélala. “Sestra S8 sdéluje spiS prava pacienta nez ucel
oSetfovatelské dokumentace pro n¢j samotného. A uvadi: ,, Pacient ma pravo nahlédnout
do dokumentace, ¢i si zazZadat o jeji vypis, Knicemu jinému mu oSetiovatelska

dokumentace nemiize slouzit.

4.3.3 Treti kategorie — forma a spokojenost s formou oSeti‘'ovatelské

dokumentace

Nasledujici kategorie se vénuje formé oSetiovatelské dokumentace, se kterou sestry
denné pracuji. Zajimalo nas, zda jim nejen forma, ale také prehlednost, ¢lenéni a graficka
podoba jejich konkrétni oSetfovatelské dokumentace vyhovuje. Tti ze sester S1, S5 a S6
uvedly na jejich pracovisti pouzivani vyhradné papirové formy oSetiovatelské

dokumentace, dalsi tii sestry S2, S3 a S8 naopak pouzivaji pouze elektronickou a zbylé
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dvé S4 aS7 uvadi kombinace obou piedeslych. V podstaté¢ vSechny sestry uvedly
spokojenost s osetfovatelskou dokumentaci, se kterou pracuji. Ptehlednost je uspokojiva
a informace, které potiebuji o pacientovi védét, si v ni vzdy najdou. OvSem najdou se
i mensi nedostatky, které na dokumentaci shledavaji. Sestra S1 vypovida: ,,U nas
pouzivame pouze papirovou formu dokumentace, se kterou jsem spokojena. Je prehledna
a dobre clenena, jediné, co vnimam jako problém oproti elektronické je casta ztrata ci
zaloZeni listii dokumentace. “Sestra S5: ,,Zatim pouzivame pouze papirovou a jsem $ ni
prevazné spokojena, nedostatky které na ni shledavam, nemaji Zadny vliv na kvalitu péce
0 pacienta. “Sestra S2 uvadi: ,,U nds pouzivame pouze elektronickou formu oSetiovatelské
dokumentace a naprosto mi to vyhovuje, dokumentace je prehledna, uidaje jsou aktudlni
aprace sprogramem je jednoducha. “Nebo sestra S3: , Aktudlné pracuji pouze
S elektronickou osetrovatelskou dokumentaci a nemohu si to vynachvalit, je naprosto
prehlednad, citelnd a urcité mnohem vice prakticka nez ta papirova.“l sestra S8 je
s elektronickou oSetfovatelskou dokumentaci spokojend: ,, Po zkuSenosti s pouzivanim
elektronické osSetrovatelské dokumentace bych ji urcité doporucila viem, kteri by méli
moznost vyberu. Je naprosto prehledna, jednoducha, citelna a informace o pacientovi
jsou nejen aktualni, ale i utridéné a srozumitelné. “Sestry, které pouzivaji kombinaci
papirové a elektronické osetiovatelské dokumentace, maji takovyto nazor: Sestra S4: ,,U
nds pouzivame jak papirovou, tak elektronickou osetrovatelskou dokumentaci a to mi
zcela vyhovuje. Dokumentace je pro mé prehlednd, vécna a srozumitelnd, jeding, co mi
vadi, je neustadlé tisteni papiru, které zbytecné nici zivotni prostredi. “Sestra S7: ,, Libi se
mi, Ze pouzivame kombinaci papirové a tistené verze osetrovatelské dokumentace, stile
mam V ruce néco hmatatelného, na co jsem zvykla, a zaroven se postupné seznamuji
S elektronickym zaznamem, avsak domnivam se, Ze urcite do budoucna bude prechod na

pouze elektronickou verzi nevyhnutelny.

4.3.4 Ctvrtd kategorie — pohled na elektronickou oSetiovatelskou dokumentaci

Vzhledem k tomu, ze ¢as a pokrok nelze zastavit, ve zdravotnické sféfe tomu neni
jinak, proto jsme se v této kategorii snazily zjistit, jak sestry vnimaji elektronickou formu
osetiovatelské dokumentace, jaké s ni maji zkuSenosti, jaké vyhody ¢i nevyhody s sebou

piinasi a zda by byli pro celkovou elektronizaci oSetiovatelské dokumentace. Piestoze
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vyhradné elektronickou podobu oSetiovatelské dokumentace pouzivaji pouze tfi
zZ tazanych sester, témét vSechny se k elektronické oSetiovatelské dokumentaci vyjadiily
pozitivné, dokonce i ty, které jsou spokojené s papirovou formou, by byly pro postupnou
elektronizaci. Pouze sestra S5, kterda nema zatim s elektronickou oSetfovatelskou
dokumentaci zkuSenosti, vidi jeji zavedeni spiSe negativné: ,, Zatim nemam
S elektronickou podobou osetrovatelské zkuSenosti Zadné, tudiz nemohu soudit, avsak
pokud bych si mohla vybrat, ziistanu pouze u té papirové. “Vsechny ostatni sestry se k této
problematice vyjadiuji spiSe pozitivné. Sestra Sl: ,, Prestoze mé zkuSenosti jsou
S elektronickou osetrovatelskou dokumentaci mizivé, urcite bych byla pro jeji zavedeni,
prijde mi, zZe to vitbec neni Spatné. Urcité je citelnéjsi a prehlednéjsi, pokud funguje vse
tak, jak ma. “Sestra S2 tika: ,, Elektronickou dokumentaci pouzivame u nas jiz pres 10 let
a hodnotim ji velice kladné. V nedavné dobé jsme byli nuceni jistymi okolnostmi prejit na
kratky cas k pisemné formé a jiz si to nedovedu predstavit. Elektronicka dokumentace je
rychla, prehledna a ucelend. Jednd se 0 aktudlni souhrn celého osetiovatelského
procesu. “Dale se vyjadiuje sestra S6 takto: ,, Aktudlné jsme ve fazi prechodu z papirové
formy prave na elektronickou a musim rici, Ze prestoZe se teprve vse ucim, prijde mi
mnohem prehlednéjsi a jednodussi nez ta papirova. Sice mi to trva déle a ma to jesté
néjaké nedostatky, ale to je vse o zvyku. “Sestra S3 uvadi: ,, Elektronickou dokumentaci
pouzivame na nasem pracovisti jiz delsi dobu a rozhodné ji hodnotim kladné. Urcite
davam prednost elektronické forme, avsak pouze elektronické. Je piehlednd, citelna
a data jsou jednotnd. Mame preci 21. stoleti, elektronicka osetrovatelska dokumentace je
nutnosti a prinosem. “A sestra S7 tika: ,, S elektronickou formou nemdm veliké zkusenosti
a stale davam veétsi prednost té papirové, nebot jsem na ni zvykla, avsak muj postoj
K postupné elektronizaci je urcité kladny, jde asi o hudbu budoucnosti a asi je to tak
spravné. Bude se Setrit Zivotni prostredi a na vizity se bude chodit s tabletem. Bude to asi
pohodingjsi. “Z téchto zjisténi je ziejmé, Ze postupna elektronizace celé oSetfovatelské
dokumentace by sestram ned¢lala problém a s nejvétsi pravdépodobnosti by to mohlo byt

nakonec mnohem efektivnéjsi nez ta papirova forma.
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4.3.5 Pata kategorie —pracovni ¢as strdaveny oSetiovatelskou dokumentaci

Nyni jsme navézaly na ptfedeSlou kategorii a snazily jsme se zjistit, kolik casu
ptiblizné mize sestra vénovat vedeni oSetiovatelské dokumentaci oproti péci o pacienta
azda jsou néjaké viditelné rozdily v ¢asu strdveném nad pisemnou a elektronickou
podobou oSetiovatelské dokumentace. Zajimavé je, Ze sestry pracujici s elektronickou
formou dokumentace S2, S3 a S8 uvadéji ¢as straveny s oSetfovatelskou dokumentaci
kratsi oproti tém, které pracuji s pisemnou formou S1, S5 a S6. Sestry S4 a S7, které
pouzivaji kombinaci jak pisemné, tak elektronické oSetfovatelské dokumentace, uvadéji,
Ze Cas straveny s pacientem a s osetfovatelskou dokumentaci je v podstaté stejny. Sestra
S2 tika: ,, Bez oSetrovatelské dokumentace si nedovedu predstavit, Ze by bylo prijatelné
poskytovat oSetrovatelskou péci. Stravim s ni cca. 30—-60 minut. Pacient je vZdy na prvinim
misté, ale rddné vedend dokumentace, ktera souhlasi se stavem pacienta, je
dulezita. “Déle sestra S3 uvadi: ,, Rekla bych, ze prevdznou cdst casu vénuji pacientim,
S dokumentaci stravim béhem smény maximalné 60 minut. Vzdy nejprve pacient a az poté
dokumentace. “ A sestra S8: ,, S elektronickou dokumentaci mi prijde, Zze mame najednou
vice casu na pacienty. Pouze naklikam vse potiebné a mohu se venovat pacientiim.
S dokumentaci stravim kolem 60 minut za sménu. “Sestry pracujici s papirovou
oSetfovatelskou dokumentaci uvadéji ¢as straveny s vedenim dokumentace 0 néco delsi.
Sestra S1 tika: ,, Myslim, Ze urcité nejde poskytovat kvalitni osetrovatelskou péci bez
jakéhokoliv zaznamu tudiz bez osetrovatelské dokumentace. Osobné s ni stravim cca.
néco pres 2 hodiny. Poradd je to méné casu, nez ktery venuji pacientiim, takzZe to povazuji
za adekvarni. “Sestra S5 dale uvadi: ,, S vypliiovanim osetiovatelské dokumentace stravim
néco okolo 2 hodin a s primou péci o pacienta je to urcite vice. OsSetrovatelska
dokumentace je nepostradatelna pro poskytovani kvalitni osetrovatelské péce, ale
vplitovala bych ji az na konci smény. “A sestra S6 uvadi: Casové to presné neodhadnu,
ale tusim, zZe by to mohlo byt néco okolo 2—3 hodin, kdeZto péci o pacienta stravim urcité
vice casu. OSetrovatelské dokumentaci se veénuji vidy az poté, co mam o pecovaného
pacienta. “Posledni dvé sestry vypovidaji takto: Sestra S4: .S oSetrovatelskou
dokumentaci stravim asi tak 1:1 s primou péci o pacienta. Urcité pro mé je prioritou
pacient a péce o néj. Nevybrala jsem si praci v kancelari, ale v nemocnici. Na to stéle
kladu duraz. Ja jsem sestra. Ne sekretdrka. Pacient by mél pred kazdou sestrou vitezit
nad papiry. Takze pacient, pacient, pacient a minimalné papiry. “Sestra S7: . Rekla bych,
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rvr

Ze cas straveny s dokumentaci je stejny jako ten, ktery stravim s péci o pacienta.
Dokumentace je velice diilezita a cas, ktery ji venuji, povazuji za adekvatni. ““ Na zaklad¢
téchto vypovédi lze fici, ze elektronickd oSetfovatelska dokumentace néjaky cas, ktery

muze byt vénovan pacientovi, usetiit skutecné dokaze.

4.3.6 Sestd kategorie — vyhody elektronické formy oSetiovatelské dokumentace

Jednu znac¢nou vyhodou jsme jiz zminily v piedeslé kategorii a tou je uspora Casu,
kterd je pravé pro sestry ajejich povolani velice dillezitd, nebot’ zbyvajici volny cas
mohou travit u pacienta, ktery jejich péci potiebuje. V této kategorii jsme zjistovaly dalsi
pozitivni strdnky a ptinosy, které s sebou postupna elektronizace oSetfovatelské
dokumentace mize nést. V podstaté vS§echny sestry nasly na elektronické osetfovatelské
dokumentaci néjaké pozitivum, pfestoze s ni nepracuji, ¢i pracovat ani nechtéji. Jak uvadi
sestra S1: ,, Kdykoliv potrebuji zjistit néjaké udaje o pacientovi, vezmu si osetiovatelskou
dokumentaci, do které mohu nahlédnout, informovat se v ni, ujistit se, informovat se
0 predchozi péci aj. OSetiovatelska dokumentace je velikym pomocnikem a ja jsem
presvédcena, Ze elektronickd dokumentace je predevsim velice dobre citelna, coz je casto
veliky problém u té pisemné; a vérim i ve vétsi prehlednost a dostupnost. “Dalsi vyhody
sd¢luje i sestra S2: ,, Pokud mohu mluvit konkrétné o nasi elektronické dokumentaci, jeji
nejvetsi vyhoda oproti papirové je zejména v prehlednosti, skvélé clenitosti, citelnosti,
ucelenosti a rychlosti pri vyhledavani konkrétnich udaji. “Dalsi pozitiva elektronické
oSetfovatelské dokumentace vidi isestra S4: , Nejvetsi vyhodu elektronické
oSetrovatelské dokumentace vidim v dostupnosti pro veskery zdravotnicky persondal. Poté
samoziejmé Citelnost a prehlednost.” Zajimavou vyhodu zminiuje sestra S8: ,, Velikou
vyhodu shledavam v evidenci diileZitych udajii o pacientovi, kde je mozné kdykoliv
nahlédnout do historie a zjistit tak potiebné informace. Preci jen mnohem jednoduseji se
podivame do néjakého programu, nez bychom se prehrabovali v haldeé papirii. Data jsou
strukturovand a je mozné z nich vytvdret i rizné statistické vystupy. “Pouze jedna jedina
sestra S5 v této chvili nenachazi zadné vyhody elektronické oSetfovatelské dokumentace:
,,Jd osobné jsem zvykld na papirovou formu oSetrovatelske dokumentace a chtéla bych
U ni zustat. U mozné elektronizace vidim spise negativa nez nejaké vyhody. Mit fyzicky

papir mi prijde proste bezpecnéjsi a lepsi nez néjaky systéem, ktery muze kdykoliv
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spadnout a v tu chvili mohou byt v§echny informace pryc. “Zavérem tedy miizeme fici, Ze
elektronizace oSetiovatelské dokumentace sebou nese spoustu vyhod a nejedna sestra by

tuto zmeénu uvitala.

4.3.7 Sedma kategorie — ndvrhy na zmény v oSeti‘ovatelské dokumentaci

V konecné kategorii jsme se zaméfily konkrétn€ na obsah oSetfovatelské
dokumentace. Zajimalo nés, zda podle sester obsahuje oSetfovatelskd dokumentace
veskera dulezita data, ¢i zda jim nékteré pro né podstatné informace v dokumentaci chybi.
Sestra S1 tika: ,,V nasi dokumentaci nepostradam naprosto zadna data, vsechny diileZité
informace o pacientovi, které ke své prdci potiebuji védet, mam k dispozici. Naopak
nachdzim zaznamy, které se zbytecné opakuji (napr. invazivni vstupy). Zlepseni je tedy
mozné v odstraneni téchto duplicitnich zaznamu, nékterym cdstem by naopak bylo dobré
venovat vice prostoru. Pokud mluvime 0 zlepSeni kvality péce, mélo by se udélat opravdu
to, co se zapise do oSetiovatelské dokumentace. “Sestra S2 dale uvadi: ,,S dokumentaci,
Jjak je momentalné nastavena, jsem spokojena a zZadné chybéjici ani prebytecné informace
nenachdzim. V ramci zlepSeni oSetiovatelské dokumentace bych se obecné zamerila na
Jjednotnou podobu dokumentace ve viech zarizenich s ohledem na specifika pracovist. “|
sestra S4 vidi sjednoceni oSetfovatelské dokumentace jako zménu, kterd by vedla ke
zlepSeni: ,, Na nasem pracovisti bych dokumentaci nijak neménila, ale mozna sjednotit
dokumentaci v celé CR? Ddle je diilezité, aby data o pacientovi byla v osetiovatelské
dokumentaci aktualni, jediné tak Ize zajistit kvalitni oSetFovatelskou péci. “Dalsi vypovéd’
na navrh ur¢itych zmén nam poskytla sestra S6: ,,Momentdlné mé nenapadaji zZadné
informace, které mi v osetrovatelské dokumentaci bud prebyvaji ¢i chybi. Urcité bych
odstranila duplicitu nékterych zaznamu a predevsim je diilezité mit dokumentaci rychlou
avecnou. Vypliovat jen nezbytné diilezité veci okolo pacienta. NezdrZovat se
informacemi, které jsou druhoradé a zbytecné neztrdacet cas vyplnovanim, ale mit moznost
se vénovat pacientovi i fyzicky. “Ze vsech dostupnych vypovédi je zietelné, ze sestry by

nijak vyraznég jejich stavajici oSetfovatelskou dokumentaci neménily.
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3) DISKUZE

Osetfovatelskd dokumentace je naprosto nezbytnou soucasti kvalitni oSetfovatelské
péce. Pomoci ni je zaznamenavan oSetfovatelsky proces, ktery slouzi k uspokojovani
individualnich potfeb pacientd. Vyzkumné Setieni této prace bylo zaméteno predevsim
na celkovy postoj sester k oSetfovatelské dokumentaci a na porovnani elektronické a
papirové formy této dokumentace.

Celkem 35 % respondentli ma subjektivni pocit, ze oSetfovatelska dokumentace je
pouze administrativni zatézi a zabira mnoho Casu, ktery by rad€ji vénovali piimé
ofetfovatelské pé¢i. Jak ale uvadi Sochmanova (2018), vedeni oSetfovatelské
dokumentace sice ¢asto ubira sestrdm velké mnozstvi Casu, ktery by mohly vénovat péci
o pacienty, avSak je nutné dosdhnout urcité rovnovahy; na administrativu se nemiize
nahlizet pouze jako na nutné zlo. Cilem dnesni oSetfovatelské dokumentace je predevsim
eliminace zdvojovani urCité administrativni ¢innosti a doplnéni pracovniho tymu
zaméstnancem, kterému by byla pravé administrativni slozka svéfena (Sochmanova,
2018).

Na druhou stranu 65 % respondentd, coz dle naseho nazoru neni malo, vidi
v oSetfovatelské dokumentaci urcitou dualezitost. Nejcastéji uvadéeji, ze oSetfovatelskou
dokumentaci povazuji za nezbytnou a nepostradatelnou soucdst oSetfovatelského
procesu. OSetfovatelskd dokumentace ma dale pfispivat ke kvalitni ¢i kontinudlni
oSetrovatelské péci. Je to ve shod€ s tim, co uvadi Micudova (2006), totiz ze kvalitni
oSetfovatelska dokumentace je nezbytnou slozkou oSetfovatelského procesu. Jedna se
0 hlavni zdroj informaci o veSkerych potiebach pacientii a o cilech, kterych chceme
pomoci oSetfovatelské péce dosdhnout. Pro kontrolu kvality oSetfovatelské péce slouzi
praveé kvalitni vedeni a zpracovani osetfovatelské dokumentace (Mi¢udova, 2006).

Cilem bylo zjistit, jaky postoj sestry obecné k oSetfovatelské dokumentaci zaujimayji.
Z vysledkll vyzkumu vyplyva, ze vétsi Cast respondentli zaujima k oSetfovatelské
dokumentaci pozitivni postoj, zatimco mensi ¢ast respondentti shledava i nékterd negativa
(viz Graf 6, str. 44).

Vyzkum, ktery byl realizovan v ramci této diplomové prace, ukazuje, ze naprosta
vétSina respondenti (83 %) povazuje osetfovatelskou dokumentaci za uzite¢nou (viz Graf
13, str. 48). Toto tvrzeni je podlozeno jest¢ Grafem 10 na str. 46, kde mizeme vidét, ze

75 % respondentl vidi ve vedeni oSetfovatelské dokumentace pro oSetfovatelskou péci
72



jako takovou neodmyslitelny pfinos. Stejné jak uvadi Pokorna (2017), hlavnim ucelem
oSetfovatelské dokumentace nema byt prodlouzeni ¢asu, ktery sestra stravi
administrativni praci, ale pravé naopak ma oSetfovatelskou péci usnadnit a umoznit
sestram zam¢éfit se na hlavni problémy pacientii a zaroven je rychle a uceln¢ fesSit
(Pokorna, 2017).

Drtiva vétsina respondentd, tj. 84 %, vidi v osetfovatelské dokumentaci ptinos nejen
pro sestry, ale i pro pacienty. To mtzeme dobfte vidét v Grafu 11 (str. 47) a Grafu 12 (str.
48), které¢ zachycuji nazory respondentii na prospésnost oSetfovatelské dokumentace pro
pacienta, respektive pro sestru. Petrzilkova (2012) shledava vedle administrativniho ucelu
jako hlavni smysl oSetfovatelské dokumentace ucel klinicky, kdy ma dokumentace
poskytovat aktudlni ptehled o postupném vyvoji zdravotniho stavu pacienta a zaroven
jsou zde zapsany jak pozitivni, tak negativni reakce pacienta na konkrétni 1é¢bu a
oSetrovani (Petrzilkova, 2012).

Jak jsme jiz zminovaly, oSetiovatelskd dokumentace je nedilnou soucasti
osetfovatelského procesu. Muze mit n¢kolik podob a forem: pisemnou, elektronickou,
grafickou, ¢i jejich kombinaci (Policar, 2010). Jednim z cild nasi diplomové prace bylo
porovnat pravé pisemnou oSetfovatelskou dokumentaci s dokumentaci elektronickou.
Snazily jsme se predevS§im vyhodnotit ¢asovou narocnost kazdé z téchto forem a jejich
mozZné vyhody a nevyhody. Na Grafu 8 na str. 45 mlUZeme vidét, Ze téméf polovina
respondentl (48 %) pii své praci pouzivd kombinaci pisemné a elektronické
dokumentace. Dale 39 % respondentl pouziva vyhradné pisemnou formu a 13 % pracuje
pouze s elektronickou podobou osetfovatelské dokumentace. Je tedy ziejmé, Ze postupna
elektronizace je ve zdravotnictvi na vzestupu, avSak velice pomalym tempem oproti
jinym odvétvim.

Peterova (2021) informuje o schvaleném zakonu o elektronizaci zdravotnictvi. Cilem
je nastavit zékladni pravidla a celou architekturu postupné elektronizace ceského
zdravotnictvi. Zakladnim principem ma byt decentralizace veskerych dat jiZ existujicich
instituci, nastrojti a procesi (Peterova, 2021). Z tohoto tvrzeni je mozné se domnivat, ze
postupna elektronizace se nevyhne pravé ani oSetfovatelské dokumentaci. Jak je také
vidét v Grafu 15 na str. 49, vice neZ polovina respondentli (66 %) jiZ mé néjakou praxi
s elektronickou formou o$etfovatelské dokumentace, pti¢emz 50 % s ni bylo spokojeno.

Dle eHealth (2012) je mozné podle aktualni Ceské legislativy vést zdravotnickou
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dokumentaci vyhradné v elektronické podobé, ktera ma — jak vyplyva i z nékterych
poznatki, shrnutych v této praci — celou fadu vyhod oproti papirové formé dokumentace.
Nejenze ma mensi prostorové a organizacni naroky, ale i nizsi spotfebu materialu. Kromé
toho jsou zde i dalsi aspekty, které poukazuji na vyhodnost elektronické formy jak pro
personal, tak pfedevsim pro pacienta. To vSe samoziejmé za dodrzeni bezpecnostnich a
legislativnich podminek (eHealth, 2012).

Jak mizeme vidét v Grafu 16 na str. 50, nadpoloviéni vétSina respondentd (53 %),
kteti jiz maji za sebou né&jakou interakci s elektronickou podobou oSetiovatelské
dokumentace a zaroven s ni pracuji, ji povazuje za velice piehlednou, coz koreluje s
tvrzenim Dingové Slikové et al. (2018), ktera uvadi, ze vedkeré kroky oSetfovatelského
procesu musi byt zaznamenany do oSetrovatelské dokumentace, ktera ovSsem musi byt pro
tento el zpracovana jednoduchym, piinosnym a hlavné piehlednym zplsobem
(Dingova Slikova et al., 2018). TéméF stejné procento respondentii (Graf 17 na str. 51)

v

povazuje elektronicky zdznam oSetfovatelské dokumentace za jednodussi, spolehlivé;si

Jak uvadi Policar (2010), cilem elektronického zdravotnictvi je dosazeni stalého
hospodarského a socidlniho pfinosu,a predevSim vysoké urovné nejen divéry, ale
zejména bezpecnosti. JednoduSe feceno, hlavnim cilem postupné elektronizace je
bezpecna a kvalitni zdravotni péfe (Policar, 2010). Problém nastava pii konkrétni
implementaci oSetfovatelské dokumentace do praxe, kdy z naseho vyzkumu dle Grafu 27
na str.58 vyplyva, ze téméf poloviné respondentl (49 %) ptipada prace s elektronickou
postupna elektronizace oSetfovatelskou péci spiSe nezhorsila, protoZze pokud by sestry
musely vynalozit vysoké usili, a tudizZ mnoho ¢asu tomu, aby dokazaly s elektronickou
formou pracovat, logicky by jim nezbyval dostatek ¢asu na ptimou oSetfovatelskou péci.
Toto tvrzeni vSak vyvraci Patkova (2007), kdyz v ramci vlastniho pozorovani mezi
sestrami, které s elektronickou podobou osetfovatelské dokumentace bézné pracuji,
zjistila, Ze pocateCni obavy sester z prace snovym softwarovym systémem rychle
pominuly, a naopak se jim elektronick&4 dokumentace stala velikym piinosem, zejména
pokud jde o Gsporu ¢asu, ktery pak mohly vénovat samotné oSetfovatelské péci (Patkova,

2007). Predpokladame tedy, ze pro dnesni mladou generaci by to opravdu problém nebyl,
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ba naopak, a muzeme jen doufat, ze i star$i ro¢niky by praci s elektronickou
osetfovatelskou dokumentaci nakonec uvitaly.

Zajimavym zjisténim je, Ze vétSina, tj. 70 %, respondentt je spokojena s aktualni
oSetrovatelskou dokumentaci, se kterou nyni pracuji — at’ uz jde o formu pisemnou,
elektronickou ¢i kombinaci obou, respondenti k ni nemaji zadné vétsi vyhrady (Graf 9 na
str. 46). Toto zjiSténi nam ptipada pozoruhodné v souvislosti s tim, Ze je v dnesni dobé
oSetfovatelskd dokumentace velice diskutovanym tématem, hlavné kvtli nespokojenosti
sester, které sni pracuji a povazuji ji za zna¢nou administrativni zatéz. Mizeme se
domnivat, Ze byl tento problém z n&jaké ¢asti vyteSen novou vyhlaskou z roku 2018. Jak
vyplyva ze zjisténi Koubové (2018), tato vyhlaska vyrazné redukuje byrokratickou zatéz,
na druhou stranu se v8ak objevuji obavy z absence jasnych a ptesnych pravidel, podle
kterych by méla byt oSetfovatelskd dokumentace vedena. V praxi by tak méla byt zvolena
zlata stfedni cesta, jelikoz je diky této vyhladSce ponechana managementu nemocnic volna
ruka v nastaveni dokumentace na miru konkrétnimu zdravotnickému zafizeni.
Ministerstvo zdravotnictvi definuje obsah prostiednictvim metodického pokynu, avSak

uz nejsou striktné stanoveny jednotlivé kroky oSetfovatelského procesu (Koubova, 2018).

Hypotézy diplomové prdace byly zaméreny na porovndni elektronické formy

oSetiovatelské dokumentace s formou pisemnou.

Prvni hypotéza méla zjistit, zda je elektronickd forma oSetfovatelské dokumentace
ptehledné&jsi nez pisemna. V Grafu 28 na str. 60 mizeme vidét, Zze tuto hypotézu jsme
potvrdit nemohly. U obou forem oSetfovatelské dokumentace uvadi vice nez polovina
respondenttl, Ze jim jejich konkrétni oSetiovatelska dokumentace vyhovuje a shledévaji
ji dostatecné piehlednou a srozumitelnou. Toto je celkem zajimavé zjisténi, protoze prave
uspora Casu a prehlednost maji byt nejvétSim prinosem postupné elektronizace. Jak uvadi
Peékna (2010), vyhledavani v elektronické dokumentaci je nejen velice rychlé, ale i
snadné. Pravé diky piehlednému shromazd’ovani zaznamd a moznosti vyhledavani
veskerych informaci o pacientovi a jeho zdravotnim stavu miize byt efektivnéji
poskytovéana konkrétni 1écba (Pekna, 2010).

Dalsim pozoruhodnym vysledkem bylo nepotvrzeni druhé hypotézy, kdy jsme se

domnivaly, Ze sestry stravi vice ¢asu s pisemnym zaznamem oSetiovatelské dokumentace
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oproti tomu elektronickému. Jak mizeme vidét v Grafu 29 na str. 61, sestry, které pracuji
s elektronickou dokumentaci, stravi primérné 79 minut jejim vedenim, zatimco 80 minut
je to pramérné u sester, které pouzivaji pti praci pisemnou dokumentaci. Vysledky jsou
tedy prakticky rovnocenné. Je ovSem otdzkou, jaké jsou piesné pficiny tohoto zjisténi —
zdali toto neni ovlivnéno subjektivni efektivitou prace sester, kdy jedna konkrétni sestra
vénuje oSetfovatelské dokumentaci vzdy urCity Cas a je jedno, jestli k tomu pouziva
softwarovy program nebo tuzku a papir. Tato oblast tedy otevira dalsi otazky, které by si

zasluhovaly hlubsi vyzkumy.

Vyzkumné otazky prace byly zaméreny vice obecné na konkrétni osetiovatelskou
dokumentaci, se kterou sestry pracuji, avsak i téma elektronické oSetrovatelské

dokumentace se v jejich ramci resilo.

Z poskytnutych odpovédi lze dojit k zaveéru, ze vétsina sester je aktualné spokojena
s oSetfovatelskou dokumentaci, se kterou bézn¢ pii své sméné pra

cuji. Cast z nich pracuje s papirovou formou, ¢ast s elektronickou a nasly se i takové,
které pouzivaji kombinaci obou. Pfestoze nékteré sestry nemaji s elektronickou
osetfovatelskou dokumentaci Zadné zkuSenosti, téméf vSechny naSly na jejim pouZivani
urcita pozitiva a ptinos pro oSetfovatelskou péci.

Prvni kategorizacni skupina zahrnovala poznatky o postoji sester k oSetfovatelské
dokumentaci. Témét vSechny sestry shledavaji oSetfovatelskou dokumentaci jako
dilezity nastroj pro kontinualni zlepSovani kvality oSetfovatelské péce. Z vypovédi sester
je zifejme, ze témét vSechny vidi — pies nékteré drobnéjsi nedostatky — oSetfovatelskou
dokumentaci jako nezbytnou soucdst prace pro zajiSténi kvalitni oSetfovatelské péce.
Témeéf nikdo ji nevnima jako pfehnanou administrativni zatéZz, coz je celkem zajimavé a
pozitivni zjiSténi.

Vzhledem k tomu, ze ¢as a pokrok nelze zastavit, ve zdravotnické sféfe tomu neni
jinak. V dalsi kategorizacni skupiné jsme se snazily zjistit, jak sestry vnimaji
elektronickou formu osetfovatelské dokumentace, jaké s ni maji zkuSenosti, jaké vyhody
¢i nevyhody s sebou tato forma piinaSi a zda by byly pro celkovou elektronizaci
oSetrovatelské dokumentace. Pfestoze vyhradné elektronickou podobu oSetfovatelské

dokumentace pouzivaji pouze tii ztazanych sester, téméf vSechny se k elektronicke
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oSetrovatelské dokumentaci vyjadiily pozitivné. Dokonce 1 ty, které jsou spokojené
s papirovou formou, by byly pro postupnou elektronizaci. Pouze jedna sestra, ktera zatim
nema s elektronickou oSetfovatelskou dokumentaci zkusenosti, vidi jeji zavedeni spiSe
negativné. Z téchto zjisténi je zfejmé, ze postupna elektronizace celé¢ oSetfovatelské
dokumentace by sestram nedé¢lala problém a s nejvétsi pravdépodobnosti by to mohlo
nakonec pfispét ke zvyseni efektivity prace s osetfovatelskou dokumentaci oproti formé
papirové, a tim i ke zvySeni kvality oSetfovatelské péce. Sestry by v tomto ohledu mély
ziskéavat ¢im dal vice poznatkt a byt oteviené postupné elektronizaci, ktera s sebou piinasi
celou fadu zmén, z nichZ vétSina by méla byt pozitivnich.

Nase prace otevird prostor pro dal$i vyzkumnou ¢innost, kterda by méla smétovat
ke zjisténi, jak moc dokaze elektronicka oSetfovatelska dokumentace posunout nejen

oSetrovatelstvi, ale celkove zdravotnictvi kupiedu.
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6 ZAVER

Predkladana diplomova prace se vénovala administrativni zatézi sester, s niz je
spojena predevsim oSetiovatelska dokumentace. V praci byly stanoveny tii zakladni cile.
K naplnéni cilti jsme zvolily kombinaci kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumného
Setieni.

Prvnim cilem bylo zmapovat celkovy postoj sester k aktualni oSetfovatelské
dokumentaci, druhym zjistit, kolik Casu jim zabere vedeni papirové oSetfovatelské
dokumentace oproti té elektronické, a poslednim cilem bylo zjistit mozné vyhody
elektronické podoby tohoto zéznamu.

Kvantitativni ¢ast vyzkumného Setfeni byla realizovana pomoci dotaznikového
Setfeni, kdy byl pouzit nestandardizovany dotaznik. V souvislosti s cili prace byly
stanoveny tii hypotézy: H1:Elektronicka osetrovatelska dokumentace je prehlednéjsi nez
pisemnd, H2: Sestra stravi vice casu nad pisemnou formou dokumentace nez nad
elektronickou a H3:Sestry maji vétsi obavy z prace s elektronickou formou dokumentace
nez s pisemnou. Na zaklad¢ stanovenych vysledkd, které jsme ziskaly z dotaznikového
Setfeni, jsme ani jednu ze stanovenych hypotéz nemohly potvrdit.

Pro kvalitativni ¢ast této diplomové prace, ktera byla realizovana pomoci
polostrukturovanych rozhovorl se sestrami pracujici na standardnich oddé¢lenich, byly
stanoveny tfi vyzkumné otazky: VI: Kolik casu stravi sestra vedenim pisemné
a elektronické dokumentace? V2: Jakd je spokojenost sester s oSetrovatelskou
dokumentaci na jejich pracovisti? V3: Co by sestry v oSetrovatelské dokumentaci
zmenily? Z poskytnutych odpovédi miZeme usoudit, Ze sestry jsou aktualné
s dokumentaci, se kterou pracuji, viceméné spokojeny. Zajimavé zjisténi je, Ze vSechny
sestry se k postupné elektronizaci oSetifovatelské dokumentace stavi kladné a v zasadé by
nebyly proti. Sestry pracujici prave s elektronickou podobou oSetfovatelské dokumentace
uvadgji Cas straveny s jejim vedenim o néco krat$i nez ty, které pouzivaji vyhradné
papirovou formu. MiZeme se tedy domnivat, ze zavedeni elektronické oSetfovatelské
dokumentace by pftispé€lo k efektivnéjsi, a tim padem kvalitngjsi oSetfovatelské péci. Co
se ty¢e zmeén v oSetfovatelské dokumentaci, z vypovédi je zfejmé, Ze momentalné by
sestry nijak zvIast’ jejich aktudlni oSetfovatelskou dokumentaci neménily. Jeding, co stoji
za pozastaveni, je nazor vice sester, které¢ zmifuji sjednoceni oSetiovatelské dokumentace

ve vSech zdravotnickych zafizenich.
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V dnesni dobé je postupna elektronizace ve vSech odvétvich na velikém vzestupu.
Denné se vSude okolo nas stale Castéji setkdvame s riznymi modernimi technologiemi,
které ndm maji usnadniovat nejen praci, ale i bézné kazdodenni ¢innosti. Ve zdravotnictvi
tomu neni pochopitelné jinak. Mozna je zde pokrok o néco pomalejsi nez v jinych
sférach, avSak kazda zména mize piinést urCité zlepseni a zkvalitnéni tohoto odvétvi.
V nasem vyzkumném Setieni se naslo pomérn¢€ hodné sester, které jiz bézn¢ pti své praci
pouzivaji elektronickou formou oSetfovatelské dokumentace. Nekteré pouzivaji
kombinaci elektronické a papirové, kde elektronicky jsou zaznamenavany pouze urcité
informace a vétsi ¢ast je vedena stale ve formé papirové. Pozitivni je, Ze ani vétsina téch
sester, kter¢ pracuji vyhradné s papirovou podobou, by nebyla zasadné proti pfechodu na
elektronicky zdznam. Muzeme se tedy domnivat a zdrovenn doufat, ze se elektronicka
oSetfovatelskd dokumentace zacne pouzivat v ¢im dal vice zdravotnickych zafizenich,
pfi¢emz bude sestrami pfijata na takové urovni, aby se dosahlo pozadovaného vysledku,
¢imz ma byt kvalitnéjsi, efektivnéjsi, ucelenéjsi a prehlednéjsi osetfovatelska péce.

Vyzkumné Setieni této prace rozviji prostor a mize slouzit pro dalsi vyzkumy, které
by mohly navazat pravé zaméfenim na elektronizaci oSetfovatelské dokumentace a s ni
spojené zkvalitnéni péce, ale predevSim zefektivnéni celého oSetfovatelstvi, ale

I zdravotnictvi jakozto ucelené sféry.
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Piiloha 1: Dotaznik pro sestry

Vézené kolegyné, vazeni kolegové,

mohu Vas pozadat o zodpovezeni nasledujicich otazek, kde Vase odpovédi budou slouzit
jako podklad pro zpracovani me diplomove prace na téma ,, Administrativni zdtéz sestry *.
Vase odpovédi zlstanou zcela anonymni. Ziskané informace budou pouzity pouze pro
potieby zavérecné diplomové prace, jejimz hlavnim cilem je zjistit aktudlni postoj sester
k fizeni oSetfovatelské dokumentace, zjistit kolik ¢asu travi jejim zapisovanim a porovnat
vyhody elektronické osetfovatelské dokumentace oproti pisemné.

Predem Vam dé¢kuji nejen za vas Cas, ale i ochotu.

Bc. Renata Valkova

1. Jaké je Vase pohlavi?
e Zena
e Muz

2. Uved'te prosim Vas vek:

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
e Stfedoskolské
e Vyssi odborné (Dis.)
e Vysokoskolské bakalaiské (Bc.)
e Vysokoskolské magisterské (Mgr.)
e Jiné:

4. Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi? (Zaokrouhlete prosim na celé roky)

5. Vase pracovni pozice?
e Prakticka sestra
e Sestra u ltzka
e StaniCni sestra
e Vrchni sestra
o Jiné:

6. Kdyz se fekne osetfovatelska dokumentace, co se Vam vybavi? (Muzete oznacit
vice odpovédi)
e Administrativni zatéz
e Nezbytna soucast oSetiovatelského procesu
e Nezbytnost pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce



e Nezbytnost pro zajisténi kontinuity oSetfovatelské péce

e ZbytecCnost, kterd ubira sestram cas, ktery by mohly travit pfimou
oSetfovatelskou péci

o Jiné:

7. Pracujete pfi své praci s oSetfovatelskou dokumentaci?

e Nikdy

o Ziidka

e Z poloviny
L4 Casto

o Vizidy

8. Jakou podobu osetfovatelské dokumentace pouzivate ve VaSem zafizeni, kde
pracujete?
e Pisemna forma
e Elektronicka forma
¢ Kombinace dvou vyse uvedenych
e Jiné:

9. Jste spokojen/a s formou osetiovatelské dokumentace na Vasem pracovisti?
e Velmi spokojen/a
e Spokojen/a
e Nespokojen/a
e Velmi nespokojen/a

10. Jste spokojen/a s fizenim oSetfovatelské dokumentace na VaSem pracovisti?
e Velmi spokojen/a
e Spokojen/a
e Nespokojen/a
¢ Velmi nespokojen/a

11. Je vedeni oSetfovatelské dokumentace pro oSetfovatelskou péci ptinosné?

e Ano

e SpiSe ano
e SpiSe ne
e Ne

e Nevim, nemohu posoudit

12. Osetfovatelskou dokumentaci shledavam pro sestru:
e Velmi uziteCnou
e Uzite¢nou
e Neuzitecnou
e Zcela neuziteCnou



13. Osetrovatelskou dokumentaci shledavam pro pacienta:
e Velmi uzitecnou
e UziteCnou
e NeuziteCnou
e Zcela neuziteCnou

14. Uleh¢uje Vam osetfovatelska dokumentace osetfovatelskou péci o pacienta?

e Ano

e SpiSe ano
e SpiSe ne
e Ne

¢ Nevim, nemohu posoudit

15. Vedeni osetfovatelské dokumentace je:
e Velmi uzite¢né
e UziteCné
e Neuzitecné
e Zcela neuzite¢né

16. S grafickou podobou osetiovatelské dokumentace, se kterou pracujete, jste:
e Velmi spokojen/a
e Spokojen/a
¢ Nespokojen/a
e Velmi nespokojen/a

17. Mate za svou praxi n&jakou zkusenost s elektronickou formou osetrovatelské
dokumentace?
e Ne
e Ano, byl/a jsem s ni velmi spokojen/a
e Ano, byl/a jsem s ni spokojen/a
e Ano, byl/a jsem s ni nespokojen/a
e Ano, byl/a jsem s ni velmi nespokojen/a

18. Pokud ano, shledavéte tuto formu oSetfovatelské dokumentace jako piehlednou
a dobfte ¢lenénou?

e Ano

e SpiSe ano
e SpiSe ne
e Ne

e Nevim, nemohu posoudit



19. Piijde Vam elektronickéd podoba osetfovatelské dokumentace jednodussi,

vvvvvvv

Ano

Spise ano

SpiSe ne

Ne

Nevim, nemohu posoudit

20. Pokud by osettovatelska dokumentace nebyla vedena, projevilo by se to
negativné na kvalité oSetfovatelské péce?

Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

Nevim, nemohu posoudit

21. Jak moc je pro Vas vedeni oSetfovatelské dokumentace obtizné?

Velmi snadné
Docela snadné
Docela te€zké
Velmi tézké
Neutralni postoj

22. Kolik minut za sménu odhadem stravite vedenim oSetfovatelské dokumentace?

23. Pfevazuje Cas straveny s vedenim oSetfovatelské dokumentace nad tim, ktery

J 24

stravite pfimou oSetfovatelskou péci o pacienta?

Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

Nevim, nemohu posoudit

24. Cerpate informace a data o pacientovi z osetfovatelské dokumentace?

Nikdy
Zridka

Z poloviny
Casto
Vzdy

25. Povazujete nékteré zaznamy v oSetiovatelské dokumentaci za prebyte¢né?

Ano
Spise ano



e SpiSe ne
e Ne
e Nevim, nemohu posoudit

26. Pokud jste odpovédél/a ano (spise ano), jaké:

27. Jsou zéznamy, které v osetfovatelské dokumentaci naopak postradate?

e Ano

e SpiSe ano
e SpiSe ne
e Ne

¢ Nevim, nemohu posoudit

28. Pokud jste odpovédé€l/a ano (spise ano), jaké:

29. Existuji v osetiovatelské dokumentaci, se kterou pracujete zaznamy, které jsou
vyplnovany duplicitne?
e Ano
e Ne

30. Pokud ano, povazujete to za ptinosné?

e Ano

e SpiSe ano
e SpiSe ne
e Ne

e Nevim, nemohu posoudit

31. O jaké zaznamy se konkrétné¢ jedna

De¢kuji za Vas cas



Piiloha 2: Otazky pro tizeni rozhovoru se sestrami

Vézené kolegyné, vazeni kolegové,

mohu Vas pozadat o zodpovezeni nasledujicich otazek, kde Vase odpovedi budou slouzit
jako podklad pro zpracovani me diplomove prace na téma ,, Administrativni zdtéz sestry *.
Vase odpovédi zistanou zcela anonymni. Ziskané informace budou pouzity pouze pro
potieby zavérecné diplomové prace, jejimz hlavnim cilem je zjistit aktuélni postoj sester
k fizeni oSetfovatelské dokumentace, zjistit kolik ¢asu travi jejim zapisovanim a porovnat
vyhody elektronické osetfovatelské dokumentace oproti pisemné.

Predem Vam dékuji nejen za vas cas, ale i ochotu.

Bc. Renata Valkova

Kolik Vam je let?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Na jakém pracovisti, na jaké pozici a jak dlouho pracujete?

Co se Vam vybavi, kdyz se fekne oSetfovatelska dokumentace? Predstavite si

spiSe administrativni zatéZ ¢i naopak nastroj ke zlepseni kvality oSetfovatelské

péce?

Jakou hlavni funkci podle Vas oSetfovatelskd dokumentace ma a pro¢?

Jaky smysl ma osetiovatelska dokumentace pro sestru?

Jaky smysl ma oSetfovatelska dokumentace pro pacienta?

Jakou podobu osetrovatelské dokumentace pouzivate bézné na Vasem

pracovisti?

9. Jaké pozitiva a negativa shledavate na formé Vasi stavajici dokumentace?

10. Jake znalosti a zkuSenosti mate s elektronickou formou osetfovatelské
dokumentace?

11. Cemu Vy osobné davéte piednost? Listinné &i elektronické formé? A pro¢?

12. Jaké minéni méte ohledné elektronické podoby osettovatelské dokumentace?

13. Jaka je dle Vas nejvétsi prekazka pii vedeni a vyplhovani oSetfovatelské
dokumentace?

14. Obsahuje VaSe soucasnd oSetfovatelska dokumentace vSechna dillezitd data a
informace o pacientovi?

15. Jsou né&jaké dulezité informace které ve Vasi dokumentaci postradate?

16. Jsou né&jaké informace, které naopak povazujete v dokumentaci za nedtlezité a
nadbytecné?

17. Jak moc dukladn¢ jsou informace o pacientovi dle VVas zaznamenavany?

18. Jak byste ohodnotila ptehlednost Vasi osetfovatelské dokumentace?

19. Jakym zpuisobem je mozné podle Vas osetfovatelskou dokumentaci zlepsit?

20. Jakym zpisobem lze zlepsit péci o pacienta v souvislosti s osetfovatelskou
dokumentaci?

21. Jakym zpisobem lze zlepsit praci sestry s oSetfovatelskou dokumentaci?

APwbhE

O No o



22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

29.
30.

V jakych situacich a za jakych okolnosti jste vyuzil/a oSetfovatelskou
dokumentaci ve Vas prospéch?

Je n¢kdo jiny, kdo by mohl vést a zapisovat oSetfovatelskou dokumentaci mimo
sestry?

Kolik ¢asu zhruba stravite s osetiovatelskou dokumentaci v poméru s ptimou
péci o pacienta?

Jak byste rozdélila ¢as mezi vedenim oSetfovatelské dokumentace a péci

0 pacienta?

Jakym zplsobem by §la poskytovat oSetiovatelska péce bez vedeni
oSetfovatelské dokumentace?

V ¢em hlavné vidite ptinos oSetiovatelské dokumentace?

Vypliujete v oSetiovatelské dokumentaci nékteré zdznamy duplicitné?
Povazujete to v néjakém sméru za pfinosné? V jakem?

O které zaznamy se nejCastéji jedna?

Dé&kuji za Vs Cas.



9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CAS—Ceska asociace sester

MS — Microsoft

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky



