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Optimalizace oSetfovatelské dokumentace
Abstrakt

Predkladana diplomova prace na téma ,, Optimalizace oSetrovatelské dokumentace “
se zabyva problematikou oSetfovatelské dokumentace. Teoretickd Cast prace se vénuje
oSetfovatelské dokumentaci, jeji historii a legislativé. Déle je konkrétn¢ zaméfena na
jeji obsah, formy a zasady, které je nutné pii vedeni oSetiovatelské dokumentace
dodrzovat. V dnesni dob¢ se pouzivaji tfi zdkladni formy oSetfovatelské dokumentace.
Mezi tyto formy patii listinna, elektronickd a fotodokumentace. Déle je popsana
odpovédnost za oSetfovatelskou dokumentaci a pfipadné chyby, které se mohou pii
jejim vedeni objevit.

Dalsi oblasti, které se teoreticka ¢ast prace vénuje, je kvalita oSetfovatelské
péce, ktera uzce souvisi praveé s vedenim oSetiovatelské dokumentace. Zde je popsana
standardizace oSetfovatelské péce, jeji indikatory kvality, audit a akreditace.

K realizaci vyzkumného Setfeni jsme zvolili kombinaci kvalitativniho pfistupu
s kvantitativnim. Kvalitativni vyzkum byl proveden pomoci polostrukturovanych
rozhovord; kvantitativni pomoci dotaznikového Setfeni a obsahové analyzy
oSetfovatelské dokumentace.

Prvnim cilem bylo porovnat oSetfovatelskou dokumentaci ve vybranych
zdravotnickych zatizenich. Ukdzalo se, Ze naprosta vétSina sester pouziva pii své praci
kombinaci listinné formy oSetiovatelské dokumentace s tou elektronickou. Oproti tomu
jen n€kolik malo z nich pouziva pii praci vyhradné elektronickou formu oSetfovatelské
dokumentace.

Druhym ze stanovenych cild bylo zjistit nazor na aktudlni oSetfovatelskou
dokumentaci. Vice nez polovina sester povazuje oSetfovatelskou dokumentaci
v aktudlni podobé za vyhovujici, avSak najde se i dost sester, které v ni shledavaji
nedostatky, jez jim spokojenost s dokumentaci znemoziuji.

Poslednim cilem bylo zjistit konkrétni pozadavky sester na oSetfovatelskou
dokumentaci. Tyto vysledky jsou dale uvedeny v diskuzi.

Zvyzkumu vychdzi zavér, Ze vétSina sester je s aktudlni oSetfovatelskou

dokumentaci celkem spokojena. Velka ¢ast znich povazuje oSetfovatelskou



dokumentaci za dulezitou a piinosnou nejen pro n¢ samotné, ale i pro pacienty a kvalitni
oSetfovatelskou péci.

Nase vyzkumné Setfeni otevira prostor pro hlubsi vyzkumy, které by mohly byt
zaméfené na porovnani listinné formy oSetfovatelské dokumentace s formou
elektronickou. Vzhledem Kktomu, ze veSkera odvétvi v dne$ni dobé spéji praveé
k postupné elektronizaci, u zdravotnictvi tomu neni jinak. Bylo by zajimavé zjistit, zda
tato elektronicka osetfovatelska dokumentace, ktera je jiz v nékterych zdravotnickych

zafizenich pouzivana, bude mit pro oSetfovatelskou péci opravdu pozitivni pfinos.
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Optimization of nursing documentation
Abstract

The presented thesis addresses the topic of nursing documentation and its
management. The theoretical part of this thesis is focused on nursing documentation, its
history and legislation. Further, it focuses specifically on its content, forms and
practices necessary to follow when managing the documentation. There are three main
forms of nursing documentation that are widely used nowadays. These forms include
paper-based documentation, electronic documentation and photo documentation.
Further, the thesis describes the responsibility for nursing documentation and possible
mistakes that may appear during documentation management.

Another area being addressed within the theoretical part of this thesis is the quality
of nursing care, which is closely linked to the management of nursing documentation.
Here, standardization of nursing care is described as well as its quality indicators, audit,
and accreditation.

A combination of qualitative and quantitative research was chosen to implement the
survey. Qualitative research was carried out using semi-structured interviews and
quantitative research was carried out using questionnaire survey and content analysis of
nursing documentation.

The first objective was to compare nursing documentation in chosen nursing
facilities. It was proven that the majority of nurses use the combination of paper-based
nursing documentation and electronic documentation. In contrast, only a small minority
of surveyed nurses use electronic form of nursing documentation exclusively.

The second chosen objective was to survey the perception of the current nursing
documentation quality. This survey showed that the majority of nurses find the current
nursing documentation to be satisfactory, however, there is still a significant number of
nurses, who find the current version of the documentation to be limiting.

The last objective was to collect specific requirements for nursing documentation
from the surveyed nurses. These results are given further on, in the Discussion part.

The result of the research is that most nurses typically find the current nursing

documentation to be satisfactory. Many of them find nursing documentation to be



important and beneficial, not only for their own purposes, but also for their patients and
high-quality nursing care in general.

Our survey opens up possibilities for a deeper research that may be focused on
comparing paper-based nursing documentation with its electronic form. Given the fact
that most of the industries nowadays are gradually shifting towards
electronization, healthcare is not an exception. One area in specific that is worth
researching further would be surveying the facilities that already embraced the
electronic nursing documentation, specifically the impact of the transition on the overall

quality of nursing care.
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UvoD

Téma  predkladané¢  diplomové  préce ., Optimalizace  oSetrovatelské
dokumentace* jsem si vybrala z nékolika dtvodu. Tou hlavni pohnutkou je osobni
zajem o tuto problematiku. Déle jde o zajem profesni a v neposledni fad¢ povazuji toto
téma za dlouhodob¢ aktualni a podstatné pro nas obor.

Vzhledem ktomu, Ze bychom m¢éli oSetfovatelskou péci poskytovat pomoci
osetfovatelského  procesu, je samoziejm¢ dulezit¢é zaznamendvani vSech
oSetfovatelskych Cinnosti a k tomu nam ma slouzit pravé osSetfovatelska dokumentace.
Kvalitni a poctivé vedeni oSetiovatelské dokumentace rovnéz reflektuje profesionalni
praxi. Pokud je dokumentace vedena efektivné a spravné, mize byt jakousi vizitkou
kvalifikovaného pracovisté ¢i jednotlivce. Pokud je vSak dokumentace neuplna
a nedbale vedena, mohou se za tim skryvat vétsi problémy zdravotnického pracovisté ¢i
jednotliveho pracovnika.

Pravé na nadbytecnou byrokracii a dokumentaci jsou v posledni dobé od
osetfovatelského persondlu veliké stiznosti. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
(MZCR) na tyto stiznosti reagovalo s cilem oSetfovatelskou dokumentaci zjednodusit
tak, aby Cas strdveny evidovdnim oSetfovatelské péce byl ve spravném poméru
k samotné péci o pacienta a ve prospéch ¢asu na oSetfovatelskou péci. Dne 27. ¢ervna
2018 byla vydana vyhlaska MZ ¢. 137/2018 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 98/2012
Sh., o zdravotnické dokumentaci, z niz byly odstranény jasné pozadavky na vedeni
dokumentace oSetfovatelske.

Hlavnim cilem bylo porovnat oSetfovatelské dokumentace a jejich vedeni ve
vybranych zdravotnickych zafizeni a zaroven zjistit nazor oSetfovatelského personalu na
jejich aktualni oSetfovatelskou dokumentaci. Dal$im cilem bylo odhalit jednotlivé
pozadavky pracovniki v téchto zafizenich a posoudit, zda je jejich nazor ovlivnén
délkou praxe. Pouzitymi metodami jsme se snazili poznat kvalitu a ucelnost obsahovych
prvkil, myslenek a nazord.

Dostupna literatura se vénuje prevazné obsahu, formé a legislativé oSetfovatelské
dokumentace. Nov¢jsi zdroje jsou zaméfeny na novelizaci a zmény, které se
dokumentace tykaji. Dalsi zdroje se zabyvaji kvalitou oSetiovatelské péce, ktera je

s dokumentaci Uzce spjata.



Vzhledem k tomu, ze oSetiovatelskd dokumentace vyrazné ovliviiuje kvalitu
poskytované oSetiovatelské péce, povazujeme za nutné, aby byla vedena nejen

kvalitng, ale zejména efektivné s pfinosem pro kazdého jednotlivého pacienta.



1 SOUCASNY STAV

1.1 OSetitovatelska dokumentace

Jak je jiz znazvu patrné, budeme se Vv této praci zabyvat oSetfovatelskou
dokumentaci a jeji optimalizaci. Optimalizaci je myslen proces, pfi kterém se vybira
nejlep$i mozna varianta ze vSech nabizenych. Povazujeme za dulezité si objasnit, co to
vubec oSetfovatelska dokumentace je a co vSe obsahuje. VSechny informace obsazené
v nasledujicich podkapitolach jsou dilezité pro nasi dalsi praci stimto tématem
a Vv neposledni tfadé pak pro praktickou ¢ast, kterou nelze realizovat bez nalezitych
teoretickych znalosti této problematiky.

OSetfovatelskou dokumentaci se rozumi soustavné zaznamenavani poskytované
oSetrovatelské péce, a to planované i neplanované (Vondracek et al., 2008). Patii sem
vSechny pisemné a grafické zdznamy zdravotni sestry ¢i porodni asistentky, které se
vztahuji k poskytovani oSetfovatelské péce (Kudlova, 2016).

Nedilnou soucasti zdravotnické dokumentace je pravé dokumentace
oSetfovatelska, kterd musi byt zfizena u vSech pacientd. Kazdé zdravotnické zatizeni
bez vyjimky je povinno tuto dokumentaci spravovat. Jakmile se pacientovi poskytuje
oSetfovatelskd péce, musi byt vSechny jednotlivé Cinnosti, které byly provedeny, fadné
zaznamenany (Policar, 2010).

V osetfovatelské dokumentaci miizeme dohledat zejména veSkeré informace
o vykonech, které jiz byly provedeny, ale také o péc¢i, kterou je teprve nutné poskytnout.
V neposledni fad¢ je dulezité zminit oSetfovatelské diagndzy, které jsou zde taktéz
zaznamenany (Kudlova, 2016). Oproti dokumentaci 1ékatské, ktera obsahuje predevsim
ordinace lékare, tedy to, jaké vySetieni pozaduje se a jaké jiz bylo provedeno, je
osetfovatelskd dokumentace vice zaméfena na veskeré pacientovy potieby. Udaje
z 1ékarské dokumentace jsou vSak pro tu oSetfovatelskou nezbytné, nebot’ na jejich
zakladé sestra vykonava péli o pacienta a vSe splnéné zaznamenava
(Séepoiicova, 2009).

Hlavnim smyslem osetfovatelské dokumentace by mélo byt nikoli personal ¢asové
pretézovat administrativou, ale naopak oSetfovatelskou péc¢i usnadnit. OSetfovatelska
dokumentace ma praci oSetfovatelskému personalu maximalné ulehcit tak, aby mohl

vétSinu Casu zaméfit na pacientovy problémy a co nejrychleji a nejefektivngji je fesit.
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Ucel neni jen administrativni, ale i klinicky (Capriotti, 2019). M4 byt zaméfena na
problémy pacienta tak, aby byl personal dle ni schopen tyto problémy identifikovat
a nasledné fesit. Je zdrojem informaci nejen o potiebach jedince, nybrz jsou v ni
obsazeny veSkeré dilezité Udaje vcetné cili samotné oSetiovatelské péce a jejich
vysledku. Chronologicky ptehled veskeré poskytnuté a planované péce si pak mohou
pracovnici mezi sebou piedavat. Nesmime také zapominat, ze jde o jeden z dilezitych
nastrojii hodnoceni kvality oSetfovatelské péce (Doenges et al., 2016).

Tato dokumentace je sestavovana na zakladé oSetfovatelského procesu. Pokud je
spravn¢é vedena, svéd¢i to o schopnostech a kvalitach oSetfovatelského personalu. Za
nejlepsi a nejkvalitnéjsi osetfovatelskou dokumentaci by méla byt povazovana ta, ktera
vznikla na zaklad¢ konzultaci, jez probihaji mezi vSemi ¢leny multidisciplinarniho
zdravotnického tymu spolecné s pacientem (Wilson, 2018). Takova oSetfovatelska
dokumentace je hodnocena a dale upravovana podle aktualnich potfeb pacienta. Nesmi
se ovSem zapominat na skute¢nost, ze pfi vedeni oSetfovatelské dokumentace je nutné
vychazet predevsim z pravnich predpisi (Mastilidkova, 2014). Kvalita dokumentace je
Casto ovlivnéna zastaralym postojem sester k vedeni dokumentace a s tim spojenou
administrativni praci, kterou Casto odmitaji. Dokumentace by méla byt chapana jako
nastroj k osobné&jSimu piistupu v oSetfovatelstvi, ktery ma v oSetfovatelském procesu
veliky vyznam (Kvapilova, 2015).

V soucasné dobé je Siroce propagovano moderni oSetfovatelstvi, které by mélo byt
zejména spravné, kvalitni a zaméfené na pacienta. K tomu slouzi praveé
jednoduchd, srozumitelna a hlavné kvalitni oSetfovatelskd dokumentace. NejvétSim
problémem soucasné doby je sjednoceni dokumentace do jednotné¢ formy
(Wilson, 2018). Kazdé zdravotnické zatizeni ma sva specifika a rizné pozadavky na
zpracovani této dokumentace, které je potieba dodrzovat. Vedouci pracovnici si mohou
dokumentaci vytvaret dle svych vlastnich predstav (Policar, 2010).

Jednotliva zdravotnicka pracoviSt€é a oddéleni pouzZivaji rizné druhy a formy
osetfovatelské dokumentace. Vzhledem k tomu, ze kazdé pracovisté ma jiné pozadavky
a jiny nazor na strukturu oSetiovatelské dokumentace, zvoli si vzdy takovou
formu, ktera pracovnikiim nejvice vyhovuje. Vzhledem k tomuto faktu je velice obtizné
se pokouset o sjednoceni veskeré oSetfovatelské dokumentace do jednotné podoby

a formy (Ceska asociace sester, 2002). Vedouci pracovnici si Casto vytvareji své vlastni
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formulare, které pfesn¢ odpovidaji jejich pfedstavam a potfebam daného oddéleni.
Zména formulafi probihd zejména na zdkladé komunikace jednotlivych Cclent
multidisciplinarniho tymu, ale i na zdkladé¢ komunikace mezi personalem a pacientem
(Sedlarova, 2008).

Dne 27. Cervna 2018 byla vydéana vyhlaska MZ ¢. 137/2018 Sb., se kterou se méni
vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ze které byly odstranény
jednoznacéné pozadavky na vedeni a zpracovani oSetiovatelské dokumentace (Vyhlaska
¢.137/2018 Sb.).

Nova vyhlaska pfinasi na jednu stranu tlevu od nadmérné byrokratické zatéze pro
sestry, avSak nejasna pravidla pifi vedeni oSetfovatelské dokumentace mohou byt
potencidlnim problémem v pfipadé soudu, kdy nebude mozné prokazat, Ze péce
o pacienta byla provadéna lege artis (Koubova, 2018). Pravdou je, Ze oSetfovatelska
dokumentace nebyla pfimo zruSena, pouze byl poskytnut managementu vétsi prostor
a svoboda pfi tvorbé vnitfnich pravidel oSetfovatelské  dokumentace
(Stépanyova, 2018).

Je dilezité, aby tato vyhlaSka nebyla Spatn€ chéapana a interpretovdna. Neni
pravdou, Ze oSetfovatelskd dokumentace byla MZ CR zcela zrusena, jak by mohlo byt
myln€ vylozeno (Koubova, 2018). Vzhledem ktomu, Ze soucasti zdravotnické
dokumentace stale musi byt zdznamy o péci oSetfovatelske, je ziejmé, ze o zruSeni se
nejednd. Zaznam musi provést ten, kdo konkrétni tkon provedl, coz znamena sestra ¢i

jiny nezdravotnicky pracovnik (Sochmanova, 2018).

1.2 Historie oSetifovatelské dokumentace

V Ceské republice nastaly nejvétsi zmény v oSetiovatelstvi koncem 90. let. Tyto
zmény byly zaméfeny hlavné na samotnou préci sester a na jejich mysleni. Cilem bylo
zkvalitnit péci nejen ve zdravotnickych zafizenich, ale i vterénu. Hlavnim
nastrojem, ktery mé¢l toto zlepSeni zajistit, byl pfedevSim oSetfovatelsky proces jakozto
metoda oSetfovatelské péce (Kutnohorskd, 2010). Zavedeni oSetfovatelské dokumentace
mélo byt dals$im krokem ke zdokonaleni oSetfovatelské péce. Nejen
Vv oSetfovatelstvi, ale i Vv oSetfovatelské dokumentaci doslo ke spousté¢ zmén, tudiz

i oSetfovatelska dokumentace ma svou historii (Staitkova, 1999).



Prvni, kdo pouzil termin oSetfovatelsky proces, byla v roce 1955 Lydia Hallova.
Pted tim, nez se tento proces zavedl do praxe, sestry délaly zejména to, co jim dal 1ékaft
pisemnym piikazem. Ostatni oSetfovatelské cinnosti poskytovaly pacientovi na zaklade
své¢ intuice a zkuSenosti tzn., ze o védecké metodé¢ zde nemtlZze byt fec
(Snowden, 2010). V praxi zacal byt oSetfovatelsky proces poprvé pouzivan v roce 1973
v USA, kde Americkd asociace sester ustanovila pét zakladnich fazi tohoto
procesu, jimiz jsou: zhodnoceni, diagnostika, planovéni, realizace a vyhodnoceni
(Seaback, 2012).

V Ceské republice nebyl osetiovatelsky proces pouzivan az do 21. stoleti. Dle
véstniku €. 9/2004 Sb. je oSetrovatelsky proces jedinou metodou, podle které¢ by mély
byt uspokojovany individudlni potteby pacienta. Tato metoda oSetfovatelské praxe byla
formulovéna v koncepci rozvoje Eeského osetiovatelstvi (Véstnik MZ CR &. 9/2004).

Nez vznikla oSetfovatelska dokumentace, sestry zaznamenavaly vSechny udaje
o pacientech do sesitd, které byly nazyvany ,,hlaSeni sester”. Tento zplisob byl pouzivan
zejména na standardnich oSetfovatelskych jednotkach. Zapisovala se zde nejen
oSetfovatelskd péce, ale 1 zdravotni stav pacienta a pfiprava na vSechna dalsi vySetfeni.
Existoval jesté tzv. ,,Sokovy zdznam®, do kterého byly zaznamenavany veskeré zmény
u pacienta, a to pfedevsim na jednotkach intenzivni péce (Stankova, 1999).

Tento zpusob evidence vSak s sebou nesl spoustu negativ. To nejvétsi z nich bylo
neustalé opisovani stejnych a nékdy bohuzel nedtleZitych informaci, ¢imz vznikaly
nepotiebné duplicitni zdznamy. Na druhou stranu nebylo vyjimkou casté vynechani
a opomenuti udaji dilezitych (Burton, 2019). Zaznamy byly casto dosti rozsahlé
a nepiehledné, coz orientaci v nich pfiliS neusnadnovalo. Velikym tuskalim byla
I nejednotnost formulafi v ramci jednoho zdravotnického zatizeni. Piijetim Koncepce
osetfovatelstvi jakozto metodického navodu MZ Ceské republiky se nejednotnost

Vv oSetfovatelskych dokumentacich za¢ala postupné odstranovat (Starikova, 1999).

1.3 Obsah oSetiovatelské dokumentace

Kazdy pacient musi mit vedenou svou samostatnou oSetfovatelskou
dokumentaci, kterd by meéla obsahovat oSetfovatelskou anamnézu, oSetfovatelsky
plan, zdznam vyvoje stavu pacienta a piekladovou ¢i propoustéci zpravu. Toto jsou

zakladni slozky, které by u Zadného pacienta nemély chybét (Kudlova, 2016). Piitom
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Ize zafadit i dal$i polozky v zavislosti na individualnich problémech jednotlivych
pacientl. Sem muzeme zatadit napf. zaznam bolesti ¢i plan péce o dekubity aj. Kazda
jednotliva slozka musi obsahovat osobni udaje o pacientovi v takovém rozsahu, aby
byla moZna jeho identifikace (Ceské asociace sester, 2002).

Jak jiz bylo vySe zminéno, v souCasné dobé neni jasné definovana struktura
oSetfovatelské dokumentace. Aktualné¢ je stanoven pouze minimalni obsah
osetfovatelské dokumentace a dale uz =zélezi na managementu konkrétniho
zdravotnického zatizeni, ponecha-li ¢i pozméni-li jeji rozsah (Vyhlaska ¢.137/2018
Sb.). Je zcela na usudku jednotlivych manazeri, zda se n&jaka ¢ast dokumentace
odebere ¢i naopak rozsiii. Co vSe bude soucasti oSetiovatelské dokumentace je zcela
individudlni. Co se bude sledovat, jaké skaly se budou pouzivat, zda se budou urcovat
oSetfovatelské diagnozy, jak bude celkovy osetiovatelsky plan podrobny, zda jsou nutné

propoustéci a piekladové zpravy aj. (Snajdrova, 2018).

1.3.1 OSetiovatelskda anamnéza

Jednou ze zéakladnich dovednosti, které by méla sestra v praxi ovladat, je pravé
oSetfovatelské zhodnoceni stavu pacienta (Kudlova, 2016). Vzhledem k tomu, ze sbér
veskerych informaci o pacientovi je prvni fazi oSetfovatelského procesu, je zpracovani
kvalitni oSetfovatelské anamnézy zakladem pro hodnotny pribéh vSech ostatnich fazi
oSetrovatelského procesu (Vondracek et al., 2008).

Anamnéza je standardn€ odebirana do 24 hodin od pfijeti pacienta, na oddé¢lenich
JIP to mlzZe byt az 48 hodin. Ke spravnému zpracovani oSetfovatelské anamnézy je
potieba mit nejen dostatek dovednosti, ale i znalosti. Mezi ty zakladni patii znalost
holistického pfistupu k lidské osobnosti. Dulezita je také znalost patologie
a patofyziologie jak zdravi, tak nemoci. V neposledni fadé jsou zde znalosti z dalSich
obort, jako je psychologie, sociologie, multikultura aj. (Habermann et al., 2005).
Z dal$ich dovednosti je rovnéz nutné umét efektivné komunikovat a navodit partnersky
vztah s pacientem. Také provést fyzikalni vySetfeni, sestavit anamnézu a screeningové
vySetieni patii mezi zakladni dovednosti, které by sestra méla ovladat
(Peate et al., 2018).

Anamnézu ma tedy za ukol sestavit sestra, nikoliv 1ékaf. Pti odebirani je nutné se

zam¢fit na oblast zivotniho stylu, na pacientiv pfistup ke zdravi a jeho zvyklosti
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Vv oblasti lidskych potieb. Na zaklad¢ téchto informaci muze naplanovat individualni
a specifickou oSetfovatelskou péci (Posenau, 2016).

Je nutné se zaméfit pfedevSim na oblast vyzivy, vyprazdiovani, aktivity, spanku,
odpocinku, celkového postoje ke zdravi, socialnich roli a vztahd, sexuality, stresovée
zatéze, nabozenstvi, hodnotové orientace a dalSich potfebnych informaci. Diky témto
vSem udajim lze sestavit individudlni péci (Mastilidkova, 2014). Jde vlastné
o zhodnoceni zdravotniho stavu dle modelu funkéniho zdravi Gordonové, ktery je
Z holistického hlediska nejkomplexnéjsi. Podle ziskanych dat se nasledné sestavi
oSetfovatelské diagnozy a realizuje se oSetfovatelskéd péce (Vorosova et al., 2015).

Obsahem osSetiovatelské dokumentace jsou zejména informace o zakladnich
fyziologickych a psychickych potiebach pacienta. Dale zde najdeme data o veskerych
problémech, neuspokojenych potifebach, zménach zdravotniho stavu ¢i riznych
zvlastnostech, které by mohly byt dilezité pro sestaveni oSetfovatelského planu.
RozliSujeme zde udaje jak objektivni, tak subjektivni (Vondracek et al., 2008).
Objektivni udaje zpravidla ziskavame pozorovanim, pohledem, poklepem, pohmatem ¢i
srovnanim s uréitou normou. Radime sem napiiklad hodnoty krevniho tlaku, barvu
kuze, zapach aj. Subjektivni udaje ziskavame od pacienta samotného. Zamétujeme se na
jeho vnimani zdravotniho stavu ¢i momentalni Zivotni situace. ZjiStujeme
strach, uzkost, svédéni aj. Je velice dilezité, aby byly vSechny informace pfesné
zaznamenany tak, abychom nemohli pdvodni vyznam informaci jakkoliv zkreslit
(Capriotti, 2019).

1.3.2 Osetiovatelsky plin

Sestaveni individualniho oSetfovatelského pldnu je soucdsti oSetfovatelského
procesu. Vzhledem ktomu, ze se stadle zvySuji naroky na kvalitu oSetiovatelské
péCe, musi byt pldn co nejvice komplexni, coz pravé vede ke zkvalitnéni celého
oSetrovatelského procesu (Haugen, 2011). Plan oSetfovatelské péce se musi nejdiive
sestavit, nasledné se realizuje a nakonec se zhodnoti. Musi tedy obsahovat vSechny
poticbné nalezitosti, kterymi jsou: oSetfovatelska diagndza, cil, plan, realizace
a zhodnoceni (Gulanick, 2016). Planovani oSetiovatelské péce patii do druhé faze
oSetfovatelského procesu. Plan musi byt sestaven do 24 hodin od pfijeti pacienta

a kontroluje se pribézné. Podstatné je, aby se sestavenym oSetiovatelskym planem byli
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seznameni vSichni Clenové oSetiovatelského tymu. V neposledni tadé je dulezité
neopomenout, ze cely plan by mél zahrnovat vSechny bio-psycho-sociélni a spiritudlni
potteby pacienta (Haugen, 2011).

Pro spravné sestaveni oSetfovatelského planu je nutné si nejprve zvolit vhodny
oSetrovatelsky model, ktery byva vétSinou zvolen dle zvyklosti ur¢itého pracoviste.
Nasleduje sestaveni stru¢né a prehledné oSetfovatelské anamnézy (Frei, 2007). Nejvice
udaji ziskavame z oblasti uspokojovani potieb, kde postupujeme podle zvoleného
modelu. Zaméfujeme se jak na subjektivni, tak na objektivni oblast (Gulanick, 2016).
Dalsi c¢asti je fyzikalni vySetfeni, u kterého je dulezité postupovat dle urcité
posloupnosti, pii které zhodnotime stav pacienta celkové a podrobnéji se zaméfime na
problémy a patologie. Zdravotni stav Ize také klasifikovat dle riznych hodnoticich skal.
Dulezité je uvést datum, kdy byl proces proveden, a nasledné zaznamenat kazdou
zménu ¢i nové vyskytnuty problém. V poslednim kroku definujeme problém
a stanovime si reélny cil, ktery poté zhodnotime (Frei, 2007).

Déle ptichazi na tadu oSetrovatelska diagnoza neboli problém daného pacienta. Ta
vychazi ze vSech informaci, které jsme dosud ziskali z odebrané anamnézy. Jde
0 hodnoceni jednotlivych potieb, ve kterych se hledaji ptipadné problémy (Kelnarova et
al., 2009). Problémem je zde mySlena neuspokojend potieba pacienta, kterou se béhem
hospitalizace snazime odstranit nebo alesponi zmirnit. RozliSujeme oSetfovatelské
diagnozy aktualni a potencialni. Aktualni jsou ty, které je nutné fesit
okamzité, potencialni jsou pak ty, které se mohou v pribéhu hospitalizace objevit a tim
zhorsit cely pribéh 1é¢by (Vorosova et al., 2015). Neméli bychom zapominat také na
edukaéni problémy, které nastavaji v pripadé€, kdy pacientovi nejsou podany vSechny
potfebné informace. Je dilezité pacientovi sdélit takové informace, které pro né&j budou
dostacujici natolik, aby mohly véstke zlepSovani jeho zdravotniho stavu.
Osetfovatelskou diagnézou  je popsan presné definovany problém

(Kelnarova et al., 2009).

1.3.3 Zaznam vyvoje stavu pacienta

Posledni fazi osetfovatelského procesu je hodnoceni, ke kterému slouzi pravé
formulai o zaznamu vyvoje stavu pacienta. Sestra odhaluje, zda u svého pacienta

dosahla stanovenych vysledki. Déle zjist'uje, zda musi plan a jednotlivé oSetfovatelské
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intervence pozmeénit ¢i revidovat (Mastilidkova, 2014). Hodnoceni poukazuje na
efektivitu ¢i neefektivitu stanovenych oSetfovatelskych intervenci. Musi obsahovat
datum a podpis toho, kdo hodnoceni realizoval. Lze fici, ze tento formulaf hodnoti
kvalitu poskytnuté osetiovatelské péce (Policar, 2010).

Obecné instrukce pro zaznamenavani do tohoto formulafe ukladaji, Ze je tfeba
zaznamenat veSkerou péci, kterd byla poskytnuta, vCetné¢ casu provedeni a reakce
pacienta, kterou jsme vypozorovali. Pokud sestra asistuje pti n¢jakém vykonu, musi to
téz zapsat. Pti opusténi jednotky pacientem je nutné zapsat dobu, kdy pacient odchazi
a kdy se vraci (Field, 2008). Veskeré reakce na poskytovanou péci a vSechny vykony ¢i
podané Iéky je tfeba rovnéz zaznamenat. Pokud konci sluzba jedné smény, je nezbytné
sepsat veskeré zmény stavu nemocného. Zaznam by mél byt uplny, piesny, ale zaroven

by nem¢l obsahovat irelevantni informace (Pokorné et al., 2019).

1.3.4 Piekladova a propoustéci zprava

Tyto dv€é zpravy jsou jednim =z nastroji zajiStovani kontinualni péce. Jsou
vypliovany pii piekladu pacienta mezi oddélenimi, ale i stanicemi a také pii propusténi
do jiného zdravotnického zatizeni ¢i do domaci péce (Tingle et al., 2013).

Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZzbach a podminkéch jejich poskytovéni,
presné stanovuje, které udaje se do téchto zprav zapisuji. Zejména je nutné shrnout
oSetfovatelskou anamnézu a aktualni informace o poskytnuté oSetfovatelské péci, a to
véetné Casové posloupnosti. Také podané 1é¢ivé piipravky a potraviny pro specialni
lékai'ské vykony musi byt zaznamenany. Zaevidovat aktualni zdravotni stav pacienta je
samoziejmosti (Zakon ¢. 372/2011 Sb.).

1.4 Legislativa oSetiovatelské dokumentace

Veskery zdravotnicky personal je trvale ohrozen rizikem pochybeni, a to nejen pfi
poskytovani péce zdravotnické Ci oSetfovatelské, ale pravé i1 pii vedeni dokumentace
(Skrla et al., 2008). Ztoho diivodu je nutné, aby se chranil nejen zdravotnicky
pracovnik, ale i pacient. K tomu maji vést zakonné ptedpisy, dle kterych se ma veskera
¢innost vykonavat (Policar, 2010).

Osetiovatelska dokumentace muze byt nékdy pozadovana jako dukaz pii soudnim

procesu Ci pfi vysetfovani internich stiznosti. Je tedy vzdy nutné mit vedeny vSechny
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slozky dokumentace, nebot’ je nékdo mtize chtit podrobné zkoumat (Ceska asociace
sester, 2002). Jak jiz bylo zminéno vySe, obdobny problém nastava
I U soudu, tzn., pokud se né&jaky ukon vykonal, avSak nebyl fadné zaznamenan, soud
k vé&ci prihlizi tak, jako by se viibec nestal (Mach et al., 2013).

To, jak musi byt zdravotnickd dokumentace vedena, uklada legislativa Ceské
republiky. Zdznam dokumentace by mél byt béznou soucasti oSetfovatelské praxe.
Vzhledem k tomu, Ze ve zdravotnickém zafizeni nastavaji Casto naro¢né a chaotické
situace, muze se stat, ze se dokumentace stane nepiehlednou (Bartinék, 2016). BohuZzel
chyby a rtizna opomenuti v dokumentaci mohou byt pro sestru zdrojem pravniho rizika.
Neadekvéatni dokumentace je jednim z nejcastéjsich problému, pokud dojde k zanedbani
povinné péce spojené prave S tou péci osetfovatelskou (Mach, 2010).

Zakon, ktery ukladd zdravotnickym zafizenim zdravotnickou dokumentaci vést, je
zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéani. Tento
zakon rovnéz uklada zdravotnikiim povinnou mlcenlivost o vSech skute¢nostech, které
se dozvedéli pti vykonu svého povolani. Dale je zde stanoveno, co takovd dokumentace
obsahuje. Jsou to osobni Udaje v nezbytném rozsahu pro identifikaci pacienta a zjisténi
jeho anamnézy. Rovnéz obsahuje informace o onemocnéni, o jeho pribéhu a vysledcich
vySetieni €1 1éCeni. VSechny zdpisy musi byt vedeny Citeln¢ a pravdivé. Dokumentace
mize mit zaznamovou, textovou, grafickou ¢i  audiovizualni  podobu.
(Zakon €. 372/2011 Sb.).

Ochrana osobnich dat a citlivych udaji, které jsou uvedeny v oSetfovatelské
dokumentaci, je upravovana zakonem ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich tdaji. Je
zde stanoveno, Ze spravce a zpracovatel téchto udaji je povinen udélat takova
opatieni, ktera zabrdni neopravnénému piistupu k osobnim udajim, jejich
zameéng, zniceni ¢i ztraté (Zakon ¢.110/2019 Sb.).

Osetfovatelskou dokumentaci nelze vést bez povinné mlcenlivosti. Praveé ta je
zakladnim zavazkem jak nelékatského, tak i lékaiského personalu. Jak uklada Listina
zakladnich prév a svobod, je dilezité zarucit nedotknutelnost kazdé osoby (Vondracek
et al., 2009). Samoziejmé i tady existuji vyjimky, kdy zdravotnicky pracovnik muze
vstup do osetfovatelské dokumentace povolit. Povinnd mléenlivost se nedodrzuje
vramci multidisciplinarniho  tymu, ktery tvofi jak 1ékafsti, tak nelékafSti

pracovnici, ktefi zajiStuji kontinuitu zdravotnické péce. Pokud dojde ke zméné, at’ uz
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oSetfujiciho ¢i praktického lékate, ani zde povinnd mlcenlivost neplati, nebot’ je
povinnosti tohoto 1ékafe piredat veSkeré potiebné informace I1ékafi novému
(Kverjik, 2010). Je vyloucené, aby se duvérné informace dostaly mimo ty, ktefi
poskytuji oSetfovatelskou ¢i zdravotnickou péci. Jedind moznost, kdy zdravotnik muze
sdelit chranéné informace o pacientovi, jsou soudni fizeni jako naptiklad obhajoby ¢i
obrany (Policar, 2010).

Dal8im problém, ktery se oSetfovatelské dokumentace tyka, mize byt nahlizeni do
ni. Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani, jak
jiz bylo vyse zminéno, vypovida pravé i o této problematice. Dle tohoto zakona je l1ékaf
povinen vhodné informovat nejen pacienta, ale i ostatni ¢leny rodiny o onemocnéni
a potiebnych vykonech tak, aby se pacient mohl sam na péci aktivné podilet
(Zakon ¢. 372/2011 Sb.). Zakon nestanovuje piesny zplsob, jak ma byt nemocny
poucen, coz ovsem také neznamena, ze lékar musi nemocného ¢i rodinu nechat do
dokumentace nahlizet. Tim, kdo do dokumentace piistup ma, jsou
sestry, 1ékari, rehabilitacni pracovnici, 1ékarnici, psychologové a logopedové. Dale také
¢lenové piislusné komory, revizni 1ékafi, soudni znalci a dalsi typy lékaid napt. 1ékafi
pracovnich ¢i spradvnich ufadi (Vondracek et al., 2008). Zvlastnim ptipadem je
nahlizeni do dokumentace studenty. Sem patii Zaci SZS, studenti lékaiskych
fakult, klini¢ti psychologové a logopedové. U v8ech téchto pracovniki je nutny pisemny
souhlas pacienta. Pokud nékdo neopravnéné naklada sosobnimi Udaji, byt
I Z nedbalosti, miize byt potrestan odnétim svobody az na 3 roky, miize mu byt zakazana
pracovni ¢innost ¢i uloZena penézita pokuta (Zakon €. 372/2011 Sb.).

V neposledni fadé je tu novd vyhlaSka MZ €. 137/2018 Sb., se kterou se méni
vyhlaska €. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ze které byly odstranény jasné
pozadavky na vedeni oSetfovatelské dokumentace (Vyhlaska ¢. 137/2018 Sb.).

Mnoho lidi se mylné¢ domniva, Ze touto novou vyhlaskou jako by vySe uvedené
zdkony neexistovaly. Pravdou je, Ze vyhlaska jiz pfesné nestanovuje kroky
oSetrovatelského procesu, které je nutné zaznamendvat, to nicméné vV zadném piipadé
neznamend Uplné zruseni oSetfovatelské dokumentace. VSe, co by v ni mélo byt
obsazeno, definuje MZ CR pomoci metodického pokynu (Koubova, 2018).

Dokumentace sama o sob& pochopitelné nezajisti bezpe€i pacienti a kvalitni

oSetfovatelskou péci, 0 to dbaji sestry, které se o pacienty staraji, a k tomu potiebuji mit

12



dostatek prostoru a cCasu pro poskytovani kvalitni oSetiovatelské péce. Pravée
zjednoduSeni oSetrovatelské dokumentace ma zajistit optimalni rovnovahu mezi casem
stravenym dokumentaci a tim, ktery sestry skutecné vénuji pacientim (Nesladkova et

al., 2019).

1.5 Zasady vedeni oSetiovatelské dokumentace

Osetfovatelska dokumentace musi nejen odpovidat v§em pravnim piedpisim, ale
predev§im by méla plnit svou funkci. Je proto nutné vést dokumentaci pravdivé, ale také
jasné, Citeln€ a srozumitelné (Vondracek et al., 2009). Déle by méla byt vedena
v souladu s ¢asovou posloupnosti vSech tkonti. Méli bychom se vyvarovat slangovym
vyraziim a vulgarismim. VSechny zaznamy by mély korelovat se spravnou medicinskou
terminologii (Vondracek et al., 2008).

Vychodiskem pro funk¢nost oSetfovatelské dokumentace je dodrzovani nékolika
hlavnich zésad. Jedna z prvnich je zaloZeni dokumentace u kazdého pacienta bez
vyjimky (Griffith, 2019). Kazdy list je dulezité oznaclit hlavickou zdravotnického
zafizeni a oddélenim, na kterém je pacient hospitalizovén, jeho jménem, pfijmenim
a rodnym Cislem. OSetfovatelska dokumentace je soucasti celé dokumentace
zdravotnické, tudiz spole¢né tvoii jeden celek, ktery by mél byt vzdy uloZen na
vyhrazeném misté (Ning et al., 2011).

V dokumentaci by samoziejmé mély byt pouze pravdivé informace, nebot’ i jeden
nepravdivy zdznam muZe celou dokumentaci negativné ovlivnit. Vyvarovat bychom se
méli pfedev§sim zkreslenym a nepfesnym casovym udajim, at’ uZz o podani
1€kd, odchodu pacienta aj. (Griffith, 2019). Jednim z Castych problémd, ktery se ve
vedeni oSetfovatelské dokumentace objevuje, je necitelnost zaznamii, coz miize vést
k pochybeni a naslednému poskozeni pacienta. Zasadni vSak neni jen Citelnost, ale téz
uziti spravného jazyka, a to nejen z etickych duvodu, nybrz i kvuli sprdvnému piedani
informaci mezi v§emi pracovniky (Skrla et al., 2008).

Dalsi velice dulezitou véci je, aby byl kazdy zaznam autorizovan, tedy oznacen
jmenovkou a podpisem. Jmenovkou je mysleno razitko se jménem a titulem konkrétni
sestry, nebo alesponi jméno napsané hillkovym pismem. Pouze samotny podpis neni
dostacujici (Ning et al., 2011). Vyvarovat bychom se mé&li subjektivnich pocitt, které do

oSetfovatelské dokumentace rozhodné nepatii. Pokud se tak stane, Ize to povazovat za
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nekompetentni piistup pracovnika. Udaje musi popisovat pouze skute¢nosti, které
pacient uvedl, a musi byt nazyvany odborné (Vondracek et al., 2008).

Nedilnou soucésti pii vedeni oSetiovatelské dokumentace je hodnoceni
a zaznamenavani bolesti. Hned jak nam pacient sd€li bolest, Ci jeji zménu, je nutné
0o tom provést zaznam se vSemi nalezitostmi a zaroven informovat Iékare, ktery
naordinuje 1é¢bu. K uréeni bolesti vyuzivame nejcastéji vizualni analogickou Skalu

VAS, kdy pacient hodnoti bolest dle stupnice od 0 do 10 (Samankova, 2011).

1.6 OSetiovatelskda dokumentace a odpovédnost

Nejen za vedeni, ale také za kvalitu oSetfovatelské dokumentace musi n€kdo nést
odpovédnost. Ve zdravotnickém zafizeni je to naméstkyné¢ pro oSetfovatelskou
péc¢i, tzn. hlavni sestra (Mach et al., 2013). Na oddé€leni je to vrchni sestra a na stanici
sestra stani¢ni. Za urcity zdznam u konkrétniho pacienta je zodpovédna ta sestra, kterd
zaznam provedla, ¢i neprovedla, a¢ ho provést méla (Vondracek et al., 2009).

Dle zékoniku prace je vedouci pracovnik nejen opravnén, ale i povinen dokumentaci
kontrolovat. Tim je mySlena vrchni a stani¢ni sestra, poptipad€ primatr daného oddéleni
(Mach et al., 2013). Pokud se tak ned¢je, neplni tato osoba své povinnosti, které ji
zakonik prace stanovuje. Kontroluje se nejen formalni, ale i obsahova stranka
dokumentace. Dle vysledkl kontrol se nasledné ptijimaji potiebna opatieni (Plevova et
al., 2012).

Je tfeba, aby vedeni oSetfovatelské dokumentace byla vé€novana patficna
pozornost, stejné tak, jako je tomu u poskytovani piimé péce pacientovi. Jen kvalitné
a nalezit¢ vedenou dokumentaci Ize dolozit spravnost vSech postupt
(Vondracek et al., 2011). Na druhou stranu nedostate¢na a nekvalitni dokumentace
muze byt divodem, jehoz vinou je sestra vedena k odpovédnosti s moznosti nasledné
sankce. U takovéto dokumentace pak nelze obhajovat spravny postup sestry pii

poskytovani oSetfovatelské péce (Vondracek et al., 2008).

1.7 Formy osetiovatelské dokumentace

Pravni piedpis, ktery se vztahuje k dokumentaci ve zdravotnictvi v Ceské
republice, povoluje dokumentaci vést v nékolika formach. Mezi ty hlavni patii listinna

¢i elektronickd podoba oSetfovatelské dokumentace (Pokornd et al.,, 2019).
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Dokumentace miize byt 1 kombinace obou téchto variant. U elektronické dokumentace
je podstatné, aby byl dodrzen spravny postup, ktery zdkon uklada. Red je zejména
0 elektronickém podpisu osoby, ktera zapis uéinila (Policar, 2010).

Podrobneé informace Ize najit v zakon¢ ¢. 227/2000 Sb., o elektronickém podpisu
a o zmeéné nékterych dalsich zakont. Dulezité je také zajistit, aby nikdo nemohl zpétné
zasahovat do jiz provedenych zapisu a aby byla z bezpecnostnich divodi vzdy pofizena
kopie (Kvapilové, 2015).

V dnesni dob¢ se nejvice setkdvame spisemnou formou oSetiovatelské
dokumentace, pfestoze sou¢asnym trendem je vSe digitalizovat, cemuz se samoziejmée
nevyhnuly ani oSetfovatelské obory (Policar, 2010). V tfadé zdravotnickych zafizeni
vyuzivaji pravé kombinaci pisemné a elektronické formy zdznamil oSetfovatelské
dokumentace. V poslednich letech je nicméné stale patrnéjsi rozvoj elektronické
formy, ke které piechazi postupné ¢&im dal vice zdravotnickych zafizeni

(Celedova et al., 2017).

1.7.1 Listinna podoba oSetiovatelské dokumentace

Piestoze je elektronizace v ¢eském zdravotnictvi relativné pokrocila, stale pievlada
»papirova®“ podoba dokumentace. AvSak 1 tato dokumentace je pfipravovana
specializovanym softwarem a uchovavd se jako elektronicky datovy soubor
(Sucharda, 2015).

Objektivné vzato ma listinnd podoba dokumentace spiSe negativa, jimiz jsou
potencidlni necitelnost, nesoulad lékarské dokumentace s oSetiovatelskou, opisovani,
prepisovani a v neposledni fad¢ nekorektn¢ provedené opravy a duplicitni zdznamy.
Naopka pozitivem je moznost rychlého dopisovani (Podstatova, 2014).

Nejcastéji se pro zapis do dokumentace pouziva kombinace dvou barev, a to Cervené
a modré. Modra barva se pouZiva pro b&zné denni zapisy sester. Cervend se zvoli
v ptipad¢ dulezitého zdznamu, kterym miize byt naptiklad aplikace opiatd, zaznam
komplikaci ¢i mimotadnych situaci (Vyhlaska ¢. 137/208 Sb.). Na ne€kterych odd€lenich
se jest¢ barevné rozliSuji zapisy jednotlivych smén. Naptiklad ¢ernou pro sménu
odpoledni a zelenou pro no¢ni (Vondracek et al., 2008).

O elektronizaci se mluvi uz déle, ale na uplné pievedeni dokumentace do

elektronické podoby si asi jesté n&jaky ¢as pockame. V Ceské republice se uz sice
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zacala tato metoda prosazovat, ale zmény probihaji pomalu (Deloitte, 2020). Ve vétSine
zafizeni zatim funguje kombinace papirové a elektronické formy. Jediné, co je zatim
povinné, a to jiz od ledna 2019, jsou elektronicke recepty. Elektronickd dokumentace je
vsak také v pofadi. Ministerstvo by chtélo mit hotové znéni zakona tak, aby od poloviny

roku 2020 mohl nabyt u¢innosti (B6hmova, 2018).

1.7.2 Elektronicka podoba oSetiovatelské dokumentace

Cela dnesni spolecnost spéje k postupné elektronizaci vSech lidskych oblasti. Je tedy
ziejmé, Ze se to diive ¢i pozdéji dotkne i1 zdravotnictvi. Jak jiz bylo zminéno
vySe, soucasna legislativa povoluje zdravotnickym zafizenim za danych podminek
pouzivat vyhradné elektronickou dokumentaci namisto listinné (Supsakova, 2017).
V praxi to ovSem s sebou muze nést spoustu nejasnosti a komplikaci oproti vedeni
papirové dokumentace. Divodem je, ze tato forma nema dlouhou tradici a ani neni
pouzivana vSemi zatizenimi (Policar, 2010).

Je n¢kolik hlavnich podminek, které je nutné splnovat
a dodrzovat, aby oSetfovatelskd dokumentace mohla byt kvalitné¢ vedena. Jednou
dokumentace (Skolnik, 2011). Dale je nutny vhodny informacni systém, ktery je
schopen vést seznam identifikatorti zdznamu v této dokumentaci a zaroven dovoluje
dalkovy piistup. V neposledni fadé musi byt zajisténo vytvafeni bezpecnostnich kopii
alespoii jednou za pracovni den (Mach et al., 2013).

Elektronicka dokumentace poskytuje oproti té listinné celou fadu vyhod. Zejména
ma& mensi organizacni, ale i1 prostorové naroky. Nejenom, Ze se uSetii personal
I misto, ale diky niz$i spotfebé veskerého materialu jako jsou papir, toner do tiskarny aj.
se uspoti také finanéni prosttedky (Amatayakul, 2013). Umoziuje rovnéz vétsi kontrolu
toho, kdo do dokumentace zapisoval a jak s ni pracoval. Déle je mozné strukturovat
pravomoci pfistupu k uréitym udajim. Velkou vyhodou je Citelnost a také celkové
zefektivnéni péce. Mezi nedostatky této dokumentace lze zminit mozné zneuziti
dat, neznalost prace s pocitacem ¢i nedostate¢né vybaveni (Stfeda et al., 2016).

Tento typ dokumentace ma vést nejen ke kvalitn€jsi péci, ale 1 k vyssi bezpecnosti
pacientl. S postupnym piechodem =z papirové osetfovatelské dokumentace na

elektronickou je nutné identifikovat zasahy, které kvalitu péfe a bezpec¢nost pacientl
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ucinné zvysuji (Evans, 2016). Tento planovany pfistup managementu, ktery umoznuje
sestram pfizptsobit se novym elektronickym systémim dokumentace, se zda byt dobrou
investici, pokud jde o efektivitu pracovni doby, nebot’ by to mélo vést k ziskani ¢asu
navic, ktery lze vyuzit na pfimou oSetiovatelskou péci (McCarthy, 2018)

Krom¢ vyhody ve form¢é snazSi a efektivnéj$i prace zdravotnickych
zafizeni, pfinasi elektronickd dokumentace benefit i pro pacienty, ktefi maji jak snazsi
ptistup k informacim, tak lepsi kontrolu. Zefektivnéni celého systému mé vyhody i pro
zdravotni pojistovny, a nepfimo tedy i pro samotny stat (Robles, 2009). V oblasti
dostupnosti informaci je nejvétsi prednosti okamzité ziskani vSech udaji o zdravotni
péci aj. Efektivita je podpofena hlavné odstranénim duplicity zaznami a nadbyte¢nych
vySetfeni. V neposledni tadé je tu celkové zlepSeni komunikace mezi vSemi
poskytovateli a pacientem (Neugebauer, 2009).

Z jedné kvalitativni studie, kterd& se zabyvala akceptaci elektronickych
technologii, vyplyvaji zdkladni problémy spojené pravé s pouzivanim systému
elektronické dokumentace. Z analyzy udaju vyplyvaji dvé zakladni kategorie: vnimana
uzite¢nost a vnimana obtiznost (Gagnon et al., 2016). Dle modelu akceptace technologii
je pro podporu piijeti tohoto systému diilezité zdraznit ptinosy jeho pouziti. Nejvétsimi
prekazkami piijeti jsou znalost pfedchozi metody a pohodlnost spojené s touto znalosti
(Heidarizadeh et al., 2017).

Velkou nevyhodou elektronické formy oSetiovatelské dokumentace je finanéni
narocnost. Zdravotni¢ti pracovnici, ktefi se stimto typem dokumentace jesté
nesetkali, mohou mit s touto podobou znaéné potize a budou ji pfijimat jen s velkou
ndmahou. Problémem muze byt jeji nepochopeni, které pozdéji za¢ne komplikovat
jejich praci (Hannah et al., 2014).

Pro spravné fungovani této dokumentace je nutno zajistit nékolik naleZitosti.
Zakladem je spravné proskoleni pracovniki, ktefi maji s danou dokumentaci pracovat.
Déle je tfeba zarucit bezpecnost pfenosu vSech dat a zaroven jejich spolehlivost (Kruse
et al., 2017). Nutné je rovnéz dokazat dohledat zdroje dat. Samoziejmosti by méla byt
také samostatnost a nezavislost na dalSich subjektech vcéetné zdravotnickych
pracovnik. Data by dale méla jit generovat vSemi poskytovateli zdravotni péce.
V neposledni fad¢ je zahodno zajistit mozZnost online vyhledavani veskerych dat

a zaznamu (Neugebauer, 2009).
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Pokud chce zdravotnické =zafizeni pouzivat vyluéné elektronickou podobu
oSetfovatelské dokumentace, je dulezité splnit nékolik podminek. Kazdy zapis musi byt
stejné jako v listinné form& podepsan danym pracovnikem. V tomto ptipadé mame
k dispozici elektronicky podpis, ktery stanovuje zdkon ¢. 297/2016 Sb., o sluzbach
vytvarejicich divéru pro elektronické transakce. Tento zakon udava jednoznacnou
spojitost elektronického podpisu s danym jedincem, ktery zapisoval jakékoliv informace
do osetiovatelské dokumentace a lze jej dle ného identifikovat (Zakon ¢. 297/2016 Sb.).
Nejméné jedenkrat za den musi byt vykonana bezpecnostni kopie vSech datovych
soubort. Dale je dulezité potidit opisy vSech archivnich kopii a zabranit jejich zneuziti
pfipadnym dodate¢nym zapisovanim udaji. I elektronickou dokumentaci je nutné
archivovat, praveé tak jako tu papirovou (Policar, 2010).

V dnes$ni dob¢ je stale Castéji navrhovano prepracovani oSetiovatelské dokumentace
za pomoci vyuziti dat z Electronic Health Record (EHR) a klinické inteligence. Jde
pfedevSim o optimalizaci uc¢innosti oSetfovatelské dokumentace. EHR piedstavuje
systematicky sbér zdravotnich dat a informaci, které jsou elektronicky ulozené. Data lze
sdilet napfi¢ riznymi zdravotnickymi zatizenimi (O’Brien et al., 2015). Jedna studie se
zamé&fila na posouzeni ucinnosti a kvality klinického procesu v elektronickém
zdravotnim zadznamu po zaneseni zakladnich udajt o historii hospitalizace. Hodnoceni
probihalo pomoci méfeni ¢asu a po¢tu kliknuti, ktera jsou potiebna k dokonceni historie
pfijeti. Bylo zjisténo, ze Sse primérna doba stravena s dokumentovanim anamnézy
pomoci tohoto systému snizila o 72 % (Karp, 2019). Tento ndvrh dokumentace EHR
musi dosdhnout takové rovnovahy, aby byla zajiSténa bezpecnd, kvalitni a spolehliva
péce veetné zapojeni pacienta. Jiz vroce 2014 byla sestavena skupina vedoucich
pracovnikl z oblasti informatiky, ktefi se zamé&fili pravé na co nejlepsi transformaci
elektronické dokumentace tak, aby poskytovala co nejvyssi hodnotu v oblasti péce

nejen sestram v provozu, ale i na vedoucich pozicich (O’Brien et al., 2015).

1.7.3 Fotodokumentace

Samostatnou kapitolou je fotodokumentace, ktera by méla pomoci Iépe se orientovat
v daném problému, a to nejen sestram, ale i laikim. Nejvyhodnéjsi se pro zdravotnicky
personal stava pii potencialni obhajobé pied soudem, pii které muize mit tato

dokumentace rozhodovaci vahu (Vondracek et al., 2005). Nejvice se tato forma
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zaznamenavani vyuziva u dekubitli. Sestry podrobné vidi pribéh a hlavné hojeni téchto
defektd. Je nutné, aby se zdravotnicky personal drzel pfi zaznamenavani, pouzivani
a praci s touto dokumentaci vsech etickych norem (Vondracek et al., 2009). BéZn¢ je
také vyzadovan souhlas pacienta s pofizenim fotodokumentace, se kterym ovSem
vesmés vsichni pacienti souhlasi (Kolektiv autorti, 2002).

V dnesni dobé najde své uplatnéni také pii vyjimecnych situacich, kdy chceme
dokazat uspéchy moderni 1écby, ktera neni zcela obvykla a bézna. Dale se
vyuziva, pokud chceme prezentovat razné léCebné uspéchy, ke kterym je tieba
vizualniho vjemu; nejéastéji se fotodokumentace provadi pii hojeni chronickych
ran, jako jsou dekubity ¢i bércové viedy, nebo téZ u popalenin a vSech poranéni hojicich
se per secundam (Kucera, 2005). Tento zpisob dokumentace slouzi jako dikaz o kvalité
a odbornosti poskytnuté zdravotnické péce. Situace, kdy muze byt fotodokumentace
nutnosti, jsou piipady, kdy vznikne iatrogenni poSkozeni pii oSetfovatelské péci. Tim je
myslena napt. nekroza pti podani l1éku paravendézné nebo poranéni kize v dusledku
pouziti nespravného dezinfekéniho prostfedku (Burton, 2014).

Takové specidlni pouziti mlze byt vprimarni pé€i, kdy pediatr pofidi
fotodokumentaci, ktera nasledné¢ muze slouzit jako dikaz pro policii pti podezieni
z tyrani ¢i zanedbavani ditéte. Stejné tak lze samoziejmé vyuzit tento druh
fotodokumentace u jakékoliv jiné vékové kategorie pii podezieni na tyrani (Vondracek
et al., 2008).

Tato forma vedeni oSetfovatelské dokumentace s sebou nese mnoho pozitiv. Jednim
Z nejvetsich je jistota, ze zjisténé skutecnosti jsou zaznamenavany objektivng, jsou zcela
prikazné a ucelné. Vzhledem k tomu, Ze pfitomné patologie nelze zkreslit, mame
plnohodnotny a vérohodny zdroj dat. V pfipadé potieby je tak fotodokumentace

nenahraditelnym dikazem kvality oSetfovatelské péce (Vondracek et al., 2009).

1.8 Chyby v oSetiovatelské dokumentaci

Elektronizace oSetfovatelské dokumentace je sice na vzestupu, avSak nejvice
pouzivanou formou je stale forma listinnd, coz znamena, Ze vétSina zaznamu je psana
ruéné. Pravé tyto dokumenty s sebou ovSem nesou potencialné vysoké riziko chyby
(Sceponiova, 2009). Abychom mohli vedeni osetfovatelské dokumentace povazovat za

spravné a kvalitni, je nutné, aby se sestra pii vedeni vSech zdznami nedopoustéla
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zavaznych chyb, které by mohly ohrozit ¢i poSkodit pacienta (Duclos-Miller, 2016).
Samoziejmosti tedy je fidit se pravnimi ptedpisy, za které sestra odpovida svym
podpisem pod kazdym zdznamem Vv oSetfovatelské dokumentaci. Piedevsim je nutné se
vyhnout nasledujicim pochybenim (S&epoiiova, 2009):

Prvnim, a vcelku zdvaznym pochybenim, je nepravdivost zdznami. Bohuzel ani toto
neni vyjimkou, i v oSetfovatelské dokumentaci se s nepravdivym zaznamem muiizeme
setkat. Je wvelice dilezité usilovat o to, abychom se tomuto pochybeni zcela
vyhnuli, nebot to mize vést ke znehodnoceni celé pacientovy oSetiovatelské
dokumentace (Skrla et al., 2008).

Dale muze dojit k situaci, kdy budou zaznamy necitelné. I toto vede k velkému
mnozstvi problému, kterym bychom méli predchazet. Je tfeba mit na paméti, zZe
samotna oSetfovatelska dokumentace chrani nejen pacienta, ale i ¢leny celého
multidisciplinarniho tymu (Mach et al., 2013). Vzhledem k tomu, Ze toto pochybeni se
Casto zminuje u soudniho fizeni, mize mit necitelnost evidence pro sestru pravni
nasledky.

Mén¢ zavaznou chybou je nespravné pouziti ¢eského jazyka v zaznamech. Mysleny
jsou zejména gramatické chyby, kterych se sestry dopoustéji. Méné Casto se vyskytuji
slangové ¢i vulgarni vyrazy. Aby oSetfovatelska dokumentace byla spravnd, efektivni
a kvalitni, musi byt psana v jazyce Seském (Stefan et al., 2012).

Dilezité je také umét spravné popsat problém, aby nedochazelo k nesrozumitelnosti
a nepochopeni zdznamu. Zaznam a popis problému by mél byt vZdy nejen vécné
spravny, ale i uplny. Kazdy zapis by mél byt srozumitelny a jasny. V této oblasti
dochazi k chybé hlavné pfi psani otaznikl a vykfti¢niki, které mohou vést ke Spatnému
posouzeni daného problému jinym ¢lenem multidisciplinarniho tymu, a tim k poskytnuti
chybné oSetiovatelské péce (Vondracek et al., 2008). Toto pochybeni miize potencidlné
vest az k ohroZeni pacienta. Samoziejmosti je potvrdit datem a podpisem kazdy
udaj, ktery sestra zapsala, (Pokorna et al., 2019).

Kazdému se pochopitelné muze stat, ze néco zapiSe Spatn€, nicméné je nutné
veédeét, jakym zplisobem tuto chybu spravné napravit. Rozhodné neni vhodné zaznamy
néjak pielepovat, zaSkrtavat apod. Tento postup totiz mulze nasledné vést
ke zpochybnéni vSech zaznamu v oSetfovatelské dokumentaci (Policar, 2010). Spravna

oprava tkvi pouze v jednom pieskrtnuti chybného zaznamu tak, aby bylo mozné piecist
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i ten puvodni, nebot’ je z toho ziejmé, Ze se sestra nesnazi chybu skryt, nybrz pouze
opravit. Spravny Udaj je potom nutné uvést pod pivodni anebo vedle né&j a vse stvrdit

podpisem a datem zmény (Kapounova, 2020).

1.9 Kvalita osetiovatelské péce

Vzhledem Kktomu, ze kvalita oSetfovatelské péfe je tzce spojena pravé
s oSetfovatelskou dokumentaci, povazujeme za dilezité otazku kvality oSetfovatelské
péce objasnit.

Osettovatelstvi od doby svého vzniku proSlo fadou zmén, které z n& postupné
ucinily prestizni povolani. Neni zaméfené pouze na pé¢i v nemoci, ale i ve zdravi
a zejména na piedchdzeni vSem nemocim. Jde o profesi, kde jsou jasné stanovené
a definované kompetence v ramci celkové zdravotni péée (Kutnohorska, 2010). Kvalita
oSetfovatelské péce se stale zvySuje. OSetfovatelstvi je nyni védni disciplinou, jehoZ
soucasti je i vyzkum pii profesni piipravé nelékaiskych pracovniki. OSetfovatelstvi je
nekonéicim procesem obsahujicim kazdodenni tukoly, vcetné edukace pacientil
(Markovd, 2012).

Ayanian a Markel (2016) popisuji kvalitu zdravotni péce jako péci, kdy je nutné
oc¢ekavat maximalni pfinos pro zdravi pacienta a kdy je zaroven ocekavany piinos vyssi
nez vynalozené naklady, a to ve vSech fazich 1écebného procesu (Ayanian et al., 2016).

Donabedian (2002) definuje kvalitu zdravotni péce jako: ,,Takovy druh péce, pri
které Ize ocekavat maximalni uzitek pro pacientovo zdravi, a kdy ocekdavany uzitek je ve
srovnani s naklady vyssi ve v§ech fazich lécebného procesu “.

JaroSova et al. (2015) uvadi, ze poskytovani oSetfovatelské péce je stale vice
rizikova oblast cel¢ zdravotni péfe. Nejen na sestry je kladeno stale vice
pozadavkd, a to vcetn€ narokll na jejich odbornost a odpovédnost za poskytovani prave
osetfovatelské péce. V soucasné dobé je pravé poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce
béznym trendem ve vSech zdravotnich zafizenich a ne vZdy to musi byt podminéno
vysokymi naklady.

Kvalita oSetfovatelské péfe mé nejen pro pacienty stale vétSi vyznam. V dne$ni
dobé¢ je nejen vkazdé zemi, ale i vkazdém zafizeni zavedeno jasné pojeti
osetfovatelstvi, kdy péce je poskytovana dle osetfovatelského procesu a odviji se od

aktualnich potfeb pacienta (Duffy, 2009). Osetiovatelsky personal pracuje
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v multidisciplindrnim tymu, ktery by m¢l byt nejen odborné vzdélany, ale také spravné
motivovany. Dulezité predevsim je stanovit si na zacatku cile, které by mély byt realné
uskutecnitelné. Samoziejmosti je dodrzovani profesiondlniho etick¢ho kodexu
(Fricova, 2012). Dalsim dulezitym znakem toho, Ze je péCe poskytovana dle
oSetrovatelského procesu, je aktivni zapojeni pacienta do veskeré oSetfovatelské
péce, ktera je védecky podlozena. Vseho vyse zminéného lze dosahnout pouze, pokud
funguje mezioborova spolupréce (Duffy, 2009).

Ke zjisténi, zda je oSetiovatelska péce poskytovana opravdu kvalitné, se pouzivaji
tzv. indikatory pro méfeni kvality oSetfovatelské péce, které definovala Americka
asociace sester (American Nurses Association). Indikatory lze rozdé¢lit do nékolika
oblasti (Huber, 2013). Mezi prvni spada spokojenost pacient nejen s oSetfovatelskou
péci, ale i s tlumenim bolesti a s kvalitou poskytovanych informaci. Do dalsi oblasti
spadd spokojenost sester. Déale se mezi indikatory kvality oSetfovatelské péce tadi
prevalence dekubitli a pocet padl pacientti, nebot’ ty jsou V oSetfovatelské péci ve

zdravotnickych zafizenich nejvice podstatné (Barbosa et al., 2015).

1.9.1 Standardizace oSetiovatelské péce

Co se tyCe problematiky kvality oSetfovatelské péce, v poslednich letech bylo
vytvofeno systémové opatfeni ve forme tzv. standardnich doporucenych postupti
(Dingova Slikova et al., 2018).

Pokud hovotime o ekonomicky vyspélych zemich, vétsinou si zdravotnicka zatizeni
sama vytvateji vlastni systémy, které se zabyvaji rozvijenim a pfedevsim standardizaci
kvality. Standardizaci je mySlen proces vytvafeni standardu procesu, struktury
a vysledku (Kilikova et al., 2008).

Definované standardy a jiné systémové fidici dokumenty slouzi pravé k méfeni
a hodnoceni poskytované péce ve zdravotnickych zafizenich. Potifebu standarda
Vv oblasti oSetfovatelstvi poprvé zminila jiz Florence Nightingalova pii oSetfovani
ranénych vojakil v Krymské valce, kdy vytyCila minimalni pozadavky na Ccistotu
prostiedi, dale na postupy, které bylo nutné dodrzovat jako prevenci infekce, nebo
sledovani, jak moc je poskytnutd oSetfovatelska péce efektivni (JaroSova et al., 2015).
Zde tedy muzeme mluvit o prvnich standardech zaméfenych na oSetfovatelsky

proces, pii jejichz uzivani se zna¢n¢ snizila tmrtnost pacientt (Garkisch, 2020).
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V poslednich letech se stale diskutuje o vymezeni oSetiovatelstvi jako samostatného
védniho oboru, se kterym tizce souvisi standardizace oSetfovatelské péce, oSetrovatelské
terminologie a klasifika¢nich systému v oSetfovatelstvi (Plevova, 2018). Jak Langovéa
jiz pted 25 lety uvedla: ,, Pokud nejsme schopni véci pojmenovat, nelze je nejen
kontrolovat, ale ani zkoumat, vyucovat ¢i financovat.” (Pokornd, 2016) Cilem
standardizace je vymezit oSetfovatelskou profesi tak, aby byl jasné definovan obsah
prace, aby bylo vidét to, co déla, a zviditelnit to, co pfedtim nebylo tak ziejmé
(Jarosova, 2000). Mluvime o vymezeni jedinecné a nezaménitelné role oSetiovatelstvi.
Ktomu vSemu je nutné vzajemné porozuméni, K némuz ma mimo jiné slouzit
oSetfovatelska dokumentace s jasnymi a jednozna¢nymi zaznamy (Pokorna, 2016).

Nejveétsi motivaci pro zavedeni terminologie a klasifika¢nich systémi je zvySovani
kvality oSetfovatelské péce. Dosazeni kvalitni oSetfovatelské péce stoji na vzajemném
porozuméni, které ma byt zprostfedkovano pomoci realizace oSetfovatelského
procesu, vzadjemného porovnavani a vyhodnocovéni informaci a samoziejmé také
pomoci sledovani urovné kvality (Plevova, 2018). Kvalitu péce lze rovnéz zlepsit
pomoci informaéni a komunikacni technologie, kterd nam zprostiedkovava pocitatové
zpracovani dat. K rastu kvality oSetfovatelské péce vede téz definovani rozsahu
oSetfovatelské praxe, které vymezi cCinnosti sester a celkovou roli oSetfovatelstvi
(Sewell, 2018).

Vyznam neustalého rozvoje standardizované terminologie slouzi pfedevS§im pro
podporu profesionalni zodpovédnosti, jiz minime pfesné a jasné definovani nezavislych
¢innosti v oSetfovatelské péci. Dale mame mozZnost testovat platnost vSech provedenych
oSetrovatelskych zasaht, které jsou podkladem pro oSetfovatelsky vyzkum (Vorésova et
al., 2015). Vysledky poté mohou slouzit krozvoji oSetiovatelstvi a vyuky
oSetfovatelskych pfedméti. Planovani financi a vSech zdroji k poskytovani
oSetfovatelskych sluzeb a podpora vzajemné komunikace jsou pomoci standardizace
rovnéz jednodussi (Pokorna, 2016).

Jak se postupné vyvijela oSetfovatelskd terminologie a informatika, tak zaroven
doslo k vyvoji odborné konfigurace, ktera obsahuje standardizovany koncept vsech
oSetfovatelskych diagnéz vytvairenych sdruzenim North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) (Mareckova, 2006). Zamér poskytnout oSetfovatelské praxi

komplexni  klasifikacni  systém zafal propojovanim  vysledkt  klasifikaci
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NANDA, Nursing Interventions Classification (NIC) a Nursing Outcomes
Classification (NOC). NANDA klasifikuje oSetiovatelské diagndzy, NIC oSetfovatelské
¢innosti neboli intervence a NOC osetiovatelské vysledky. Intervenci je mysSleno
oSetfeni, ke kterému dochazi po diagnostickém zavéru oSetfovatelského personalu
a které je poskytovano ve prospéch pacienta (Patiraki et al., 2015). OSetfovatelské
vysledky jsou klasifikaci, pti které se hodnoti predevsim efekt osetfovatelské péce a jeji
vysledek, ktery lze definovat jako métitelny status (Mareckova, 2006).

Standardy tedy ur¢uji méftitelna kritéria, dle kterych lze stanovit kvalitu poskytované
oSetfovatelské péce. OSetfovatelskym standardem je miné€na dohodnutd norma kvality.
Tyto standardy jsou tvofeny zdravotnickym zafizenim, ve kterém se stavaji platnymi
a zarovehi vymahatelnymi (Dingova Slikova et al., 2018). Standard obsahuje zakladni
kritéria, mezi néz patii kritéria strukturalni, procesualni a kritéria vysledku.
Zdravotnickd  zafizeni maji  povinnost vést zdravotnickou  dokumentaci
a zaroven jsou povinna dodrZovat standardy, které jsou dany legislativnimi normami

(Kudlov4, 2016).

1.9.2 Indikéatory kvality oSetiovatelské péce

Americka asociace sester (ANA) definovala indikatory, kterymi lze méfit kvalitu
oSetfovatelské péce. Dvéma oblastmi, které jsou obvykle pro zdravotnicka zatizeni
v okruhu osetfovatelské péce nejvice vypovidajici, jsou pady pacientl a vyskyt dekubitti
(Plevova et al., 2012). Rozezndvdme ovsem jesté nékolik dalSich oblasti, mezi které
patii spokojenost pacientll s poskytovanou oSetfovatelskou péci, s mnozstvim, ale
i kvalitou poskytnutych informaci, stlumenim bolesti, déale také spokojenost
sester, pom&r personalu na danou oSetfovaci jednotku ¢i pocet hodin stravenych
osetfovatelskou péci (JaroSova et al., 2015).

Indikatorem je mySlen ukazatel kvality, jimz je definovano méfitelné
kritérium, které se porovnava s urcitym standardem ¢i smérnici. Vypovida o tom, do
jaké miry bylo standardu dosazeno (Plevova, 2012). Poskytuje tedy zpétnou vazbu
0 efektu a kvalit¢ poskytnuté péce. Indikator je statistickym ukazatelem, ktery je
vyjadien kvantitativné, tzn. ¢islem nebo procenty (Vasatkova et al., 2007). Mizeme ho
vnimat jako jist¢ riziko ¢i neobvyklou udélost. VSechny tyto ukazatele

identifikujeme, vyhodnocujeme a fe$ime jako jiz vzniklé &i potencidlni problémy. Udaj
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je tedy kvantitativni, avSak jeho vypovidaci hodnota je kvalitativni, nebot’ jde
0 srovnavani nejen v Case, ale i mezi jednotlivymi zatizenimi. Jejich validita by méla
byt samoziejmosti. Musime porovnavat néco s né¢im a hlavné méfit to, pro co jsou tyto
indikatory urcené (Melnyk et al., 2018).

Indikatory kvality oSetfovatelské péce slouzi predevsim ke zvySovani kvality, proto
je nutné, aby byly smysluplné. Ani indiktory samoziejmé nejsou vzdy neomylné.
Zpravidla byvaji zaméfeny na pozitivni ¢i negativni jevy. Mohou byt orientovany na
sestru, udalost, systém ¢i proces. Pokud neni dan zadny kontext, jedna se o pouhou

statistiku, jiz nelze kvalitu rozvijet (Skrla et al., 2008).

1.9.3 Ofsetiovatelsky audit

Auditem je mysleno systematické hodnoceni kvality oSetfovatelské péce, ktera je
poskytovana s ohledem na éinnost, etickou pfimétfenost a efektivni vyuziti finanénich
zdroji (Hulkova, 2016). Tato metoda je pouzivana, pokud chceme hodnotit kvalitu
osetfovatelské péce, kterd je nemocnym poskytovana. Audit je zamétfen predev§im na
realizaci oSetfovatelského procesu a na vysledky oSetfovatelské péce u pacientt
(Madar, 2004). Pravé tyto dva aspekty jsou pii hodnoceni kvality péce velice dilezité.
Toto hodnoceni zvysi nejen kvalitu péce u jednotlivych pacientd, ale i celkovou kvalitu
V daném zdravotnickém zafizeni (Clement, 2015).

Jiz od pocatku 80. let 20. stoleti se zacal audit ve zdravotnictvi vyuZivat. Metoda
auditu neni vhodna pro ty sestry, které pfimo poskytuji péci u lizka. Jedna se o velice
naro¢nou metodu, ktera je odvadi od péce o pacienty, a neni proto mozné, aby tato
skupina  byla prosttedkem pro zlepSovani kvality, nybrz jejim cilem
(Mastiliakova, 2002). Je tedy jasné, Ze na této tirovni je vyuziti auditu zcela neefektivni
a neopodstatnéné. Metoda auditu je vhodna k pouzivani vrcholovym ¢i stfednim
managementem zdravotnictvi a samoziejmé také profesiondlnimi firmami, které se
audity zabyvaji (Courtney et al., 2010).

Na zacatku, kdy jsou oSetfovatelské standardy formovany a vytvareny, je dulezité si
stanovit, jakym zpusobem a jak budou vyhodnocovany. Audit je zaméfen zejména na

objektivni stranky kvality oSetiovatelské péce, které jsou snadno méfitelné
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stanovisek kvality, kam mizeme zafadit napfiklad spokojenost pacientl
(Hulkovd, 2016).

Hlavnim cilem auditu je neustdlé zvySovani kvality oSetfovatelské péce, coz patii
mezi postupy fizené managementem. Pokud dojde v priabéhu oSetifovatelské péce ke
zlepSeni péce a snizeni rizik pro pacienta Ci jsou snizeny celkové naklady pro
zaméstnavatele, 1ze to povazovat za dosazeni cile (Clement, 2015). Audit je dalezity
nejen pii zjiStovani kvality poskytované oSetfovatelské péce, ale 1 pfi vedeni
oSetfovatelské dokumentace. Dle dokumentace lze béhem auditu posuzovat uroven
poskytované oSetfovatelské péce a zaroven identifikovat oblasti, ve kterych by mélo
dojit k napravé &i zlepseni (Ceska asociace sester, 2002).

Predtim, nez je vibec mozné s néjakym meéfenim kvality oSetfovatelské péce
pomoci audith zacit, je nutné mit pomoci standardl, smérnic, zdkont aj. jasn¢ a zfetelné
definovanou kvalitu (Skrla et al., 2003). Cilem by nikdy nemélo byt posuzovéani vykonu
sester, které by vedlo k hledani chyb a naslednému feSeni kazeniskych ptestupku, ale
naopak se snazit o co nejrychlejsi napraveni nalezenych slabych mist, at’ uz v systému
¢i procesu (Plevova, 2012). Dulezité je uvédomit si, ze pokud dané oddéleni nema
zajem ¢i neumi zaujmout flexibilni postoj k reakcim na dané problémy, které se pfi
oSetrovatelském auditu objevi, audit je zcela bezptedmétny. Je tedy ziejmé, ze pokud
chceme, aby byl oSetfovatelsky audit usp&$ny, je zadroven nutné, aby dané odd¢leni bylo
schopné a ochotné zmény realizovat (Skrla et al., 2003).

Audit je zpravidla soucasti kazdé oSetfovatelské kontroly, kde se monitoruji
jednotliva kritéria jak struktury, tak vysledku a procesu. Jde tedy o systematicky
a zaroven nezavisly proces, kde ziskavame dikazy o tom, zda jsou Cinnosti provadény
spravnym zpusobem (Pokorna et al., 2019). Vysledkem je pak zhodnoceni
oSetfovatelské péce neboli zjisténi, nakolik skutecnost odpovidé standardu. Dulezité je
zjistit, zda neni potiecba provést n&jaké zmeny u standardu a zda je standard stale
aktualni a platny (Plevova, 2012). Obsahem je poté vyhodnoceni, do jaké miry je
standard plnén, nazev oddéleni, jména auditorti, metody, které byly pro audit
pouzity, a vV neposledni fad¢ datum uskute¢néni (Madar et al., 2004)

Audit Ize rozdélit na interni ¢i externi. U externiho auditu provadi kontrolu
certifikovana organizace nebo komise, kterda neni piimo zicastnéna na oSetfovatelské

péci (Plevova, 2012). Naopak interni audit provade¢ji auditofi interni, tedy ti, ktefi se
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oSetrovatelské péfe pfimo ucastni. Audit dale mize byt planovany ¢i neplanovany

(Clement, 2012).

1.9.4 Akreditace

Akreditaci se rozumi proces, pii kterém je hodnoceno zdravotnické zatizeni externi
organizaci a zjistuje se, zda se prace na daném oddéleni shoduje s pozadavky, které jsou
kladeny na zvySovani kvality péde (Supsakova, 2017). Akreditace neni povinna, je
dobrovoln4 a standardy jsou chapany jako dosazitelné a optimalni. Uéelem akreditace je
zvySovani kvality péce, zajiSténi bezpecného prostiedi, ve kterém by méla byt
poskytovana systematickd péce se snahou snizeni poctu rizik nejen pro pacienty, ale
1 pro zaméstnance (Myers, 2011). Pokud je akreditacni fizeni Gispé$né, zdravotnické
zafizeni  ziska certifikat, ktery doklada jeho divéryhodnost a zpisobilost. (Marx et
al., 2008).

Existuje ditkkaz, Ze akreditaéni programy =zlepSuji nejen proces poskytovani
zdravotni péce, ale také klinické vysledky. Je tedy ziejmé, ze akreditaéni programy by
mély byt jako nastroj vedouci ke kontinualnimu zvySovani kvality zdravotni péce plné
podpoieny (Alkhenizan et al., 2011).

Nejvétsi akreditujici organizaci, ktera pisobi na mezinarodni urovni je The Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
(The Joint Commission, JCAHO) v USA, jejimz cilem a tikolem je neustalé zvySovani
kvality péce v mezinarodnim prostiedi (Schulte, 2012). Nastrojem pro hodnoceni jsou
mezinarodni standardy, indikatory a bezpecnostni cile, jeZ jsou pouzivany pro akreditaci
zdravotnickych zatizeni, kter¢ JCAHO vydala a které je nutné pro ziskéani akredita¢niho
certifikatu splinovat (Madar, 2004). Tyto standardy lze rozdélit do dvou skupin. Prvni
Znich je zaméfena na potfeby pacientd, druha na funkci samotného zdravotnického
zafizeni. Je dilezité zminit, Ze tento akreditani proces bere ohled na individualitu
kazdého statu a respektuje dané pravni prostiedi vcetné jeho kultury a nabozenstvi
(Plevova, 2012). Podle velikosti daného zdravotnického zatizeni a jeho konceptu
poskytovanych sluzeb se stanovi program vcetné akreditacni komise. K udéleni
akreditacniho certifikatu dojde jen tehdy, pokud zafizeni obdrzi objektivni, pravdivé
a spolehlivé hodnoceni. Vysledek je sestaven z celkové trovné dodrzovani vsech

standardli ve zdravotnickém zatizeni (Schulte, 2012).
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V Ceské republice pod zastitou MZ V roce 1998 vznikla Spojena akreditaéni komise
(SAK), ktera navazala pravé na praci JCAHO. Tudiz je ziejmé, ze primarnim
predmétem jejiho zajmu je rovnéz zvySovani kvality péce véetné jejiho bezpetného
poskytovani (Plevova, 2012). Hlavni pracovni néplni komise neni jen akreditace
zdravotnickych zafizeni, ale 1 poradenska Cinnost, kterd spociva v piipravé na samotnou
akreditaci, dale ¢innost publika¢ni, véetné vydavani akredita¢nich standardi. Taktéz méa
na starost organizaci riznych celostatnich vzdélavacich akci véetné mezindrodni
spoluprace v oblasti kvality péce (Marx et al., 2014).

Zakladnimi podklady akredita¢niho programu jsou vyse zminéné standardy. Ty jsou
vypracovavany mezinarodni skupinou a schvaleny mezinarodni spravni radou. Jejich
naplnéni vyzaduje kontinualni zvySovani kvality (Joint Commission International,
2008). Mezinarodni standardy byly vyvijeny pracovni skupinou, ve které byli 1ékafi,
zdravotni sestry a pracovnici nemocnicni a vefejné spravy. K ovéfovani téchto
standardii dochazi pomoci pfipominek odbornikli a tzv. pilotniho testovani. Kritérium
pro jejich sestaveni je predev§im splnéni aktudlnich podminek odborné praxe
(Plevova, 2012). Standardy jsou fazeny do kapitol, pficemz kazda odpovida jednotlivé
¢innosti zdravotnického zafizeni. MiZe jit napiiklad o standardy kontinudlniho
vzdélavani pracovniki, prevence a kontroly nozokomialnich ndkaz, standardy podavani
1€kt ¢i standardy tykajici se komunikac¢nich procesti (Marx et al., 2008).

Dalo by se fici, Ze zdjem o akreditace celosvétove stale stoupa, nebot’ je 1ze vyuzit
jako u¢inny nastroj pro fizeni a hodnoceni kvality. Je tedy bézné, ze zdravotnicka
zafizeni zadaji 0 akreditacni fizeni sama a dobrovolné
(Joint Commission International, 2008).

Po dolozeni akredita¢niho certifikatu Ize na dané zdravotnické zatizeni nahlizet jako
na davéryhodné a zplsobilé k poskytovani kvalitni zdravotni péce. K jeho dosaZeni jsou
jasné stanoveny cile a podminky, za kterych ke zvySovani nejen kvality, ale
1 bezpec€nosti dochazi. Pii dodrzovani a plnéni téchto podminek mohou tyto informace
slouzit k naslednému rozhodovani ostatnich organizaci (Ziakova, 2009).

K ¢emu je tedy akreditace dobra? NejvétSim piinosem pro zdravotnicka zatizeni je
standardizace a tudiz niz&i variabilita mezi zdravotnickymi zafizenimi v Ceské
republice (Myers, 2011). Pro pacienty jde piedev§im o zaruku kvality a bezpecnosti

poskytované péce. Jistd vyhoda je tu i pro platce ¢ili pro zdravotni pojistovny, pro néz
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akreditace dan¢ho zdravotnického zatizeni znamena, zZe jejich penize jsou investovany
do instituce, kde je prokazatelny urcity standard zdravotni péce (Joint Commission
International, 2008). V neposledni fad¢ jsou akreditaci vytvafeny podminky pro
zavedeni kontinudlniho zvySovani kvality, které je znamé pod zkratkou TQL (total
quality management). Bez tohoto programu nelze kvalitné fidit moderni provoz

zdravotnického zatizeni (Myers, 2011).
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2 CILE PRACE, HYPOTEZY A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace
1. Porovnat osetfovatelskou dokumentaci ve vybranych zdravotnickych zatizenich.
2. Zmapovat ndzor sester na aktualni osetfovatelskou dokumentaci.
3. Zjistit pozadavky na oSetfovatelskou dokumentaci
2.2 Hypotézy
1. Naézor sester na oSetfovatelskou dokumentaci je ovlivnén délkou praxe.
2. Nazor sester na oSetfovatelskou dokumentaci je ovlivnén typem pracoviste.
2.3 Vyzkumné otazky

1. Jaky maji sestry nazor na aktualni vedeni oSetfovatelské dokumentace?
2. Jaké jsou rozdily v oSetfovatelské dokumentaci ve vybranych zdravotnickych

zafizenich?
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3 METODIKA

3.1 Metodika prace

Pro vyzkumné Setfeni byla sohledem na zvolené cile pouzita kombinace
kvantitativni a kvalitativni metody. Pro sbér dat kvantitativniho vyzkumu bylo vyuzito
dotaznikoveho Setfeni, které bylo zaméfeno na sestry pracujici na ruznych oddélenich
a na ruznych pozicich vcetné¢ téch manazerskych. Pouzit byl nestandardizovany
dotaznik (Pfiloha ¢. 1). V rdmci dotaznikového Setfeni jsme zjistovali ndzor sester na
jejich aktuélni osetfovatelskou dokumentaci, se kterou kazdy den pracuji. Dale jsme
odhalovali, zda je nazor na oSetfovatelskou dokumentaci ovlivnén délkou praxe ¢i
typem pracovi$té, na némz sestra pracuje. Dals$i otazky dotazniku odpovidaly na
celkovou spokojenost ¢i nespokojenost s aktudlnim vedenim oSetfovatelské
dokumentace.

Druhou ¢ast kvantitativni metody tvofi obsahova analyza oSetfovatelské
dokumentace. Analyzovany byly dokumenty ze dvou zdravotnickych zafizeni.
Pfedmétem této analyzy byly dva typy oSetiovatelské dokumentace. Prvnim byla
elektronicka a druhym standardni listinna forma osetiovatelské dokumentace. Nasledné
jsme mohli tyto dvé formy oSetfovatelskych dokumentaci navzajem porovnat a zjistit
jejich pozitivni a negativni stranky.

Kvalitativni ¢ast vyzkumného Setfeni byla zpracovana pomoci polostrukturovanych
rozhovort (Ptiloha ¢. 2). Rozhovory byly provedeny se sestrami, tedy respondenty, ktefi
také pracuji na riznych oddélenich, riznych pozicich a poskytuji oSetfovatelskou péci
pomoci oSetfovatelského procesu. Tito respondenti byli vybréni dle pfedem
stanovenych kritérii. Vybérovym kritériem byla sestra pracujici na kterémkoliv
standardnim oddéleni s podminkou poskytovani osetfovatelské péce a s tim spojenou
praci s osetfovatelskou dokumentaci.

Vyzkumné Setieni bylo provedeno ve c¢tyfech nejmenovanych zdravotnickych
zafizenich. Rozhovory byly nasledné¢ zaznamenany piimou transkripci. Kazdy
respondent byl pfedem ujistén o zachovani UpIné anonymity, coz bylo samoziejmeé
dodrzeno. Kvalitativni piistup jsme zvolili jako dal$i vyzkumnou metodu zejména kvli
jeho vyhodg¢, ktera nam umoziuje jedince zkoumat v jeho pfirozeném prostiedi a ziskat

od n¢&j podrobny popis.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro vyzkumné Setfeni byly vybrany ¢tyfi nemocnice. V téchto nemocnicich byla
zvolena rozna oddéleni a rtizné sestry. Setfeni jsme nicméné provadéli pouze na
standardnich oddélenich, nebot’ na jednotkach intenzivni péce ¢i na détskych oddélenich
je CGasto oSetfovatelska dokumentace odlisna od té, ktera se pouzivd na béznych
oddé€lenich. Vyzkumné Setieni bylo samoziejmé zahajeno az po souhlasu a schvaleni
vSech nemocnic.

V kvantitativnim vyzkumném Setteni, které jsme realizovali pomoci dotaznikd, bylo
rozdano 150 dotaznikd, z nichz se jich vyplnénych vratilo 131, tedy 87 %. Jeden
dotaznik byl vyfazen, jelikoZ byl vyplnén netplné a nespravné. Ke zpracovani jich tedy
bylo zafazeno 130.

Vyzkumny soubor kvalitativniho Setfeni tvofilo 9 sester, téZ z riznych oddéleni.
Vybrané sestry spliiovaly kritéria prace na standardnim oddéleni, s nimz je spojena
jejich bézna a rutinni prace s oSetfovatelskou dokumentaci. Sestry hodnotily pravé tuto
oSetfovatelskou dokumentaci, se kterou pracuji, a celkovou situaci ohledné této
problematiky. Zjistovali jsme jejich nazor na aktualni oSetfovatelskou dokumentaci
a zkoumali, zda jim forma této dokumentace vyhovuje, ¢i nikoli. VSechny tyto
informace jsme zjist'ovali pomoci polostrukturovanych rozhovori. Vsechny rozhovory
byly zaznamenany, pfepsany a nasledné zpracovany pomoci metody tuzka — papir.
Sebrana a uspotfadana data byla rozdélena do 10 kategorii. Témito kategoriemi
jsou: 1. Predstava o oSetiovatelské dokumentaci, 2. Udel oetfovatelské
dokumentace, 3. Forma a piehlednost oSetiovatelské dokumentace, 4. N&zor na
elektronickou formu oSetfovatelské dokumentace, 5. Chybéjici udaje v oSetfovatelské
dokumentaci, 6. Piebyvajici tidaje v oSetiovatelské dokumentaci, 7. Cas straveny
s oSetfovatelskou  dokumentaci, 8. OsSetiovatelskd péce bez oSetfovatelské
dokumentace, 9. Piinos oSetfovatelské dokumentace, 10. Nova vyhlaska

o oSetfovatelské dokumentaci z roku 2018.
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4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

4.1 Vysledky kvantitativniho vyzkumu — dotaznik

Graf 1

Pohlavi

® Zena
® Muz

Z celkoveého poctu 130 (100 %) respondentd bylo 123 zen (95 %) a 7 muzi (5 %).
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Graf 2

Veék

25

20

15

10

Cetnosti

20-24 let 25-29let 30-34 let 35-39let 40-44 let 45-49let 50-54 let 55 a vice
let

Vékové kategorie

Z celkového poctu 130 (100 %) respondentt bylo 25 (19 %) respondentti ve véku od
20-24 let, 24 (18 %) respondentt ve véku od 25-29, 23 (18 %) respondentii ve véku od
30-34 let, 13 (10 %) respondentt ve véku od 35-39 let, 18 (14 %) respondentii ve véku
40-44 let, 15 (12 %) respondentt ve véku 45-49 let, 5 (4 %) respondentii ve véku
50-54 let a 7 (5 %) respondentti ve véku 55 a vice let.
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Graf 3

Vzdélani

® VvSBc

@ Vyssiodborné (Dis.)
© s8

® VS Mgr.

® PhD.

Z celkového poctu 130 (100 %) respondenti ma 46 (35 %) vysokoskolské vzdélani
(Bc.), 39 (30 %) respondentu stfedoskolské vzdélani, 24 (18 %) vyssi odborné vzdélani
(Dis.), 20 (15 %) vysokoskolské vzdélani (Mgr.) a 1 (1 %) z respondentt ziskal
postgradudlni vzdélani (Ph.D.).
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Graf 4

Délka praxe

50
40
30

20

Cetnosti

10
0-4roky 5-9let 10-14let 15-19let 20-24let 25-29let 30-34let 35 a vice
let

Délka praxe

Z celkového pocétu 130 (100 %) respondentd mM& 41 respondentd (32 %) praxi
v oboru 04 let, 21 (16 %) respondenti 5-9 let, 19 respondenti (14 %)10-14 let, 9
(7 %) respondenti 15-19 let, 17 (13 %) respondentii 20-24 let, 10 (8 %) respondenti
25-29 let, 8 (6 %) respondentit 30-34 let a 5 (4 %) respondentt 35 a vice let.
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Graf 5

Pracovni pozice

@® Sestrauliuzka
@ Prakticka sestra
() Staniéni sestra

@® Vrchnisestra

Z celkového poctul30 (100 %) respondenti je 105 (81 %) respondentl sestra
u lizka, 18 (14 %) respondent je prakticka sestra, 4 (3 %) respondenti jsou staniéni

sestry a 3 (2 %) respondenti jsou sestry vrchni.
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Graf 6

Oddéleni

@ Chirurgické oddéleni
@® Interni oddéleni

(0 Psychiatrické oddéleni

Z celkového pocétu 130 (100 %) respondenti 83 (64 %) pracuje na chirurgickém
oddéleni, 38 (29 %) na internim oddéleni a 9 (7 %) na oddéleni psychiatrickém.
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Graf 7

Predstava o oSetrovatelské dokumentaci

@ Administrativni zatéz @ Cast oSestfovatelského procesu Nepodstatna véc @ Nezbytnost pro oSetfovatelskou péci
® Pravni ochrana sestry @ Kontinuita péce @ Kuvalitni oSetfovatelska péce

V nasledujici otazce mél celkovy pocet 130 (100 %) respondentii moznost vice
odpovédi. Nejvice respondentti, 77 (29 %), vidi oSetfovatelskou dokumentaci jako
dulezitou c¢ast oSetfovatelského procesu, 72 (27 %) respondentd vSak povazuje
oSetiovatelskou dokumentaci za administrativni zatéz, 43 (16 %) respondenti ji
povazuje za nezbytnou pro poskytovani oSetfovatelské péce, dalsich 36 (14 %)
respondentt si mysli, Ze zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce lze dosahnout praveé
pomoci oSetfovatelské dokumentace, 30 (11 %) respondentli se domniva, Ze Se pomoci
osetfovatelské dokumentace zajisti také kontinudlni oSetfovatelska péce, a pouze

7 (3 %) respondentii vnima osetfovatelskou dokumentaci jako nepodstatnou.
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Graf 8

Pouzivani dokumentace pfi praci
® Casto
® Vzdy
Z poloviny
® Zfidka
® Nikdy

Z celkového poctu 130 (100 %) respondentt 69 respondenti (53 %) pouziva
dokumentaci pii své praci vzdy, 37 (29 %) respondenti uvedlo, Ze dokumentaci
pouzivaji Casto, 11 (9 %) z nich ji pouziva jen z poloviny, 10 (8 %) respondentl jen
ziidka a 3 (1 %) respondenti uvedli, ze oSetfovatelskou dokumentaci nepouzivaji pii své

praci nikdy.
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Graf 9

Forma oSetrovatelské dokumentace
® Listinna forma
® Kombinace listinné a elektronické

Elektronicka forma

Z celkového poctu 130 (100 %) respondentii 66 respondentt (51 %) vyuziva pii své
praci kombinaci listinné a elektronické formy oSetfovatelské dokumentace, 54 (41 %)
respondentii pouziva pouze listinnou formu oSetfovatelské dokumentace a 10 (8 %)
respondentt  uvedlo vyhradni pouzivani elektronick¢ formy oSetfovatelské

dokumentace.
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Graf 10

Spokojenost s oSetfovatelskou dokumentaci

@® Spokojen/a
@ Nespokojen/a
Velmi spokojen/a

@ Velmi nespokojen/a

Z celkového poctu 130 (100 %) respondentt 77 respondentti (59 %) uvedlo, ze jsou
spokojeni s oSetfovatelskou dokumentaci, se kterou aktualné pracuji, 40 respondentl
(31 %) jich je nespokojeno, 7 (5 %) respondentd je S oSetfovatelskou dokumentaci

velmi nespokojeno a 6 (5 %) velmi spokojeno.
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Graf 11

Sjednoceni oSetfovatelské dokumentace

® Ano

® Nevim, nemohu posoudit
SpiSe ano

® Spise ne

® Ne

Z celkového poctul30 (100 %) respondentd 48 respondentu (37 %) uvedlo, Ze by
byli pro sjednoceni oSetfovatelské dokumentace ve vSech nemocnicich, 42 (32 %)
respondentli uvedlo spiSe ano, 19 (15 %) respondentii si mysli, Ze toto nemohou
soudit, 13 (10 %) respondentt se piiklani spiSe k nesjednoceni oSetfovatelské
dokumentace a 8 (6 %) respondenti vyslovené nechce sjednoceni oSetfovatelské

dokumentace pro v§echny nemocnice.
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Graf 12

Pfinos o3etfovatelské dokumentace pro osetfovatelskou pédi
® Spi%e ano
® Ano

Spige ne
® Ne

® Nevim, nemohu posoudit

Z celkového poctul30 (100 %) respondentd si 60 (46 %) respondentll mysli, ze
oSetfovatelska dokumentace piinos pro oSetfovatelskou péci spise ma, 45 (35 %)
respondenttl je o piinosu oSetiovatelské dokumentace piesvédéeno, 14 (10 %)
respondentti se piiklani k odpovédi spiSe ne, 6 (5 %) je presvédCeno, ze piinos
osetiovatelské dokumentace pro osetfovatelskou pééi neni zadny, a 5 (4 %) respondentti

tento nazor nemuze posoudit.
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Graf 13

Prospéch osetfovatelské dokumentace pro sestru

® UzZitecna

® NeuziteCna

@ Velmi uzite¢na

® Zcela neuzite¢na

Z celkového poctu 130 (100 %) respondentt si 92 (71 %) respondentt mysli, ze
oSetiovatelska dokumentace je pro sestru uzite¢na, 23 (9 %) respondentl ji povazuje
dokonce za velmi uzitecnou, 11 respondentil (18 %) si mysli, Ze je pro né oSetfovatelska
dokumentace neuzite¢na, a zbyvajici 4 (2 %) respondenti ji povazuji dokonce za zcela

neuzite¢nou.
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Graf 14

Prospéch oSetfovatelské dokumentace pro pacienta

® UziteCna

® NeuZiteCna
Zcela neuiteéna

® Velmi uzitecna

Z celkového poctul30 (100 %) respondentt si 74 (58 %) respondentt mysli, Ze
oSetfovatelska dokumentace je pro pacienta uzitecna, 31 (24 %) respondentu ji povazuje
za neuziteCnou pro pacienta, 17 (13 %) respondentii si mysli, Ze je pro pacienty
oSetfovatelska dokumentace velmi uzite¢na, a zbyvajicich 7 (5 %) respondentt ji

povazuje za zcela neuzite¢nou pro pacienta.
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Graf 15

ZkuSenost s elektronickou oSetfovatelskou dokumentaci

® Ne @ Ano, byl/a jsem s ni spokojen/a Ano, byl/a jsem s ni velmi spokojen/a
® Ano, byl/a jsem s ni nespokojen/a ® Ano, byl/a jsem s ni velmi nespokojen/a

Z celkového poc¢tul30 (100 %) respondenti 53 (41 %) respondentli nema Zadnou
zkusenost s elektronickou formou osetfovatelské dokumentace, 48 (37 %) respondentt
se jiz s touto formou setkalo a byli s ni spokojeni, 16 (12 %) jich bylo dokonce velmi
spokojeno stouto formou, 10 (8 %) respondentt, ktefi jiz maji zkuSenost
s elektronickou formou, s ni bylo nespokojeno a 3 (2 %) respondenti byli dokonce velmi

nespokojeni.
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Graf 16

Jednodussi oSetfovatelska péce zasluhou oSetfovatelske
dokumentace

® Ano

® Spise ano
Ne

® Spise ne

® Nevim, nemohu posoudit

Z celkového poctu 130 (100 %) respondentt si 54 (42 %) mysli, ze oSetfovatelska
pécée je diky oSetfovatelské dokumentaci spise jednodussi, 38 (29 %) respondentl si
mysli pravy opak, 17 (13 %) respondenti je piesvédéeno o jednodussi oSetiovatelské
péci zasluhou oSetrovatelské dokumentace, 15 (12 %) respondentli je presvédceno

0 pravém opaku a 6 (4 %) respondentt nedokaze toto posoudit.
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Graf 17

Spokojenost s grafickou podobou oSetfovatelské dokumentace

® Nespokojen/a
® Spokojen/a
Velmi spokojen/a

® Velmi nespokojen/a

Z celkového poctu 130 (100 %) respondenti je 90 respondentt (69 %) spokojeno
s grafickou podobou jejich oSetfovatelské dokumentace, se kterou pracuji, 32 (25 %)
respondentu je s grafickou podobou naopak nespokojeno, 5 (4 %) respondentu je velice
nespokojeno a 3 (2 %) naopak velmi spokojeni s grafickou podobou osetfovatelské

dokumentace.
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Graf 18

Vyznam vedeni oSetfovatelské dokumentace

@ Uzitené

® HNeuiiteéné

0 Velmi uZitetné
@ Zcela neuZiteéné

Z celkového poctu 130 (100 %) respondenti 96 respondenti (74 %) povazuje
vedeni oSetfovatelské dokumentace za uzite¢né, 15 (12 %) respondentu za velice
uzite¢né, stejné tak 15 (12 %) respondenti jeji vedeni povazuje za neuziteéné a 4 (2 %)

respondenti dokonce za zcela neuzite¢né.
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Graf 19

Negativni projev absence oSetrovatelské dokumentace na
oSetrfovatelskou pédi

@ Spite ano

® Ano

' Spite ne

@ Nevim, nemohu posoudit

@ He

Z celkového poctu 130 (100 %) respondentt si 54 (41 %) spiSe mysli, ze pokud by
oSetfovatelskd dokumentace nebyla vedena, mélo by to negativni vliv na
oSetiovatelskou péci, 30 (23 %) respondentd si mysli, ze spiSe ne, 27 (21 %)
respondentli je pevné presvédCeno o negativnim vlivu absence oSetiovatelské
dokumentace na oSetfovatelskou péci a 15 (12 %) respondenttl je piesvédéeno o pravém

opaku, pouze 4 (3 %) respondenti toto nedokazali posoudit.

51



Graf 20

Narocnost vedeni o3etfovatelské dokumentace

® Docela snadne
® Docela tézke
© Neutralni postoj
® Velmi snadne
® Velmi tézkeé

Z celkového poctu 130 (100 %) respondenti 72 (55 %) povazuje vedeni
oSetiovatelské dokumentace za celkem snadné, 21 (16 %) se K naro¢nosti vedeni
oSetiovatelské dokumentace stavi neutralné, 20 (15 %) si naopak mysli, ze je to docela
tézké, 12 (9 %) respondentti vedeni oSetiovatelské dokumentace povazuje za velice

snadné a 5 (5 %) respondenti naopak za velice tézké.
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Cetnosti

Graf 21

Straveny ¢as s oSetfovatelskou dokumentaci
40

30
20

10

0-30 minut 31-60 61-80 91120 121-150 151-180 vice nez

minut minut minut minut minut 180 mimut

Z celkového poctu 130 (100 %) respondentt 31 (24 %) respondentu stravi s psanim
oSetfovatelské dokumentace 0—30 minut za sménu, 40 (31 %) respondentti 31-60 minut,
7 (5 %) respondentt 61-90 minut, 23 (18 %) respondentti 91-120 minut, 3 (2 %)
respondenti 121-150 minut, 9 (7 %) respondent 151-180 minut a 17 (13 %)
respondentti 180 a vice minut.
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Graf 22

Pfevaha straveného ¢asu s oSetfovatelskou dokumentaci oproti
pFimé péci o pacienta
® Spise ano
® Spise ne
Ne
® Ano
® Nevim, nemohu posoudit

Z celkového poctu 130 (100 %) respondentti 55 (43 %) uvadi, ze si nemysli, Ze by
s dokumentaci stravili vice ¢asu nez s pfimou pééi o pacienta, 25 (19 %) respondentt je
o tom zcela piesvédéeno, 24 (18 %) respondentt uvadi, Ze spiSe stravi vice Casu
s dokumentaci neZ s pfimou oSetfovatelskou péci o pacienta, 23 (17 %) respondenti je

0 tom piesvédceno a pouze 3 (3 %) nemohou toto posoudit.
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Graf 23

Cerpani informaci z oSetfovatelské dokumentace

@ Zpoloviny
® Vidy

i Casto

® Zridka

® Nikdy

Z celkového poctu 130 (100 %) respondentd 40 (31 %) respondenti Cerpa
informace z osetfovatelské dokumentace jen z poloviny, 38 (29 %) respondenti
uvadi, Ze z oSetfovatelské dokumentace Cerpa casto, 28 (22 %) respondentli jen
ziidka, 20 (15 %) vzdycky a jen 4 (3 %) respondenti uvedli, Ze z oSetfovatelské

dokumentace necerpaji nikdy.
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Graf 24

Nadbytecné udaje v oSetfovatelské dokumentaci
® Spise ne

® Ano

“ Ne

® Spise ano

® Nevim, nemohu posoudit

Z celkového poctu 130 (100 %) respondentd 60 (49 %) respondentii uvedlo, ze
nadbytecné Udaje v oSetfovatelské dokumentaci dle nich spiSe nejsou, 24 (19 %)
respondentti v8ak jsou piesvédceni o tom, ze nékteré informace jSou Vv oSetfovatelské
dokumentaci nadbyte¢né, 19 (15 %) respondenti je presvédéeno o pravém opaku, 15

(11 %) respondentt si mysli, ze spiSe ano, a 8 (6 %) respondentti nedokaze posoudit.
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Graf 25

Chybéjici udaje v oSetfovatelské dokumentaci

® Ne

® Ano

© Spise ne

® Nevim, nemohu posoudit

® Spise ano

Z celkového poctu 130 (100 %) respondentti 59 (45 %) respondentti uvedlo, Ze spise
nenachdzi Udaje, které by jim v oSetiovatelské dokumentaci chybély, 35 (27 %)
respondenttl je o tom dokonce zcela presvédéeno, 14 (11 %) respondentt Si naopak
spiSe mysli, ze jsou udaje, které v oSetfovatelské dokumentaci chybi, 13 (10 %)
respondenti neumi posoudit a 9 (7 %) respondentii je presvédceno o chybgjicich

informacich v osetiovatelské dokumentaci.

57



Graf 26

Lékarska dokumentace hodnotnéjsi nez oSetrovatelska

® Nevim, nemohu posoudit
® Ne

@ Ano

® Spise ano

® Spise ne

Z celkového poctu 130 (100 %) respondenti Si 38 (29 %) respondentl spise
nemysli, Ze by 1ékatrska dokumentace byla hodnotné&jsi neZ ta oSetiovatelska, 37 (28 %)
respondentt si naopak spise mysli, Ze 1ékafska dokumentace je hodnotné&jsi, 29 (23 %)
respondentll je o tom dokonce ptesvédéeno, 18 (14 %) je piesvédceno, Ze urcité neni
lékatska dokumentace hodnotnéjsi nez oSetiovatelska, a 8 (6 %) respondentti nedokaze

posoudit
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Graf 27

Vétsi spoluprace |ékafu s oSetrovatelskou dokumentaci

® Spise ne

® Ano

© Spise ano

® Ne

® Nevim, nemohu posoudit

Z celkového poctu 130 (100 %) respondentu si 58 (45 %) respondentd mysli, Ze by
1ékafi méli spiSe vice pracovat s oSetfovatelskou dokumentaci, nez neméli, 40 (31 %)
respondentti je o tom zcela presvédéeno, 18 (14 %) respondentl si mysli, ze spise ne, 11
(8 %) si mysli, Ze zcela ur€ité neni nutné, aby lékafti vice pracovali s oSetfovatelskou

dokumentaci, a 3 (2 %) respondenti to nedokazou posoudit.
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4.2 Vysledky kvantitativniho vyzkumu — hypotézy
Graf 28: Hypotéza 1 — NA&zor sester na oSetfovatelskou dokumentaci je

ovlivnén délkou praxe

Mazor na OD

mNeuZitecna mUZitedna

20 a vice let

10-19 let

Delka praxe

0-9 let

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Podil respondenti

Hypotéza 1. Na zakladé ziskanych informaci nelze tuto hypotézu potvrdit. Vliv
délky praxe na nazor o oSetfovatelské dokumentaci nebyl prokazan, i kdyz velmi tésné.
Je mozné, ze by pii vétsim testovaném vzorku by byl rozdil v ndzoru jiz statisticky

vyznamny. Zda se, ze respondenti S del§i praxi maji piiznivéjsi nazor na oSetiovatelskou

dokumentaci, nez ti, kteti jsou v praxi kratsi dobu.
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Graf 29: Hypotéza 2 — Nazor sester na oSetfovatelskou dokumentaci je

ovlivnén typem pracovisté

Nazor na OD

m MeuZiteéna mUZitedna

psychiatrické

interni

Pracovistée

chirurgicke

0% 20% 40% 60% B0% 100%
Podil respondentii

Hypotéza 2: Na =zakladé ziskanych informaci nelze tuto hypotézu potvrdit.

Pracovisté respondentli nema vliv na nazor o oSetfovatelské dokumentaci.
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4.3 Vysledky kvantitativniho vyzkumu — ebsahova analyza o§. dokumentace

V nasledujicim vyzkumu jsme se zaméfili na obsah oSetfovatelské dokumentace.
Pro porovndni byly vybrany dvé oSetiovatelské dokumentace nejmenovanych
zdravotnickych zatizeni, z nichz jedna byla ¢isté v listinné formé zatimco druha pouze
ve formé elektronické. Soustiedili jsme se jak na jednotlivé slozky oSetfovatelské
dokumentace, tak na piijmovou oSetfovatelskou anamnézu, plan oSetfovatelské péce ¢i
na piekladovou zpravu. Zjistovali jsme, jak moc je kazda z nich obsahld a zda jsou
mezi nimi n&jaké vyznamné rozdily.

Zakladni oSetfovatelska dokumentace listinné formy se sklada z celkem
10 zakladnich slozek. Mezi né patii: pfijmova oSetfovatelskd anamnéza, Bartheltiv test
zékladnich vSednich ¢innosti, stupnice dle Nortonové k posouzeni nebezpeéi vzniku
dekubitii, zjisténi rizika padu, ptrekladové oSetfovatelskda zprédva, hodnoceni bolesti
béhem hospitalizace, klicovy problém pacienta spolecné s edukaci, klicovy problém
pacienta s dekubitem/ranou spole¢né s edukaci, plan péfe o dekubity/rany, plan
oSetfovatelské péce, realizace a jeho hodnoceni.

Zvlastnim typem formulafe je tzv. kratkodoba hospitalizace. Tento formuléf je
pouzivan, pokud délku hospitalizace zname jiz piedem. Obsahuje z&kladni
oSetfovatelskou anamnézu, kterou je nezbytné nutné znat, plan oSetfovatelské péce
a realizaci oSetfovatelského planu spolu s hodnocenim.

Myslime, Ze jde o klasickou listinnou podobu oSetfovatelské dokumentace
obsahujici zakladni formulafe, které jsou dostatecné vypovidajici o oSetfovatelské
anamnéze daného pacienta. Oproti dokumentaci, ktera byla pouzivana do zavedeni nové
vyhlasky z roku 2018, mi ptipada o néco jednodussi a ptehlednéjsi.

Zakladni oSetfovatelska dokumentace elektronické formy se sklada z celkem
12 slozek. Mezi né patii: sestersky zapis, vstupni anamnéza, plan oSetfovatelské
péce, evidence dekubiti a jinych koznich defekt, evidence invazivnich
vstupt, edukace, Bartheliv test zdkladnich vSednich c¢innosti, riziko padu, riziko
dekubith, nutricni skore, hodnoceni bolesti dle VAS a piekladova zpréava.

Zvlastnim formulafem v této elektronické podobé osetfovatelské dokumentace je
tzv. FLACC. Jde o skalu hodnoceni bolesti u détskych jedinci, ktefi nejsou schopni
slovniho vyjadieni. Zkratka FLACC znamenéa — Face, Leg, Activity, Cry, Consolability,
coz lze jednoduSe pielozit jako — tvaf, koncetiny, aktivita, pla¢ a utéSitelnost. Je
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ziejmé, Ze pravé na téchto 5 aspekti se musime zaméfit, pokud chceme zhodnotit
stupnici bolesti u ditéte, které neni schopné ji nijak popsat. Prestoze tato stupnice
a celkové tento formulaf neni pro na$§ vyzkum podstatny, ptislo ndm zajimavé ho
zminit, nebot’ ja sama jsem se s nim setkala poprvé.

Myslime si, ze elektronickd forma oSetfovatelské dokumentace je opravdu
budoucnosti kvalitni oSetfovatelské péce. Puvodné jsem se sama klonila spise ke
Klasickému typu oSetfovatelské dokumentace, u niz si mizu papiry vzit do rukou
a podivat se na né, nicmén¢ po sezndmeni se s elektronickou formou dokumentace jsem
opravdu nadSend jeji pfehlednosti, Citelnosti, informacni schopnosti a hlavné rychlosti
a jednoduchosti zdznamu. Na druhou stranu musime zminit, Ze jsem s touto
dokumentaci osobné nepracovala, takze nemohu posoudit, jak se sni zachazi
z dlouhodobé perspektivy, avsak myslime si, ze pokud je k tomuto typu oSetfovatelské
dokumentace dostatecné technické zazemi, musi byt oSetfovatelska péce nejen

kvalitn&j$i, ale 1 jednodussi pro persondl a srozumitelnéjsi pro pacienta.

4.3.1 Analyza piijmové oSetiovatelské anamnézy

Tabulka 1: Analyza dokumentace dle polozek, kterymi se sestra musi pii piijmu

pacienta zabyvat

Pt{jmova anamnéza

Listinna forma

Elektronicka forma

dokumentace dokumentace
Pocet polozek 106 136
Pocet oblasti 17 17

Zakladni pifijmova oSetfovatelskda anamnéza listinné dokumentace obsahuje
17 zékladnich oblasti, mezi které patii: datum piijeti, alergie, informovanost
rodiny, veédomi orientace, psychicky stav, dychani, smyslove
bariéry, sobéstacnost, bolest, pomtcky, VyZiva, invazivni
vstupy, vyprazdihovani, kiize, socialni situace a jiné. Samoziejmé jako kazdy formulaf
musi byt oznacena identifikaCnim Stitkem, datem, Casem a podpisem sestry. K témto
zakladnim informacim se v pfijmové oSetfovatelské dokumentaci dale fadi Barthelv

test zakladnich vSednich cinnosti, zhodnoceni rizika vzniku dekubitt dle stupnice
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Nortonové a zjisténi rizika padu. Kazdy ztéchto formuldii obsahuje urCity pocet
oblasti, které musi sestra vyplnit. Mizeme tedy fict, ze se piijmova oSetfovatelska
dokumentace skl&da ze ¢tyi hlavnich formulaf.

V elektronické podobé je piijmova oSetfovatelska dokumentace nazvana jako
,vstupni anamnéza“. Obsahuje téz 17 zékladnich oblasti, mezi které
patii: védomi, handicap, sobé&stacnost, rehabilitani osetfeni, vyziva a hydratace, bolest,
poruchy kozni integrity, vylucovani, schopnost edukace, potieba duchovnich
potfeb, identifikacni naramek, jina sdéleni, Bartheliiv test zakladnich vSednich
¢innosti, zhodnoceni rizika vzniku dekubitli dle stupnice Nortonové, zjiSténi rizika
padu, sociélni rizika a nutrice. Velikou vyhodou piedstavuje elektronicky zaznam praveé
pfi pfijmu pacienta, kdy se sestie na zaklad¢ vypliovani vstupni anamnézy automaticky
zanesou problémy pacienta do pldnu oSetfovatelské péce.

Stupnice Nortonové a Barthelav test se pfehodnocuje pfi kazdé zméné stavu a také
kazdou sobotu; V oSetfovatelské dokumentaci pak lze lehce dohledat historii skore
téchto testd.

Co se tyce polozek, které musi sestra béhem piijmu pacienta projit, rozdil v jejich
poctu neni az tak rozdilny. V listinné formé je jich 106 a v elektronické 136. Svym
obsahem se v zasadé nelisi. Cinnosti, které zde zaznamendvame, se tykaji
oSetrovatelské péce a zaroven jsou jiz pfedmétem samotného planu oSetrovatelské péce
a jeho realizace, ktery je nutny stvrdit podpisem kazdé sestry za sménu. Nekteré
intervence a ¢innosti musi byt potvrzovany i n€kolikrat za den. V elektronické formée se
na zaklad¢ této vstupni oSetfovatelské anamnézy automaticky vygeneruje oSetiovatelsky
plan, ktery si Ize upravit podle potieby. Samotna anamnéza elektronickeé formy ma sice
vétsi pocet polozek nez anamnéza formy listinné, avSak pravdépodobné je rychleji
hotova. Nejedna se o zadné vypisovani, uzivatel se pouze proklikava jiz predem

predvolenym vybérem.
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4.3.2 Analyza planu oSeti'ovatelské péce a jeho realizace

Tabulka 2: Analyza planu oSetiovatelské péce a jeho realizace dle poctu polozek

Realizace péce a Listinna forma Elektronicka forma
oSetfovatelskych ¢innosti dokumentace dokumentace
Pocet polozek 27 68
Pocet oblasti 7 4

Plan  oSetfovatelsk¢ péce listinné formy je =zaméfen na tfi hlavni
oblasti: bolest, riziko infekce a riziko krvaceni. Kazda tato oblast ma dalSi podoblasti
a ukony, které sestra musi provadét v ramci plnéni planu. V realizaci planu najdeme
¢tyti zékladni polozky, na které je nutné se pii oSetiovatelské péci zaméfit, a témi
jsou: hygiena, katétry, péfe o ranu, pfiprava k vykonim. V hodnoceni se udava
datum, ¢as a jméno s podpisem sestry.

V elektronické form¢ se mi tento formulai jevi velice jednoduchy, pichledny
a dostatené vypovidajici o problémech pacienta. Obsahuje zakladni oblast
problému, konkrétni oSetiovatelsky problém, odivodnéni a intervence, které si sestra
stanovi. Déle je zde kolonka pro zhodnoceni, zda byl cil splnén ¢i nikoliv. Zaznam je
stejné¢ jako v listinné podob€ podepsdn a oznaCen datem. Kazdy oSetfovatelsky
problém, na ktery je nutné se v planu oSetfovatelské péce zamétit, ma svou pichlednou
tabulku, ve které¢ se rychle a jednoduSe zorientuje 1 Cloveék, ktery tento zdznam vidi
poprvé. Vidime popsany problém, pozname, jak byl feSen, zda jsou nutné dalsi
intervence aj.

Kdyz  porovndme  formulai  planu  oSetfovatelské péfe a  jejich
¢innosti, zjistime, Ze formulaf v elektronické formé ma o 41 polozek vice. Je vSak tfeba
zminit, ze nejde o polozky, ktera sestra vyplnit musi, ale pouze o polozky, které
potencialné vyplnit lze. Nejvétsi vyhoda elektronické osetfovatelské dokumentace se
projevi pravé pii vytvafeni planu oSetfovatelské péce a jeho realizaci. Pti vypliovani
vstupni anamnézy se automaticky sestavuje oSetfovatelsky plan podle problémi, které
jsme v piijmové oSetfovatelské anamnéze zjistili. Vygenerovany oSetiovatelsky plan Ize
upravovat dle potieby. Nemusime nic dlouze vypisovat, pouze vybirdme z nabizenych

moznosti. Pocet polozek, které sestra vypliuje, zavisi na poctu problémul
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pacienta, s nimz je oSetfovatelsky plan spojen. Je zde zaznamenana oblast, které se
problém tyka, konkrétni problém, divod a dané intervence, které sestra musi plnit, tudiz
je zde stanoven i cil. Sestry postupné plni oSetfovatelsky plan a vSe stvrzuji svym
podpisem za sménu, kdy se o daného pacienta staraji. Realizace planu oSetiovatelské
péce je v této elektronické podobé dokumentace dle mého ndzoru velice jednoducha
a prehlednd. Problémy lze lehce ménit, zaznamenavat prubéh oSetfovatelského planu ¢i
oSetfovatelsky problém ukonéit. VSe je piedtisténé a sestra se formulafem musi
Vv podstat¢ jen proklikat.

V listinné podobé jde o standardni formulaf, ktery zna vétSina sester. Jsou zde
predepsané osetfovatelské problémy, veetné osetfovatelskych intervenci, které je nutné
u daného problému provadét, a sestra pouze zaskrtava, kdy a co provedla, a vse stvrdi
svym podpisem. Sestra si tedy musi problém sama ur¢it a vyhledat z nabidky a nasledné
s nim pracovat. V listinné formé oSetfovatelské dokumentace neni stanoven konkrétni
oSetiovatelsky cil oSetfovatelského planu. Jde sice téz o celkem piehledné a jednoduché
zaznamenavani, avSak sestra musi potfad piemyslet, kterou z nabizenych moznosti Si

vybere apod., zatimco u té elektronické podoby ma jiz vse automaticky vygenerované.

4.3.3 Analyza piekladové oSetiovatelské zpravy

Tabulka 3: Analyza piekladové zpravy dle poc¢tu polozek, které je nutné vyplnit

Listinna forma Elektronicka forma
Prekladova zprava
dokumentace dokumentace
Pocet polozek 129 156

Piekladova zprava listinné formy dokumentace se sklada ze zakladnich tdaji, Které
jsou potiebné pro identifikaci. Mezi tyto udaje patii: doba hospitalizace, misto
prekladu, datum, hodina, alergie, kontakt na pfibuzné a dg. stanovena pii piijeti. Dale
jsou zde uvedeny zakladni oblasti, které jsou tfeba pro zhodnoceni oSetfovatelské
anamnézy pacienta: védomi, pohyblivost, spoluprace, dychani, hygiena, piijem
potravy, vyprazdnovani, handicap, invazivni vstupy, fyziologické funkce, zvlasStni
upozornéni, rany, drény, ktize, bolest a pomucky. Posledni casti jsou informace

o posledni terapii (Cas, medikace a zplsob podani), o socidlnim
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Setfeni, edukaci, rizicich, nutricnim screeningu, rizicich infekce a o seznamu osobnich
véci. VSechny tyto Udaje by mély byt dostacujici pro zafizeni, kde je pacient piijiman
a které o ném nema zadné informace.

Formulat elektronické piekladové zpravy je hodné podobny vstupni anamnéze. Je
tedy zfejmé, ze ani od listinné piekladové zpravy se elektronickd podoba nijak zvlast
nelisi.

V Tabulce 3 muizeme vidét, kolik pojmi musi sestra projit v listinné formé
oSetfovatelské dokumentace a kolik v elektronické. Zapocitany byly jednotlivé oblasti
a k nim nalezici polozky. Nejsou zde zapocitany odpovédi ,,ano, ne*. Pokud je odpoved
upiesnéna C€i vybrana z vice nabizenych moznosti, pak zapocitdna je. V listinné formé
osetfovatelské dokumentace je piekladovd zprava vytvofena na zaklade
tzv. prupisu, kdy je zhotovena ve dvou provedenich. Original je odevzdan zafizeni, do
kterého je pacient piekladan, a kopie zlstava na puvodnim oddéleni. V elektronické
form¢ je prekladova zprava samoziejmé vypsana na pocitaci a nasledné¢ vytisknuta.
Vyhodou muize byt piipadné prilozeni fotodokumentace aj. V podstaté zde nalezneme
totozné informace jako v listinné podobé dokumentace, avSak je zde moznost vybrat
podrobnéjsi popis problému.

Z analyzy téchto dvou dokumentaci je zfejmé, Ze obsah obou dokumentaci se od
sebe navzajem pfili§ neodlisuje. Jde v podstaté o podobné obsahlé dokumentace se
stejnymi informacemi, jen s rozdilnym typem zéznamu. Pravé forma zaznamu, jiz jsou
data zapisovdna, mutze hrat dilezitou roli nejen v kvalité, ptehlednosti a Citelnosti
zaznamu, ale predevsim v ¢asové naro¢nosti, o niz soudim, Ze je u listinné podoby vyssi
nez u formy elektronické. Nezbytnou podminkou je samoziejmé dostateéné kvalitni
technologie, ve které ma byt elektronickd dokumentace zaznamenavana.

Myslime, Ze toto by mohl byt zajimavy podklad pro dalsi vyzkum, ve kterém by se
zjistovala nejen ¢asova narocnost téchto dvou typu oSetfovatelskych dokumentaci, ale
zaroven vliv na kvalitu oSetfovatelské péce a celkovou spokojenost oSetfovatelského

personalu.

4.4 Vysledky kvalitativniho vyzkumu — kKategorizace rozhovorii se sestrami

V této Casti se budeme zabyvat vysledky vyzkumného Setfeni z polostrukturovanych

rozhovori. Vychazime zde zinformaci, které nam sestry v rozhovorech poskytly.
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Sestram  zruznych  standardnich  oddé€leni,  pracujicim s oSetfovatelskou
dokumentaci, byly polozeny rizné otazky (Piiloha ¢&. 2), které se oSetfovatelské
dokumentace tykaly.

Na zakladé otazek, na né€Zz byly sestry dotazovany, jsme vytvorili deset
kategorii, kterymi jsou: 1. Pfedstava o oSetfovatelské dokumentaci, 2. Ucel
oSetfovatelské dokumentace, 3. Forma a  prehlednost oSetfovatelské
dokumentace, 4. Nazor na elektronickou formu oSetfovatelské dokumentace,
5. Chybg¢jici udaje v oSetfovatelské dokumentaci, 6. Piebyvajici udaje v oSetfovatelské
dokumentaci, 7. Cas straveny oSetiovatelskou dokumentaci, 8. OSetfovatelska péce bez
oSetfovatelské dokumentace, 9. Piinos oSetfovatelské dokumentace, 10. nova vyhlaska

o oSetfovatelské dokumentaci z roku 2018.

Kazdé sestie bylo piitazeno jedno ¢islo 1-9 s pismenem S (sestra).

Tabulka 4: Vek, vzdélani a délka praxe u dotazovanych sester

Sestra Vek Dosazené vzdélani Délka praxe
S1 25 let Bc. 2 roky
S2 25 let SS. 5 let
S3 26 let Mgr. 3 roky
S4 32 let Bc. 10 let
S5 30 let Bc. 8 let
S6 36 let Bc. 15 let
S7 28 let Bc. 8 let
S8 34 let Bc. 11 let
S9 24 let Bc. 2 roky

4.4.1 Prvni kategorie — Piedstava o oSeti‘'ovatelské dokumentaci

Prvni otdzkou, na kterou jsme se sester ptali, bylo, co si pfedstavi, kdyz se fekne
oSetfovatelskd dokumentace. VétSina sester vidi oSetfovatelskou dokumentaci jako
administrativni zatéz, spoustu papiri, avSak shodnou se, Ze 1 piesto je velice dulezita
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pro kvalitni oSetfovatelskou péci. Tento nazor sdili sestry S1, S2, S4, S6 a S7. Sestra S1
se k otazce vyjadiila nasledovné: ,, Osetrovatelska dokumentace je diileZita soucast
oSetiovatelského procesu, avsak obcas to vidim jen jako zdtez, nebot' nad ni stravim vice
casu nez nad primou péci o pacienta, ale myslim si, Ze i tak je diilezita.” Dalsi dvé
sestry S6 a S7 se na svém nazoru V podstaté shodly. Jako prvni se jim vybavi jen
hromada papirt, ktera je v préaci zdrzuje a zatézuje, avSak ani jedna z nich si nedovede
ptredstavit, ze by oSetiovatelskd péce byla bez oSetfovatelské dokumentace mozna.
Sestra S2 zminuje, ze prave pies ty spousty papiri se dostavame ke stale lepsi
a kvalitnéjsi oSetfovatelské péci: ,, Predstavim si spousty papiri, které mi kolikrat brani
V tom se vice vénovat pacientum, avsSak podle mé osetrovatelska dokumentace a jeji
poctivé vedeni vede ke zlepseni kvality oSetiovatelské péce.” Sestra S4 konkrétné mluvi
0 urcitych soucastech oSetfovatelské dokumentace: ,,Vidim spoustu papiri, avsak
nékteré jsou velice duleZité a zlepsuji kvalitu oSetrovatelské péce, ale jiné jsou méné
podstatné. Jsou dokumenty, ke kterym se béhem hospitalizace vracime, a pak jsou
ty, které Vam projdou rukama jen pri prijmu pacienta.* U dalSich tii sester S5, S8 a S9
prevladal pouze negativni nazor na oSetfovatelskou dokumentaci. Jak uvadi sestra
S5 ,, Predstavim si pouze tu obrovskou hromadu papirii — a administrativni zatéz, nic
vice.” Sestry S8 a S9 sdili stejny nazor, Zze vedeni oSetfovatelské dokumentace je
zbyte¢né rozsahlé, zabere piili§ Casu na ukor péfe o pacienta a je V podstaté nic
nevypovidajici. Jak fika sestra S9: ,, PFedstavim si nadbytecnou administrativu, soubor
papiri, ktery Ve vétsiné pripadii neodpovidd skutecné tomu, jak by se oSetrovatelskd
dokumentace méla spravné vést. Vidim tedy spise administrativni zatéz, kdy tento cas
bych mohla vénovat primo pacientovi. Casto dochdzi k predepisovini tidajii
0 pacientech, a tudiz osetrovatelska dokumentace ztraci jak funkci kvality, tak funkci
kontinuity oSetrovatelské péce.”“ Zcela odlisSny ndzor na oSetfovatelskou dokumentaci
méla sestra S3, kterd uvadi: ,,Kdyz se rekne osetrovatelska dokumentace, vidim urcité
zlepSeni celé osetrovatelské péce, vidim posun a snahu o modernizaci.* Z této odpovédi

je zfejmé, Ze ma na oSetiovatelskou spise pozitivni pohled.

4.4.2 Druha kategorie — Ucel oSetiovatelské dokumentace

V nésledujici kategorii nas zajimalo, jaky hlavni ucel plIni oSetfovatelska

dokumentace v osetfovatelské péci. Zaméfili jsme se na ucel nejen pro sestru, ktera
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s dokumentaci pracuje, ale i pro samotneho pacienta, 0 némz je vedena. Naprosto
vSechny sestry, tzn. S1 — S9, se shodly na hlavnim ucelu oSetfovatelské
dokumentace, kterym je dle nich zaznam a zpétné vyhledani podstatnych informaci
o pacientovi. Jak fik4 napi. sestra S3: , OSetrovatelska dokumentace je nastroj pro
zaznamenavani vsech podstatnych informaci o pacientovi, které jsou potrebné pro
osetiovatelskou péci. Déle sestra S8: ,, Ucel oSetiovatelské dokumentace je predevsim
v zaznamendvani vsech dilezZitych informaci o pacientovi®. Nebo sestra S3
uvadi: ,,V osSetrovatelské dokumentaci se dozvime vse diilezité 0 pacientovi.” Nazor
sester se vSak zacal liSit v pohledu na ucel osetfovatelské dokumentace pro sestru a pro
pacienta. VétSina sestra vidi ucel oSetfovatelské dokumentace pro né samotné
piedevsim v jednodussi péc¢i 0 pacienta. Na tomto se shodly sestra S1, S3, S4, S8 a S9.
Napiiklad sestra S1 uvadi: ,, Osetrovatelska dokumentace nam ulehcuje péci o pacienty,
nebot’ zde mdame zaznamenané vse, CO potrebujeme o pacientovi védét, a diky tomu
vime, jak k nému pristupovat.* Sestra S4 fika: ,, Osetrovatelskd dokumentace slouzi jako
odrazovy miustek pro jednoduchou a kvalitni osetiovatelskou péci o pacienta.” A sestra
S9 uvadi: ,, Osetrovatelska dokumentace zajistuje predevsim kontinudlni, srozumitelnou
a jednoduchou péci o pacienty.” Dalsi sestry S2, S6 a S7 vidi smysl dokumentace
hlavné jako ,kryti zad“. Jak uvadi sestra S2: , Sestra je osSetiovatelskou dokumentaci
kryta, kdyby se s pacientem néco stalo, je zde mozno dohledat, ze udélala vse, O je zde
zaznamenano.“ Nebo sestra S6: ,, Osetiovatelskou dokumentaci si mohu kryt zdda
V pripadé jakychkoliv stiznosti ze strany pacienta ci jeho rodiny.” A sestra S7
fika: ,, Osetrovatelska dokumentace slouzi jako pravni ochrana sestry.“ Posledni sestra
S5 nevidi zadny ucel oSetiovatelské dokumentace pro sestru. Vidi pouze
zatéz: ,, Vnimam, Ze oSetiovatelskd dokumentace je pouze vypliiovani a razitkovani,
které vétsinu sester obtézuje. Predevsim pri prijmu pacienta je toho papirovani opravdu
zbytecné mnoho.” V tom, jaky tcel ma oSetfovatelska dokumentace pro pacienta také
sestry nebyly jednotné. Vétsina sester vidi hlavni smysl osetfovatelské dokumentace pro
pacienta Vv lepsi komunikaci mezi nim a oSetfovatelskym personalem a vV mozném
individudlnim pfistupu ke kazdému pacientovi. Na tomto se shodly sestry
S3, S4, S7, S8, a S9. Sestra S4 naptiklad uvadi: ,, Osetrovatelska dokumentace urcité
slouzi ke zkvalitnéni péce a individualnimu pristupu, ktery bychom méli mit ke kazdému

pacientovi.“ Sestra S7 ftika: , Diky oSetrovatelské dokumentaci miiZeme 1€pe

70



komunikovat s pacientem a zamérit se na jeho individudlni potieby.” A sestra
S9: |, Osetrovatelska dokumentace zajisti pacientovi lepsi komunikaci mezi nim
a sestrou a pomdhd se zamérit na jeho individualni potreby.” Dvé ze sester S1 a S5 si
mysli, ze oSetfovatelskda dokumentace nema pro pacienta zadny ucel a je vyhradné pro
potieby sester a sestry S2 a S6 vidi smysl oSetfovatelské dokumentace pro pacienta
pouze jako prostiedek pro jeho ptipadné stiznosti. Sestra S1 uvadi: ,, Myslim si, Ze
Osetrovatelska dokumentace nema pro pacienty Zadny ucel, je vyloZzené pro potireby
sester.“ Sestra S6 tvrdi: ,, Ucel pro pacienta, nevim Zadny, mizZe si na zdkladé ni

stézovat.

4.4.3 Treti kategorie — Forma a piehlednost oSetiovatelské dokumentace

V rdmci této kategorie jsme zjistovali, jakou formu oSetfovatelské dokumentace
sestry pouzivaji a zda jsou spokojené s jeji piehlednosti. Naprosto vSechny sestry
uvedly, Ze oSetfovatelskd dokumentace, se kterou pracuji, je pro né dostatecné
prehledna, dokazou se v ni rychle orientovat a vzdy najdou potfebné informace.
Déle vétsina sester uvedla, Ze pii své praci pouzivaji pouze papirovou formu
oSetfovatelské dokumentace. Toto se tyka sester S1, S3, S4, S6 a S9. Sestra Sl
vypovida: ,,Na nasem pracovisti pouzivame vyhradné papirovou dokumentaci, ktera je
vetsinou v tabulkach, je dostatecné prehlednd a dobie se v ni orientuje.” Sestra S4
uvadi: ,, My vwuzivame pouze papirovou formu dokumentace. Myslim si, zZe je dostatecné
prehledna a lze z ni jednoduse zjistit vSechny potrebné informace.” A sestra S6
dodala: ,,J& se setkavam pouze S papirovou formou oSetrovatelské dokumentace
a vzhledem k tomu, Ze nemam Zadné srovnani s jinou, povazuji tuto za dostatecné
prehlednou, clovek si zde najde, co potrebuje.” DvE ze sester S2 a S7 uvedly, ze
k papirové  form¢  oSetfovatelské  dokumentace  pouzivaji  jest¢  b&zné
tzv. fotodokumentaci. Jak uvadi sestra S2: ,K té bézné papirové formé fotime jeste
napriklad rany pacientii a podle toho je ndsledné hodnotime. “ Sestra S7 dodava: ,, Dalsi
formu oSetiovatelské dokumentace, kterou pouzivame velmi casto a dnes uz bézné, je
fotodokumentace ran a dekubitii. Pro mé je to nejlepsi dokumentace defektii.” Dvé
posledni sestry S5 a S8 pracuji nejen spapirovou formou oSetiovatelské
dokumentace, ale také s formou elektronickou. Sestra S5 uvadi: , U nds pouzivame

kombinaci papirové a elektronické formy osetrovatelské dokumentace.* Stejné tak
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sestra S8 ftika: ,,Na nasem pracovisti se denné setkavame s kombinaci papirové

‘

a elektronické podoby osetrovatelské dokumentace.’

4.4.4 Ctvrtd  kategorie — Nizor na elektronickou formu oSetiovatelské
dokumentace

V dal$i kategorii nas zajimal nazor sester na elektronickou formu oSetfovatelské
dokumentace. Piestoze s ni vétSina nema zadné zkusenosti, naprosta vétSina sester je
vyhradné¢ pro papirovou formu dokumentace a rozhodné by nechtély piejit na
elektronickou podobu. Toto se tyk& sester S3, S4, S5, S7, S8, S9. Zajimavé je, Ze
i sestry S5 s S8, které maji s elektronickou dokumentaci zkusenost a pracuji s ni, by
volilo pouze tu papirovou podobu. Jak uvadi sestra S5: , Urcité davam prednost té
papirové formé kvili lepsi orientaci a prehlednosti.” A sestra S8 fika: ,,Davam
prednost urcité papirové formé, protoze je oproti té elektronické vzdy dostupna. Mame
pouze jeden PC, se kterym vétsinu dne pracuje stanicni sestra.” Zde je tedy nazor
ovlivnén nedostupnosti potfebné techniky pro pouzivani elektronické dokumentace.
Dalsi sestry, které jsou pro papirovou formu, vypovidaji: Sestra S3: ,,Za mé urcité
papirova, mohu se do ni vzdy podivat a nejde tak jednoduse smazat.*

Sestra S4 ftikd: ,Jsem wrcité pro papirovou formu  oSetfovatelské
dokumentace, prijde mi pristupnéjsi a rychlejsi. Dalsi sestra S7 uvadi: ,,I kdyz je
elektronicka podoba osetiovatelské dokumentace dle mého nazoru praktictéjsi
a rychlejsi, jsem stejné zastance té papirové. Pocitace jsou stdle jen stroje a miize se
stat cokoliv. Tisténou podobu budeme mit v ruce porad a oproti té elektronické je zde
moznost rychlejsiho vyhledani informaci.” A sestra S9 fika: ,,Vyhovuje mi papirova
forma oSetrovatelské dokumentace. Pokud si miizeme na papiry sahnout a listovat
v nich, prijde mi to lepsi a prehlednejsi.” Dalsi dvé sestry S1 a S2 by daly piednost
elektronické podobé oSetfovatelské dokumentace, piestoze s ni nemaji zadnou
zkuSenost. Jak uvadi sestra Sl: ,,Zatim mam zkuSenosti jen s papirovou
dokumentaci, ale myslim si, Ze v dnesni dobé by se mélo délat vse elektronicky, papir se
jednoduse ztrati ¢i znici. Elektronicky zaznamenana data vypadaji prehledné a neztrati
se.” Podobny nazor sdili sestra S2: , Myslim si, Ze vdnesni dobé by méla byt
dokumentace prevazné elektronicka. Podle mé by bylo vse prehlednéjsi a zaroven by to

usetrilo spoustu casu.” Posledni sestra S6 nema zadny konkrétni nazor na tuto
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problematiku. Uvadi: ,, Tézko rict, nemohu soudit, jsem zvykld jen na papirovou.“ Z této
kategorie je tedy ziejmé, ze postupna elektronizace oSetfovatelské dokumentace by

sestram pievazné nevyhovovala.

4.4.5 Pata kategorie — Chybéjici uidaje v oSetiovatelské dokumentaci

V nésledujici kategorii byla sestram poloZzena otazka ohledné chybéjicich tdaju
Vv oSetfovatelské dokumentaci. Zajimalo nds, zda jsou nékteré tidaje pro n¢ dilezité
a vypovidajici, avSak nejsou obsazeny v dokumentaci, se kterou pracuji. Naprosto
vSechny sestry, tzn. S1 — S9, odpovidaly zaporn¢€. VSechny sestry povazuji jejich
oSetfovatelskou dokumentaci za dostacujici a nejsou zadné informace, které jim zde
chybéji a které by doplnily. Jak uvadi sestra S1: , Myslim si, Ze ne. Vse potiebné
0 pacientovi lze vnasi dokumentaci dohledat.” Toto tvrzeni potvrzuje i sestra
S4: | Jesté jsem nenarazila na nic, co by mi v oSetrovatelské dokumentaci
chybélo.” | sestra S7 se ztotozituje stimto ndzorem: , Rekla bych, Ze opravdu ne.
Nejdulezitejsi informace, které potrebuji k zajisténi kvalitni oSetrovatelské péce, se vzdy
zdokumentace dozvim.“ Sestra S9 je téz stejného nazoru: , Nic bych
nepridavala, vyhovuje mi to tak, jak to je.“ Je tedy ziejmé, Ze obsah oSetfovatelské

dokumentace je pro personal s ni pracujici dostate¢né obsahly.

4.4.6 Sestd kategorie — PFebyvajici tidaje v oSetiovatelské dokumentaci

Zcela opatna informace nas =zajimala v nésledujici kategorii. Nyni jsme
zjistovali, zda jsou v oSetfovatelské dokumentaci udaje, které sestry povazuji za
ptebyvajici a zbyte¢né. VétSina sester S1, S2, S3, S4, S6, S7, S9 odpovidala
zaporng — stejné jako u predchozi kategorie. Zde se vSak naSly dvé sestry S5 a S8, které
by nékteré Udaje Vv oSetfovatelské dokumentaci za piebyvajici oznalily. Sestra S5
konkrétn€¢ jmenuje: ,, Napriklad screening vsednich cinnosti, ten povazuji za zbytecny.
Dale vyptavani se pacienta s kym bydli a kdo se o néj bude starat po propusténi. Co mi
opravdu prijde zbytecné, je podpis dokumentace od pacienta.” Sestra S8 to
nespecifikuje konkrétné, pouze ftika: , Ano, nékteré informace v oSetrovatelské
dokumentaci povazuji za prebytecné a zbytecné. Ostatni sestry, které takové (daje
nenachdazeji, fikaji: Sestra S1: ,, Ne, Zddné takové udaje v oSetiovatelské dokumentaci

nenachazim.* Sestra S2 uvadi: ,,Podle mé md kazda informace v oSetrovatelské
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dokumentaci své opodstatnéni.** Sestra S4 dodava: ,, Myslim, ze je to u kazdého pacienta
individualni, avsak takhle celoplosne ziejme ne.” A sestra S7 jesté uvadi: ,, Premyslim,
ale nemohu si na nic vzpomenout, myslim si, Ze veSkeré informace, Které

V oSetrovatelské dokumentaci zaznamendavame, jsou potiebné. “

4.4.7 Sedmaé kategorie - Cas strdveny s oSetiovatelskou dokumentaci

V dalsi kategorii jsme chtéli alespon pfiblizné zjistit, kolik mlize sestra stravit
vedenim oSetfovatelské dokumentace Casu oproti pfimé péci o pacienta. Jedna tfetina
sester, S3, S7 a S8, vidi straveny Cas s oSetfovatelskou dokumentaci stejné dlouhy jako
ten, ktery vénuje piimé oSettovatelské péci. Sestra S3 uvadi: ,, Vidim to piil na pul, pilka
smény dokumentace, piilka oSetiovatelskd péce.* Sestra S7 tika: ,, Rekla bych pil na
puil, coz je podle mého nazoru vic nez dost.” A sestra S8 dodava: ,,Mozna i polovinu
casu, jelikoZ zapisujeme kazdy vkon a délame nékolik zaznamit behem sluzby.* Druha
tietina sester, S2, S6 a S9, vztahuje straveny Cas s oSetfovatelskou dokumentaci na
pacienta. Takze tyto sestry uvadgéji, jakou dobu pfiblizné stravi u jedné oSetiovatelské
dokumentace, a pak zalezi, kolik maji na starost pacientd. Sestra S2 uvadi: ,, Podle mé je
to tak 1 hodinu na kazdého pacienta. Také zdlezi, co se pri dané sluzbé déje. Rozhoduje
také, zda jde o béiné zdznamy, nebo jestli se jedna o prijem pacienta.” N&zor sestry
S6: ,, Zdlezi, kolik ma sestra na starost pacientii. S oSetrovatelskou dokumentaci miize
vSak stravit tak pul hodiny na jednoho pacienta.” A sestra S9 tika: ,, Pri vedeni
oSetiovatelské dokumentace stravim tak 5-10 minut u kaZzdého pacienta.” Je
zajimavé, ze kazda sestra S Cinnosti, kterd je Vv podstaté pro vSechny stejna, Stravi
pomérné rozdilny cas. Posledni tfi sestry S1, S4 a S5 uvadéji Cas straveny
s oSetfovatelskou dokumentaci spiSe obrazné. Sestra S1 fika: ,, Myslim, Ze cas straveny
S psanim oSetifovatelské dokumentace je delsi, nez by bylo potreba.* Opacného nazoru
je sestra S4: ,, S osetrovatelskou dokumentaci stravim adekvatni cas, diky kterému netrpi
prima osetrovatelska péce o pacienta.* Stejného nazoru je v podstaté i sestra S5: ,,Jak

I3

u kterého pacienta, ale urcité to neni vétSina casu a netrpi tim péce o pacienta.*

4.4.8 Osma kategorie — OSetifovatelskd péce bez oSetiovatelské dokumentace

Dale nas zajimalo, zda se sestry domnivaji, Ze by oSetfovatelskou péc¢i bylo mozné

poskytovat bez vedeni oSetfovatelské dokumentace. Vice nez polovina sester si
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mysli, Ze poskytovat oSetiovatelskou péci bez osetfovatelské dokumentace by rozhodné
nebylo mozné. Toto tvrdi sestry S1, S2, S3, S4, S7, S8. Sestra S1 uvadi: ,, Podle mé by
to neslo. V dokumentaci si vyhledame vsechny potrebné informace, které nam o sobé
pacient nerekne.* Dalsi sestra S3 fika: ,, Tezko. Byl by v tom nehorazny zmatek. Nebyly
by zadné zaznamy o péci, o pacientovi. Takhle si vidi, co se kdy délo. Jak se Fikd, co je
psano, to je dano.“ Sestra S7 dodava: ,, Rozhodné by to nebylo mozné. Jediné snad
V pripade, kdy by jednomu pacientovi poskytoval nepretrzite péci jeden clovek, coz
samoziejmé nejde. Diky oSetrovatelské dokumentaci je o pacienta postarano tak, jako
kdyby tu péci poskytoval pravé jen jeden clovéek. Nemoznost oSetfovatelské péce bez
dokumentace potvrzuje i sestra S8: ,, To by bylo zase nemozné. Neméli bychom Zidné
informace o pacientovi. Neméli bychom kam nahlédnout a nevédéli bychom, cO mame
délat. “Ovsem tii sestry z dotazované skupiny maji zcela opacny nazor: osetfovatelskou
péci bez oSetrovatelské dokumentace 1ze poskytovat. Toto si mysli sestry S5, S6 a SO.
Sestra S5 uvadi: ,, Urcite by to slo. Osetiovatelska dokumentace je dnes bohuzel
vypisovana spise proto, aby bylo co kontrolovat. Pravdou je, ze podle papirii se
opravdu péce o pacienty nezlepsi a ani se takto nedad kontrolovat.* Sestra S6 si mysli
nasledujici: ,, Myslim, Ze by to slo. Komunikaci a pozorovanim toho lze hodné
zjistit. “ Sestra S9 dodava. ,, Myslim, Ze by to slo, pokud by se zdznamy o oSetiovatelské

3

péci psali do dekurzu spolu s indikacemi lékare.*

4.4.9 Devaté kategorie — PFinos oSetifovatelské dokumentace

V nasledujici kategorii jsme se chtéli dozveédét, v ¢em sestry vidi nejvétsi piinos
oSetiovatelské dokumentace a zda vibec néjaky dle nich ma. Jejich odpovédi bylo
moZno celkem jednoduSe rozdélit do dvou kategorii. Prvni, tu vétsi, tvorily sestry
S1, S3, S4, S5, S7 a S9. Ty vidi nejvétsi piinos oSetfovatelské dokumentace ve stalém
zlepSovani kvality oSetfovatelské péfe. Domnivaji se, Ze pravé oSetfovatelska
dokumentace ma na kvalitu poskytované péce pozitivni vliv. Jak uvadi sestra S1: ,, Ma
veliky vliv na kvalitu péce o pacienta. Co je psané, to je udélané. Pokud postupujeme
dle ni, kvalita péce musi byt pro pacienta adekvatni. “ Sestra S4 uvadi: ,, Osetrovatelska
dokumentace nam zajisti prehledné a srozumitelné informace o pacientovi, tudiz tomu
odpovida kvalitni oSetrovatelska péce.” Také sestra S7 vidi pfinos oSetfovatelské

dokumentace v kvalitni oSetfovatelské péci: ,, Nejvetsim prinosem dokumentace je
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hlavné ve stalem zvysSovani kvality osetFovatelské péce.* Sestra S9 jest¢ dodava: ,, Diky
dobre a kvalitné vedené osetiovatelské dokumentaci miizeme poskytovat dostatecne
kvalitni oSetrovatelskou péci.“ Druhd skupina sester S2, S6 a S8 vidi pfinos
oSetfovatelské dokumentace pouze pro né samotné, a to zejména V jejich kryti pii
pfipadném problému. Jak uvadi sestra S2: ,, Prinos vidim vtom, Ze jsme my, jako
sestry, chranény, kdyby se ndhodou néco stalo.” Stejné tak tvrdi sestra
S6: ,, Osetrovatelska dokumentace nam kryje zada. My jako sestry mame ditkazy
o poskytovani osSetrovatelské péce. A sestra S8 dodava: ,, Osetrovatelskd dokumentace

je jednou z moznosti sestry, jak se branit proti nespravedInosti.

4.4.10 Desaté kategorie — Novd vyhldska o oSetiovatelské dokumentaci z r. 2018

V posledni kategorii jsme se zaméfili na novelu vyhldsky o zdravotnické
dokumentaci z roku 2018, které se tyka samoziejmé i dokumentace oSetfovatelské.
Zajimal nas nazor sester na aktualni vyhlasku, ktera stanovuje pravidla vedeni
osetfovatelské dokumentace. Velice zarazejicim zjisténim bylo, Ze sestry S1, S6, S8
a S9 vibec netusi, ze n&jaka nova vyhlaska vznikla, natoz aby védély, v cem tkvi
zasadni zmény. Jak tika sestra S1: ,, UpFimné nevim nic o nové vyhldsce tykajici se nasi
oSetrovatelské dokumentace. Nikdo nam nic nerekl.“ Stejn¢ tak sestra S6: ,, Popravde
nevim, ze je néjaka nova vyhlaska.” Sestra S8 dale uvadi: ,, Netusim, 0 co se jedna.“ Je
zajimavé, Ze nekteré sestry opravdu nevédi o nové vyhlasce, ktera celkem podstatné
mohla zménit vedeni oSetfovatelské dokumentace, ackoli s touto dokumentaci kazdy
den pracuji. Dalsi sestry S3, S4, S5 a S7 vnimaji zmény ve vyhlaSce ohledné
oSetrovatelské dokumentace celkem pozitivné. Sestra S4 uvadi: ,,K nové vyhldsce
nemadm veétsich vytek. V podstaté doslo spise ke zlepseni.* Sestra S5 dale tvrdi: ,, Novd
vyhlaska je wurcité pozitivni, uz jen kviili zjednoduseni administrativni stranky
oSetiovatelské dokumentace.” | sestra S7 se kloni k vy$e uvedenému: ,,Jd se celkem
S touto novou vyhlaskou ztotoznuji. Kazdé zarizeni si miize oSetrovatelskou dokumentaci
upravit dle svych potieb.“ Posledni sestra S2 ma spiSe negativni postoj k této vyhlasce
a zménam s ni spojenym: ,, Uvitala bych spiSe, kdyby vsechny nemocnice v CR mély
stejné papiry oSetrovatelské dokumentace. Urcite by to bylo ve prospéch vice lidi,

‘

véetné pacienta samotného."
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5 DISKUZE

Tato cast diplomové prace shrnuje vysledky, které jsme ziskali a vyhodnotili
pomoci vyzkumného Setfeni, uskute¢néného se sestrami pracujicimi na standardnich
oddélenich a b&zn¢ pouzivajicimi pfi oSetiovatelské pééi oSetiovatelskou dokumentaci.
Cilem této kapitoly je dat vysledky empirické casti nasi prace do kontextu s ¢asti
teoretickou. Diive, nez jsme zahajili vyzkumné Setfeni, bylo nezbytné ziskat dostatek
informaci z odborné literatury, zabyvajici se pravé oSetiovatelskou dokumentaci a jejimi
postupnymi zmé&nami spole¢né s novou vyhlaskou z roku 2018.

Jak jiz bylo zminéno vyse, prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast.
Vyzkumné Setfeni bylo provedeno pomoci kombinace kvalitativniho a kvantitativniho
ptistupu. Nejprve byly stanoveny tii zakladni cile, jimiz jsou: Cil 1: Porovnat
oSetfovatelskou dokumentaci ve vybranych zdravotnickych zatizenich, Cil 2: Zmapovat
ndzor sester na aktualni oSetfovatelskou dokumentaci, Cil 3: Zjistit pozadavky na
oSetfovatelskou dokumentaci. Pro kvantitativni vyzkumné Setfeni byl sestaven
nestandardizovany dotaznik, ktery byl nasledné rozdan 150 sestram pracujicim na
standardnich oddélenich; pro vyhodnoceni bylo pouzito 130 dotaznikt. Zde byly
stanoveny dvé hypotézy: H1: Nazor sester na oSetfovatelskou dokumentaci je ovlivnén
délkou praxe, H2: Nazor sester na oSetfovatelskou dokumentaci je ovlivnén typem
pracoviSté.  Kvalitativni ~ vyzkumné  Setfeni  bylo  realizovano  pomoci
polostrukturovanych rozhovora s deviti sestrami. V ramci kvalitativniho vyzkumu byly
stanoveny dv€é vyzkumné otazky: V1: Jaky maji sestry nazor na aktualni vedeni
oSetiovatelské dokumentace? V2: Jaké jsou rozdily v oSetfovatelské dokumentaci ve
vybranych zdravotnickych zatizenich?

Kvantitativni vyzkumné Setfeni jsme zahajili pomoci dotazniki. Prvni okruh otazek
se zamé&foval na zékladni udaje o jednotlivych respondentech. Zde jsme se ptali
respondentll na pohlavi, v€k, vzdélani, délku praxe, pracovni pozici a odd¢leni, na
kterém pracuji. Dale nas zajimalo, co se sestram vybavi, kdyz se fekne oSetfovatelska
dokumentace. Dalsi oblast byla zamétena na konkrétni dokumentaci, se kterou sestry
pracuji. Zajimalo nés, jakou formu pouZivaji, jako moc s ni pracuji, zda jsou spokojeny
s obsahem a grafickou podobou, kolik ¢asu stravi s jejim vedenim, jak moc je pro né jeji
zaznamenavani naro¢né, jak moc z ni Cerpaji informace o pacientovi a zda v ni néjaké

udaje postradaji, nebo naopak povazuji za ptebytecné. Posledni okruh byl zaméfen na
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obecné otazKy o oSetfovatelské dokumentaci. Ptali jsme se, zda by respondenti byli pro
sjednoceni osetfovatelské dokumentace pro viechna zdravotnicka zafizeni v CR, zda ma
podle nich dokumentace pfinos jak pro né, tak pro pacienta, dale nas zajimala jejich
zkuSenost s elektronickou podobou oSetiovatelské dokumentace a také to, zda ma
oSetfovatelska dokumentace vliv na oSetfovatelskou péci. Posledni otazky se tykaly
dokumentace 1ékaiské a jejiho porovnani s dokumentaci osetfovatelskou.

Zéakladni Udaje o respondentech mizeme vidét na grafech 1, 2, 3, 4, 5 a 6. Na Grafu
1 vidime, Ze vétSina respondent, 95 %, byly zeny. Nejcastéjsi vék byl v rozmezi
20-34 let, coz mizeme vidét na Grafu 2 (55 % respondentl). Z Grafu 3 1ze vycist jejich
nejvyssi dosazené vzdélani, kde prevazuje vysokoskolské bakalatské spolu se
sttedosSkolskym. Tomu odpovidd pracovni zarazeni, které nejvice obsazuje sestra
u luzka (81 %), jak muzeme vidét na Grafu 5. Graf 4 nam znazoriiuje, Zze nejvice
respondentit ma praxi v rozmezi 0-4 let. Nejcastéj$im oddélenim, na kterém sestry
pracuji, je oddéleni chirurgické, zde pracuje 64 % sester (viz Graf 6).

Odpovédi na nésledujici otdzku, v niz néds zajimalo, jakou maji sestry piedstavu
o oSetiovatelské dokumentaci, miizeme vidét na Grafu 7. Zde mély sestry na vybér
z moznosti, pticemz mohly oznacit vice odpovédi. Zajimavé je, Ze nejvice sester (29 %)
vidi oSetfovatelskou dokumentaci jako dulezitou Cast oSetfovatelského procesu, avSak
témer stejny pocet (27 %) si také mysli, Ze oSetfovatelska dokumentace je predevSim
administrativni zatéz pro né samotné. Dalsi cast (16 %) tvofi sestry, které se
domnivaji, ze oSetfovatelska dokumentace je pro poskytovani oSetfovatelské péce
nezbytna. Podobné zastoupeni ma nazor, ze oSetfovatelskd dokumentace slouzi
k zajisténi kontinualni, ale i kvalitni oSetfovatelské péce. Pozitivni je zjisténi, Ze pouze
3 % sester povazuje osetiovatelskou dokumentaci za nepodstatnou.

Dalsi oblasti byl nazor sester na konkrétni oSetfovatelskou dokumentaci, se kterou
denné pracuji. Z Grafu 9 mizeme vycist, Ze vice nez polovina sester (51%) pouziva
v zaméstnani kombinaci listinné a elektronické podoby oSetfovatelské dokumentace.
Dosli jsme tedy ke stejnému zjisténi jako Celedova et al. (2017) O néco méné sester
(41 %) pouziva pouze listinnou formu oSetfovatelské dokumentace, coz je celkem
pozoruhodné, nebot’ Policar (2010) tika, Ze i v dnes$ni dob¢ se stale nejéastéji setkavame
pravé s listinnou formou ofetfovatelské dokumentace. Uplné nejméné sester (8 %) na

své pozici pouziva vyhradné -elektronickou formu oSetiovatelské dokumentace.
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Z nasledujiciho Grafu 10 lze vycist, zda jsou sestry s jejich formou a podobou
oSetfovatelské dokumentace spokojeni. Vice nez polovina (59 %) sester uvadi, Ze
spokojeny jsou, coz je jisté pozitivni zjisténi. Nespokojenost udava 31 % sester.
Hodnoceni grafické podoby dokumentace mtzeme vidét na Grafu 17, podle néjz vice
nez polovina (69 %) sester uvadi spokojenost s grafickou podobou a pouze
25 % vyjadfuje nespokojenost. To, zda viibec sestry s oSetfovatelskou dokumentaci
pracuji, mizeme vidét na Grafu 8, kde vice nez polovina (53 %) sester uvadi, ze
s oSetfovatelskou dokumentaci pracuji vzdy, a 29 % sester zvolilo variantu, ze pii své
praci pouzivaji oSetfovatelskou dokumentaci Casto. Z Grafu 21 muzeme zjistit, kolik
sestra piiblizn€ stravi za sménu s vedenim oSetfovatelské dokumentace. Nejvice sester
(31 %) uvedlo, ze Cas, ktery za sménu s dokumentaci stravi, je méné nez 1 hodina.
Dalsich 24 % sester uvedlo, Ze u dokumentace stravi dokonce pouze pulhodinu. Jelikoz
Vramci dvandctihodinové smény jde o pomérné kritké casové useky, mulzeme
dovodit, ze by piima oSetfovatelskd péce na tkor vedeni oSetfovatelské dokumentace
opravdu neméla trpét. Hned v nésledujicim Grafu 22 mame ostatné na tuto otazku
odpovéd. Zde 62 % respondentli uvadi, Ze si nemysli, Ze by vedenim oSetfovatelské
dokumentace strévili vice ¢asu nez ptimou oSetfovatelskou pééi o pacienta. A pouze
35 % sester si mysli pravy opak. Jak uvadi Nesladkova et al. (2019), samotna
dokumentace nedokaze zajistit kvalitni oSetfovatelskou péci, zatimco sestry ano. Pro
poskytovani oSetfovatelské péce je tedy nutné mit dostatek prostrou a Casu. Prave
ZjednoduSeni oSetfovatelské dokumentace by mélo vylepSit pomér mezi Casem
stravenym oSetfovatelskou dokumentaci a casem, ktery sestry vénuji pacientim.
V Grafu 20 muzeme zjistit, zda je pro sestry zaznamenavani oSetfovatelské
dokumentace naro¢né. Vice nez polovina sester (55 %) shledava zaznamenavéani do
oSetfovatelské dokumentace za celkem snadné a pouze 15 % to vidi jako celkem t&zké.
V dalsi otazce nas zajimalo, zda z oSetfovatelské dokumentace viibec sestry informace
o pacientovi Cerpaji, popiipadé jak moc. Na Grafu 23 zjistime, Zze pouze 15 % sester
uvedlo, e informace o pacientovi z oetiovatelské dokumentace Cerpa vzdy. Casté
cerpani informaci z oSetfovatelské dokumentace uvadi 29 % a 31% sester Cerpa
informace z oSetfovatelské dokumentace jen z poloviny. Zajimavé informace nam
poskytuji Graf 24 a Graf 25. Zde jsme zjistovali, zda sestram v jejich oSetfovatelské

dokumentaci néco chybi, nebo naopak piebyva. Jak tedy muzeme vidét na Grafu
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24, vice nez polovina sester (68 %) uvedla, ze nadbyte¢né tdaje v oSetfovatelské
dokumentaci nenachézi. Ovsem nasly se i sestry, které si mysli, Ze v oSetfovatelské
dokumentaci jsou Udaje a informace, které by tam dle nich byt nemusely. Sestry za
nadbyte¢né a nepodstatné udaje v oSetfovatelské dokumentaci uvadély: informace
0 zajmu pacienta prestat koufit, informace o pfani knéze a nasledném naloZeni s télem
po smrti, zaliby pacienta, duplicitni z&znamy shodujici se s lékafskou
dokumentaci, sexualita, seznam pfistroji, bydli§té, vira, zaznam o poslednim padu pti
hospitalizaci aj. V Grafu 25 naopak muzeme sledovat, zda sestry né&jaké udaje
a informace v oSetfovatelské dokumentaci postradaji. Opét vice nez polovina sester
(72 %) soudi, ze zadné tidaje ani informace o pacientovi v oSetfovatelské dokumentaci
nechybi. Avsak téch 18 % sester, které si mysli, Ze né&jaké Udaje Vv oSetfovatelské
dokumentaci chybi, uvadi naptiklad: dotaz na jiz existujici dfive vyslovené piani
pacienta, sesterskd epikriza, aktualni zdravotni a psychicky stav pacienta, zaznam
0 mobilizaci pacienta, z&dznam o0 edukaci V predopera¢nim obdobi, socialni
zaznam, podrobnéji popsané nezadouci udalosti aj.

V poslednim okruhu otdzek jsme se zaméfili na obecné zalezitosti ohledné
oSetiovatelské dokumentace. Prvni otdzka sméfovala na moznost sjednoceni
osetfovatelské dokumentace pro viechna zdravotnicka zafizeni v CR. Nyni — dle nové
vyhlasky z roku 2018 — nejsou dana jasna pravidla, ktera by stanovila piesny obsah
oSetfovatelské dokumentace. Jak uvadi Koubova (2018), novy vyhlaska sice muze
ulevit od nadmérné byrokratické zatéze, avSak nejasna pravidla mohou byt také
potencialnim problémem. DuleZité je uvédomit si, ze touto vyhlaskou z roku 2018 neni
oSetfovatelska dokumentace zruSena, ale pouze je managementu dana vét$i svoboda pii
volbé obsahu oSetfovatelské dokumentace v jednotlivych zatfizenich. Jak miZeme vidét
na Grafu 11, pro sjednoceni osetfovatelské dokumentace pro vSechna zdravotnicka
zatizeni by bylo 69 % z dotazovanych sester a pouze 16 % sester je spokojeno
s aktualnim nastavenim pravidel ohledné oSetfovatelské dokumentace. Wilson (2018)
uvadi, ze nejvétsim problémem soucasné doby je pravé zminované sjednoceni
oSetfovatelské dokumentace do jednotné formy. Avsak jak fika Policar (2010), kazdé
zdravotnické zafizeni ma sva ruzna specifika a pozadavky, které si mohou vedouci
pracovnici vytvaret dle vlastnich pfedstav a které je nutné dodrzovat. Na Grafech

12, 13 a 14 mlUzeme najit odpovédi na dal$i otdzky, které se tykaly piinosu
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oSetrovatelské dokumentace nejen pro oSetrovatelskou péci, ale i pro sestry a pacienty
samotné. Z Grafu 12 je zfejmé, Ze vétSina sester (80 %) si mysli, Ze oSetfovatelska
dokumentace ma pro oSetfovatelskou péci veliky piinos. Na Grafu 13 Ize vidét, ze Gplné
stejny pocet sester (80 %) se domniva, Zze oSetfovatelska dokumentace je pro sestru
uzite¢na. Za uzite¢nou pro pacienta ji povazuje 71 % sester, jak mtzeme vidét na Grafu
14. Vzhledem k dne$nimu pokroku a veskeré elektronizaci nés dale zajimalo, zda sestry
uz mély moznost se za svou praxi setkat s elektronickou formou oSetfovatelské
dokumentace. Z Grafu 15 plyne, ze 41 % sester se s elektronickou formou
oSetfovatelské dokumentace nikdy nesetkalo, 49 % sester jiz s elektronickou
oSetfovatelskou dokumentaci zkuSenosti ma a dokonce s ni byly spokojeny. Zbytek
sester byl bohuzel s touto podobou osetfovatelské dokumentace nespokojen. Nasledné
jsme zkoumali, zda sestry vnimaji poskytovani oSetfovatelské péce za jednodussi praveé
diky oSetfovatelské dokumentaci. Z Grafu 16 mizeme vycist, Ze je to téméf pil na
pul, 55 % procent sester si mysli, ze poskytovat oSetfovatelskou péci za pomoci
oSetfovatelské dokumentace je opravdu jednodussi, zatimco 41 % sester si mysli pravy
opak. S témito odpovéd'mi koreluji i reakce z Grafu 19, podle né&jz se 52 % sester
domniva, ze pokud by se oSetfovatelska dokumentace nevedla, mohlo by to mit
negativni dopady na kvalitu oSetfovatelské péce, a pouze 35 % si mysli pravy opak.
Posledni dvé otazky jsou zaméfeny na lékafskou dokumentaci a jeji porovnani
s dokumentaci oSetfovatelskou. Vice nez polovina sester (51 %) sester si mysli, Ze
lékatskd dokumentace je hodnotnéj$i neZ dokumentace oSetfovatelskd, jak muzeme
vidét na Grafu 26. Graf 27 vypovida o tom, ze 71 % sester soudi, ze 1ékati by méli vice
pracovat pravé s oSetfovatelskou dokumentaci.

V ramci zjistovani nazoru na oSetiovatelskou dokumentaci jsme Si stanovili dvé
hypotézy: H1: Nazor sester na oSetfovatelskou dokumentaci je ovlivnén délkou
praxe, H2: Nazor sester na oSetfovatelskou dokumentaci je ovlivnén typem pracoviste.
Z Grafu 28 a 29 ovsem vyplyva, Ze jsme ani jednu z téchto hypotéz nemohli potvrdit.
Vliv délky praxe na nazor o oSetfovatelské dokumentaci nebyl prokazan, i kdyz velmi
tésné. Je mozné, Ze pii vEtSim testovaném vzorku by byl jiz rozdil v nazoru statisticky
vyznamny. Zda se, ze respondenti s del§i praxi maji pozitivn€jsi nazor na
oSetiovatelskou dokumentaci, nez ti, ktefi jsou v praxi kratsi dobu. Celkem

nepiekvapujicim bylo zjisténi, Ze nadzor na oSetfovatelskou dokumentaci neni ovlivnén
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typem pracovisté. Myslime si, ze pokud by tomu tak bylo, museli bychom porovnévat
standardni  oddéleni s oddélenimi intenzivni péce, sdétskymi ¢i s jinak
specifickymi, u nichz je ziejmé, Ze se jejich oSetfovatelskd dokumentace bude lisit vice
nez na klasickych, standardnich oddélenich. K tomuto zjisténi také mohla piispét nova
vyhlaska o oSetfovatelské dokumentaci zroku 2018, kterd davd managementu
dostate¢né volny prostor pro upraveni osetfovatelské dokumentace dle potieb kazdého
oddéleni. Muzeme se domnivat, ze toto na vétsin¢ oddéleni probéhlo, a mohla tak
odpadnout ta cast dokumentace oSetiovatelské péce, kterou sestry vnimaly za
nadbytecnou a nepotiebnou pro dané odd¢leni ¢i pacienta.

Druhou c¢ast kvantitativniho vyzkumného Setfeni tvofila obsahova analyza
osetfovatelské dokumentace. Pro tuto analyzu byla vybrana dvé zdravotnicka
zafizeni, pficemz jedno znich pouziva vyhradné listinnou formu oSetfovatelské
dokumentace a druhé naopak pouze elektronickou formu. Chtéli jsme porovnat, jak
velké rozdily jsou v obsahu ¢i vedeni, a odhalit jejich negativni nebo pozitivni stranky.
Co se tycCe listinné formy oSetfovatelské dokumentace, zhodnotili bychom ji jako
klasickou o$etiovatelskou dokumentaci, se kterou se setkame v mnoha zdravotnickych
zatfizenich. Obsahuje zakladni formulédfe, které jsou dostatecné informativni
a vypovidajici o osetfovatelské anamnéze u daného pacienta. Domnivame se, Ze pravé
vlivem vyhlasky z roku 2018 se stala dokumentace o néco jednodussi a prehledné;si.
Ubyly nékteré formulafe, které se Casto vypliovaly pouze z nutnosti; oSetfovatelska
dokumentace je nyni stru¢néjsi, piehlednéjsi, ale zaroven vice reprezentativni.

Co se tyce elektronické formy oSetfovatelské dokumentace, myslime si, ze jde
0 opravdovou budoucnost lepsi a kvalitnéjsi oSetfovatelské péce. Stimto typem
dokumentace jsem se sezndmila poprvé a byla jsem z ni nadSena. Doposud jsem tihla
spise ke klasické papirové forme, na kterou si mohu séhnout a prolistovat ji, ale vétsi
benefity jsou ziejmé na druhé strané. Jak uvadi (SupSékova) 2017, celd dnesni
spolecnost spéje k postupné elektronizaci vSech lidskych oblasti. Je evidentni, Ze se
to dotkne i zdravotnictvi, pti¢emz SoucCasna legislativa povoluje zdravotnickym
zafizenim za danych podminek pouzivat vyhradné elektronickou dokumentaci hamisto
listinné. Elektronicka oSetfovatelska dokumentace je dle naSeho nazoru velice
ptehlednd, jednoducha, dobfe Citelna a zaroven umoznuje data snadno a jednoduse

vyhledavat, dopisovat ¢i opravovat. Osobni zkuSenosti jsem stimto typem
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oSetfovatelské dokumentace dosud neméla, proto je tézké soudit, jaké to je pracovat s ni
delsi dobu. Pfesto si myslim, Ze pokud pouziti této formy umoznuje dostateéné
technické zazemi, muze to vést i k celkovému zlepseni kvality oSetfovatelské péce.
Evans (2016) nadto uvadi, ze tento typ dokumentace ma vést nejen ke kvalitnéjsi
pééi, ale i k vysSi bezpeCnosti pacientd. S postupnym piechodem z papirové
dokumentace na elektronickou oSetfovatelskou dokumentaci je nutné identifikovat
zasahy, které u¢inng zvysi kvalitu péce a bezpecnost pacientti. McCarthy (2018) tika, ze
tento planovany pfistup managementu, ktery umoziuje sestram piizptsobit se novym
elektronickym systémtim dokumentace, se zda byt dobrou investici, pokud jde
o efektivitu pracovni doby, nebot’ by se diky tomu mél sestram uvolnit ¢as na pfimou
oSetfovatelskou péci. Je tedy ziejmé, Ze postupny piechod k elektronické osetfovatelské
dokumentaci by mohl mit velky pfinos nejen pro personal, ale i pro samotné pacienty.

Samoziejmé vSak nesmime opomenout také nevyhody této formy oSetfovatelské
dokumentace. Podstatné je, ze pokud o nich vime, mizeme se snazit je eliminovat.
Postupny pokrok tak bude tuto formu oSetfovatelské dokumentace stale zlepSovat
a nakonec muze jit o opravdu hodnotny nastroj pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské
péce a zaroven pro spokojenost sester.

Z analyzy téchto dvou typt dokumentaci je ziejmé, ze se jejich obsah od sebe
navzajem tolik neli$i. Jde v podstaté o stejné obsahlé dokumentace s obdobnymi
informacemi, avsak S rozdilnym typem zaznamu. Pravé forma zaznamu, kterou jsou
data registrovana, muze hrat dilezitou roli nejen v kvalité, ptehlednosti a Citelnosti
zaznamd, ale piedev§im v ¢asové narocnosti, kterd je dle mého nazoru u listinné formy
vyS8§i nez u formy elektronické. Podminkou je samoziejmé dostateéné kvalitni
technologie, ve které ma byt elektronickd dokumentace zaznamenavana.

Myslime, Zze by toto mohl byt zajimavy podklad pro dalsi vyzkum, ve kterém by se
zjistovala nejen ¢asova narocnost téchto dvou typu oSetfovatelskych dokumentaci, ale
zaroven vliv na kvalitu oSetfovatelské péce a celkovou spokojenost oSetfovatelského
personalu.

Posledni c¢asti vyzkumného Setfeni byl kvalitativni vyzkum, ktery byl realizovan
pomoci polostrukturovanych rozhovori se sestrami pracujicimi na standardnim
oddéleni. Na zéaklad¢ cila byly stanoveny dvé vyzkumné otazky: V1: Jaky maji sestry

nazor na aktualni vedeni oSetfovatelské dokumentace? V2: Jaké jsou rozdily

83



Vv oSetifovatelské dokumentaci ve vybranych zdravotnickych zafizenich? Sestram byly
polozeny pfedem pfipravené otazky, diky nimz jsme hodlali ziskat odpovéd’ na
vyzkumné otazky. Z odpovédi, které nam sestry poskytly, vyplyva, Ze jsou ptevazné
s aktualni oSetfovatelskou dokumentaci spokojené. Rozdily v oSetfovatelskych
dokumentacich byly jen nepatrné, nebot’ vétSina z nich pracuje pouze s listinnou formou
oSetfovatelské dokumentace. Nemtizeme tak soudit, ktera forma oSetfovatelské
dokumentace je pro sestry vice vyhovujici. Mame pouze data, ktera obsahuji nazor, jenz
vSak neni podloZen vlastni zkuSenosti. Ziskané informace z rozhovor jsme pomoci
kodovani rozdélili do 10 zékladnich kategorii, jimiz jsou: 1. Pfedstava o oSetfovatelské
dokumentaci, 2. Ugel oSetfovatelské dokumentace, 3. Forma a pichlednost
oSetfovatelské dokumentace, 4. Nazor na elektronickou formu oSetfovatelské
dokumentace, 5. Chybé¢jici udaje v oSetfovatelské dokumentaci, 6. Prebyvajici udaje
V oSetiovatelské dokumentaci, 7. Cas straveny s oSetfovatelskou
dokumentaci, 8. Osetfovatelska pée bez oSetiovatelské dokumentace, 9. Pfinos
oSetfovatelské dokumentace, 10. Nova vyhlaska o oSetfovatelské dokumentaci z roku
2018.

Prvni otazkou, na kterou jsme se sester ptali, bylo, co si pfedstavi, kdyz se fekne
osSetfovatelskd dokumentace. VétSina sester vidi oSetfovatelskou dokumentaci jako
administrativni zatéz, spoustu nepiehlednych papirt, avSak shodnou se, Ze i pfesto je
velice dilezitd pro kvalitni oSetfovatelskou péci. DvE€ sestry se na svém nazoru
V podstaté shodly. Jako prvni se jim vybavi jen hromada papir, kterd je v praci
obtéZuje a zatéZuje, avsak ani jedna z nich si nedovede piedstavit, Ze by oSetfovatelska
péce byla bez oSetfovatelské dokumentace mozna. U tfech zbyvajicich sester pievladal
pouze negativni nazor na oSetfovatelskou dokumentaci.

V nésledujici kategorii nds zajimalo, jaky hlavni Ucel plni oSetfovatelska
dokumentace v osetfovatelské péci. Zaméfili jsme se na ucel nejen pro sestru, ktera
s dokumentaci pracuje, ale i pro samotneho pacienta, 0 némz je vedena. Naprosto
vSechny sestry se shodly na hlavnim ucelu oSetfovatelské dokumentace, kterym je dle
nich zdznam a zpétné vyhledani podstatnych informaci o pacientovi. Nazor sester se
vSak zacal liSit v pohledu na tcel oSetfovatelské dokumentace pro sestru a pro pacienta.
Vétsina sestra vidi UcCel oSetfovatelské dokumentace pro né samotné piedevSim

Vv jednodussi péci o pacienta. Dalsi tii sestry vidi smysl dokumentace hlavné jako ,.kryti
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zad“. Jedna ze sester uvedla, Ze nevidi zadny ucel oSetfovatelské dokumentace pro
sestru, vidi pouze =zatéz.V tom, jaky ucel ma oSetfovatelskd dokumentace pro
pacienta, sestry také nebyly jednotné. Vétsina sester vidi hlavni smysl oSetfovatelské
dokumentace pro pacienta v lep$i komunikaci mezi nim a oSetfovatelskym personalem
a v mozném individuadlnim pfistupu ke kazdému pacientovi. Dv¢ ze sester si mysli, ze
osetfovatelska dokumentace nemé pro pacienta zadny ucel a je vyhradné pro potieby
personalu, a dalsi dvé sestry vidi smysl oSetfovatelské dokumentace pro pacienta pouze
jako prostiedek pro jeho piipadné stiznosti.

V ramci tfeti kategorie jsme zjistovali, jakou formu oSetfovatelské dokumentace
sestry pouzivaji a zda jsou spokojené s jeji prehlednosti. Naprosto vSechny sestry ndm
sdélily, Ze oSetfovatelska dokumentace, se kterou pracuji, je pro né dostatecné
ptehledna, dokazou se Vv ni rychle orientovat a vzdy najdou potfebné informace. Déle
vétSina sester uvedla, Ze pouzivaji pii své praci pouze papirovou formu oSetrovatelské
dokumentace, nicméné dv¢ ze sester k tomu dodaly, Ze k papirové formé osetfovatelské
dokumentace bézné pouzivaji jesté tzv. fotodokumentaci. Dv€ posledni sestry pracuji
nejen s papirovou formou osetfovatelské dokumentace, ale také s formou elektronickou.

V dalsi kategorii otdzek nas zajimal nazor sester na elektronickou formu
oSetfovatelské dokumentace, piestoZe s ni vétsina dotazovanych nema zadné zkusenosti.
Naprosta vétSina sester je vyhradné pro papirovou formu dokumentace a rozhodné by
nechtély pfejit na elektronickou podobu. Zajimavé je, Ze 1 sestry, které maji
s elektronickou dokumentaci zkuSenost a pracuji s ni, by preferovaly papirovou podobu.
Pouze dvé sestry Dby daly piednost elektronické podobé oSetiovatelské
dokumentace, pfestoze s ni nemaji Zadnou zkuSenost. Posledni sestra S6 nema na tuto
problematiku zadny konkrétni néazor. Je tedy ocividné, Ze postupna elektronizace
osetfovatelské dokumentace by sestram pirevazné nevyhovovala, avSak mizeme se
domnivat, ze pti vétSich zkuSenostech s touto podobou osetiovatelské dokumentace, by
se mohl jejich nazor na elektronickou oSetfovatelskou dokumentaci zménit.

V nésledujici skupin¢ dotazii byla sestram poloZena otazka ohledné chybé&jicich
udaji v oSetfovatelské dokumentaci. Zajimalo nas, zda jsou néckteré udaje pro né
dulezité a vypovidajici, avsak v dokumentaci, se kterou pracuji, nejsou obsaZeny.

Naprosto vSechny sestry odpovédély zaporné — sestry povazuji Svou oSetfovatelskou
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dokumentaci za dostacujici a Zadné informace v ni nepostradaji. Z toho plyne, ze obsah
oSetfovatelské dokumentace je pro personal, ktery s ni pracuje, dostate¢né obsahly.

Zcela opacna informace nas zajimala v Sesté kategorii. V ni jsme zjistovali, zda se
Vv oSetifovatelské dokumentaci vyskytuji informace, které jsou podle sester piebyvajici
a zbytecné. VétSina sester opét odpovidala zaporné stejn€ jako u piedchozi kategorie.
Zde se v8ak naSly dvé sestry, které by nékteré Udaje v oSetiovatelské dokumentaci za
prebyvajici oznacily. Z oSetfovatelské dokumentace by vyfadily napf. screening
vSednich ¢innosti, bydlisté pacienta, podpis pacienta dokumentace aj.

V sedmé kategorii jsme chtéli alespoil pfiblizné zjistit, kolik miiZze sestra stravit
¢asu vedenim oSetfovatelské dokumentace oproti pfimé péc¢i o pacienta. Jedna tfetina
sester vidi strdveny cas s oSetfovatelskou dokumentaci stejné dlouhy jako ten, ktery
vénuje piimé oSetfovatelské péci. Druha tfetina vztahuje strdveny cas s oSetiovatelskou
dokumentaci na pacienta, takze uvadi, kolik ¢asu piiblizné stravi u jedné oSetfovatelské
dokumentace, a pak uz zalezi na tom, kolik maji na starost pacientll. Je zajimavé, Ze
kazda sestra v podstaté s tim samym Ukonem stravi dosti rozdilny ¢as. Posledni tii
sestry prezentuji Cas straveny s oSetfovatelskou dokumentaci znaéné obrazné.

Dale nas zajimalo, zda se sestry domnivaji, Ze by bylo moZné poskytovat
oSetrovatelska péce bez vedeni oSetfovatelské dokumentace. Vice nez polovina sester se
domniva, Ze by to rozhodné¢ mozné nebylo. OvSem tfi ze sester maji nazor zcela
opacny: oSetfovatelskou péci bez oSetfovatelské dokumentace 1ze poskytovat.

V nasledujici kategorii jsme se chtéli dozvédét, v em sestry vidi nejvétsi piinos
osetfovatelské dokumentace a zda vibec n¢jaky dle nich ma. Jejich odpovédi slo
celkem jednoduSe rozdé€lit do dvou skupin. Prvni, tu vétsi, tvotily sestry, které vidi
nejvetsi piinos oSetfovatelské dokumentace ve stalém zlepSovani kvality oSetfovatelské
péce. Domnivaji se, ze pravé oSetiovatelska dokumentace ma na kvalitu poskytované
péce pozitivni vliv. Druha skupina sester vidi pfinos oSetfovatelské dokumentace pouze
pro n¢ samotné, a to zejména v jejich kryti pfi pfipadném problému

V posledni kategorii jsme se zamcfili na novelu vyhlasky o zdravotnické
dokumentaci z roku 2018, ktera se tyka samoziejmé i dokumentace oSetfovatelské.
Zajimal nas nazor sester na aktualni vyhlasku, kterd stanovuje pravidla vedeni
oSetrovatelské dokumentace. Velice zarazejicim zjisténim bylo, ze nékteré sestry viibec

netusi, ze kK né&jaké novelizaci doslo, natoz aby védély, v ¢em tkvi zasadni zmény. Je
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zajimave, Ze se najde sestra, ktera s osetfovatelskou dokumentaci denné pracuje, avSak
o nové vyhlaSce skute¢né nevi, piestoze nafizeni mohlo celkem podstatné zménit
zpusob vedeni dokumentace. Vysvétlenim miZe byt, Ze daného oddéleni se nova
vyhlaska nijak nedotkla, nebot management ponechal formu oSetfovatelské
dokumentace stejnou jako doposud. Zbyvajici sestry vnimaji zmény ve vyhlasce
ohledné osetfovatelské dokumentace celkem pozitivne.

Tato prace by mohla vést kK moznému zkvalitnéni a zefektivnéni oSetfovatelské
péce, pomoci vedeni nejen kvalitni, ale také efektivni oSetfovatelské dokumentace.
Sestry by si mély dale rozsitovat znalosti této problematiky a byt vice oteviené pro
postupnou modernizaci, ktera ptinese elektronizaci osetiovatelské dokumentace.

Touto praci se také otevira prostor pro vyzkumnou ¢innost ve vétSim rozsahu, ktera
by mohla vést ke zjisténi, nakolik je elektronicka dokumentace efektivnéjsi nez ta

listinnd a jak veliky je jeji pfinos pro kvalitngjsi osetiovatelskou dokumentaci.
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6 ZAVER

Tato diplomova prace se vénovala oSetfovatelské dokumentaci a jejimu obsahu,
formé a optimalni podobé. V nasi praci jsme si stanovili tii cile. Pro naplnéni téchto cilt
jsme pii vyzkumném Setfeni zvolili kombinaci kvalitativniho a kvantitativniho pfistupu.

Prvnim cilem bylo porovnat osetiovatelskou dokumentaci ve vybranych
zdravotnickych zafizenich, druhym zmapovat néazor na aktualni oSetfovatelskou
dokumentaci a poslednim zjistit pozadavky na oSetfovatelskou dokumentaci.

Pro kvalitativni ¢ast diplomové préce, ktera byla provedena pomoci
polostrukturovaného rozhovoru se sestrami, byly nasledné stanoveny dvé vyzkumné
otazky: V1: Jaky maji sestry ndzor na aktualni vedeni oSetfovatelské dokumentace?
V2: Jaké jsou rozdily v oSetfovatelské dokumentaci ve vybranych zdravotnickych
zafizenich? Z odpovédi, které nam sestry poskytly, je ziejmé, Ze sestry jsou s aktualni
podobou osetfovatelské dokumentaci pievazné spokojené. Rozdily v osetfovatelskych
dokumentacich byly jen nepatrné, nebot’ ve vEtSiné ptipadi se pracuje pouze s listinnou
formou oSetfovatelské dokumentace. Nemuzeme proto soudit, kterd forma
oSetfovatelské dokumentace je pro sestry vice vyhovujici. Mame pouze data, ktera
obsahuji nazor, ten vsak neni podloZen vlastni zku$enosti. Z rozhovori sice vyplyva, ze
sestry o postupnou elektronizaci oSetfovatelské dokumentace spiSe nemaji zdjem, avSak
muzeme se domnivat, Ze pokud by méli s touto podobou oSetfovatelské dokumentace
vice zkuSenosti, nazor by mohly zménit.

Kvantitativni ¢ast vyzkumného Setfeni, ktera se zabyva obsahovou analyzou
oSetfovatelské dokumentace, poukazuje prave na rozdily mezi elektronickou a listinnou
formou oSetfovatelské dokumentace. Zde je patrné, Ze obsah se v podstaté nelisi. Veliky
rozdil je ovSem ve formé zaznamu, coz pak muze ovlivnit celkovou oSetfovatelskou
péci. Toto zjisténi mize byt podkladem pro dalsi vyzkumné Setieni. Bohuzel se nam
nepodafilo zjistit, jak velky rozdil je v casové naro¢nosti, kvalité, pichlednosti
a ucinnosti téchto dvou forem oSetfovatelské dokumentace.

Druha ¢ast kvantitativniho vyzkumného Setfeni byla provedena pomoci
dotaznikového Setfeni a obsahové analyzy oSetfovatelské dokumentace. V souvislosti
s cily byly stanoveny dvé hypotézy: H1: Nazor sester na osetfovatelskou dokumentaci

je ovlivnén délkou praxe, H2: Nazor sester na osetfovatelskou dokumentaci je ovlivnén
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typem pracovisté. Na zaklad¢é vysledka kvantitativniho vyzkumného Setfeni jsme ob¢
stanovené hypotézy nemohli potvrdit.

Piestoze dne$ni spoleénost a vSechna jeji odvétvi sméfuji k postupné
elektronizaci, v oboru zdravotnictvi jsou tyto zmény teprve na vzestupu. V naSem
vyzkumném Setfeni se naSlo jen nékolik malo sester, které s elektronickou formou
oSetfovatelské dokumentace pracuji. Vétsina z nich dosud pracuje pouze s listinnou
formou, popfipadé s kombinaci obojiho, pficemz tato kombinace ve vétSiné piipadi
spociva v tom, Ze elektronicky se zaznamenavaji jen urcité informace, ale podstatna ¢ast
oSetiovatelské dokumentace je stale vedena papirové. Na druhou stranu téméf polovina
sester uvedla, ze se s elektronickou formou osetfovatelské dokumentace alespoil nékdy
setkaly, maji s ni né&jakou zkuSenost. Pritom ohlasy na tuto zkuSenost byly pievazné
pozitivni. Mlzeme se tedy domnivat, Ze pokud by byla elektronicka oSetfovatelska
dokumentace postupné zavedena do vSech zdravotnickych zafizeni s dostatecné
kvalitnim technickym zdzemim, sestry by mohly mit k této modernizaci pozitivné;si
pristup.

Nase vyzkumné Setfeni by mohlo byt podkladem pro dalsi vyzkum, ktery by se
zabyval pravé postupnou elektronizaci oSetfovatelské dokumentace a jejim vlivem na

kvalitu oSetfovatelské péce.
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Piiloha 1: Dotaznik pro sestry

Vézena kolegyné, vazeny kolego,

dovolte mi, abych Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude nasledné
pouzit jako podklad pro zpracovani mé diplomové prace na téma ,,Optimalizace
oSetfovatelské dokumentace®. Vyplnéni dotazniku je zcela dobrovolné a anonymni.
Ziskané udaje budou pouzity pouze pro potieby zavérecné diplomové prace, jejimz
cilem je zjistit ndzor na aktudlni oSetfovatelskou dokumentaci a porovnat ho ve
vybranych zdravotnickych zafizenich. Zvolenou odpovéd zaSkrtnéte prosim
ktizkem, a pokud neni uvedeno jinak, vyberte pouze jednu odpoved.

Predem Vam d¢kuji za vas cas a ochotu.

Be. Jesika Kubi¢kova

1. Jaké je Vase pohlavi?

o Zena
o Muz

2. Uved’te prosim Vas vék?

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

o Stredoskolské

o Vyssi odborné (Dis.)

o VysokoSkolské bakalaiské (Bc.)

o Vysokoskolské magisterské (Mgr.)
0 JINEI Lo

4. Délka Vasi praxe ve zdravotnictvi (zaokrouhlete na celé roky)?

5. VaSe pozice?

Prakticka sestra
Sestra u lizka
Stani¢ni sestra
Jiné

o O O O



6. Uved’te vaSe pracovisté:

0O O 0O OO0 OO O o O 0 O

Chirurgické oddéleni
Interni odd¢€leni
Kardiologické oddéleni
Kozni oddéleni
Neurologické odd¢€leni
O¢ni odd¢leni

ORL odd¢leni
Ortopedické oddéleni
Traumatologické odd¢leni
Psychiatrické oddéleni
Urologické oddéleni

RHB oddéleni
Jiné: (doplite)

7. Co se Vam vybavi, kdyZ se Fekne oSetfovatelska dokumentace?

(miizete oznacit vice odpoveédi)

0O O O O O O O

Administrativni z4téz

Cast oSestiovatelského procesu

Nezbytnost pro poskytovani oSetifovatelské péce
Zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce

Zajisténi kontinuity péce

Nepodstatna véc

Jiné: (dopliite)

8. PouZivate p¥i své praci oSetfovatelskou dokumentaci?

0 O O O O

Nikdy
Zridka

Z poloviny
Casto
Vzdy



9. Jakou formu oSetiovatelské dokumentace pouZzivate ve Vasem zatizeni?

Listinna forma
Elektronicka forma

Kombinace listinné a elektronické
Jiné: (dopliite)

0O O O O

10. Jste spokojen/a s vedenim osetiovatelské dokumentace na Vasem oddéleni?

Velmi spokojen/a
Spokojen/a
Nespokojen/a
Velmi nespokojen/a

o O O O

11. Byl/a byste pro sjednoceni oSetiovatelské dokumentace pro v§echny nemocnice
Ceské republiky?

Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

Nevim, nemohu posoudit

o O O O O

12. Myslite si, Ze vést oSetiovatelskou dokumentaci je pro oSetfovatelskou péci

prinosné?
o Ano
o SpiSe ano
o SpiSe ne
o Ne
o Nevim, nemohu posoudit

13. Osetiovatelska dokumentace je dle Vas pro sestru:

o Velmi uzite¢na
o Uzite¢na



o Neuzite¢na
o Zcela neuzite¢na

14. OSetirovatelska dokumentace je dle Vas pro pacienta:

Velmi uzite¢na
Uzite¢na
Neuzite¢na

o O O O

Zcela neuzite¢na

15.a) Setkal/a jste se za svou praxi uZ s elektronickou oSetfovatelskou
dokumentaci?

o Ano
o Ne

b) Pokud ano, jak moc jste s ni byl/a spokojen/a?

Velmi spokojen/a
Spokojen/a
Nespokojen/a
Velmi nespokojen/a

o O O O

16. Uleh¢uje Vam vedeni oSetirovatelské dokumentace péci o pacienta?

Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

Nevim, nemohu posoudit

o O O O O

17. Jste s grafickou podobou Vasi oSetrovatelské dokumentace?

o Velmi spokojen/a
o Spokojen/a
o Nespokojen/a



o Velmi nespokojen/a

18. Vedeni oSetiovatelské dokumentace povazujete za?

Velmi uzite¢né
Uzite¢né
Nuzite¢né

Zcela neuziteCné

o O O O

19. Domnivate se, Ze pri absenci oSetifovatelské dokumentace by se to negativné
projevilo na kvalité oSetrovatelské péce?

Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

Nevim, nemohu posoudit

O O O O O

20. Jak moc narocné je pro Vas vedeni oSetiovatelské dokumentace?

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

0O O O O O

21. Odhadnéte prosim, kolik minut denné stravite s vypliiovanim oSetiovatelské
dokumentace?

22. Myslite si, Ze stravite vedenim oSetfFovatelské dokumentace vice ¢asu neZ

rvr

primou péci o pacienta?

o Ano
o SpiSe ano



©)
©)
©)

Spise ne
Ne
Nevim, nemohu posoudit

23. Cerpate informace o pacientovi z oSetrovatelské dokumentace?

O O O O O

Nikdy
Ziidka

Z poloviny
Casto
Vzdy

24. Jsou dle Vas v oSetirovatelské dokumentaci udaje, které jsou nadbyte¢né a nic
nevypovidajici?

0O O O O O

Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

Nevim, nemohu posoudit

25. Jsou Udaje, které Vam naopak v oSetfovatelské dokumentaci chybi?

o O O O O

Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

Nevim, nemohu posoudit

26. Jaké idaje konkrétné Vam prijdou v oSetiovatelské dokumentaci nadbytecné?

27. Jaké iidaje konkrétné Vam naopak v oSetiovatelské dokumentaci chybi?



28. Povazujete lékai'skou dokumentaci za hodnotnéjsi nez tu oSetirovatelskou?

Ano

Spise ano

Spise ne

Ne

Nevim, nemohu posoudit

0O O O O O

29. Domnivate se, Ze by 1ékari méli vice pracovat s oSetrovatelskou dokumentaci?

Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

Nevim, nemohu posoudit

0O O O O O

De¢kuji za Vas Cas.



Piiloha 2: Otazky pro vedeni rozhovoru se sestrami

Vézené kolegyné, vazeni kolegoveé,

dovolte mi, abych Vas pozadala o zodpovézeni téchto otazek, které budou nasledné

pouzity jako podklad pro zpracovani mé diplomové prace na téma ,,Optimalizace

osetfovatelské dokumentace. VaSe zodpovézené otdzky ziistanou zcela anonymni.

Ziskané udaje budou pouzity pouze pro potieby zavérecné diplomové prace, jejimz

cilem je zjistit ndzor na aktualni oSetfovatelskou dokumentaci a porovnat ho ve

vybranych zdravotnickych zatizenich.

Predem Vam d¢kuji za vas cas a ochotu.

> W e

© © N o o

10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.

Be. Jesika Kubi¢kova

Kolik Vam je let?

Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

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

Co si predstavite, kdyZ se tekne oSetfovatelska dokumentace? Vidite spiSe
administrativni nepotfebnou zatéz ¢i nastroj ke zlepSeni kvality oSetfovatelské
péce?

Jakou roli zastava podle Vas oSetfovatelska dokumentace a pro¢?

Jaky ucel ma oSetiovatelskd dokumentace pro sestru?

Jaky ucel ma oSetfovatelska dokumentace pro pacienta?

Jakou formu oSetfovatelské dokumentace pouzivate na vasem pracovisti?

Co Vam na formé va$i stdvajici dokumentace vyhovuje a co naopak
nevyhovuje?

Jaké zkuSenosti mate s elektronickou podobou oSetfovatelské dokumentace?
Cemu osobné davate prednost? Listinné ¢&i elektronické podob&? A pro¢?

Jaky ndzor mate na elektronickou podobu oSetfovatelské dokumentace?

Jaky je dle Vas nejvétsi problém pii vypliiovani oSetiovatelské dokumentace?
Obsahuje vase aktudlni oSetfovatelskd dokumentace vSechna diilezitd data o
pacientovi?

Postradate ve Vasi oSetfovatelské dokumentaci néjaké dulezité informace?

Jsou néjaké informace, které¢ naopak povazujete v dokumentaci za nadbytecné?



17.
18.
19.
20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.
29.

30.

31.

32.

Jak moc podrobné¢ jsou dle Vas informace o pacientovi zaznamendvany?

Jak byste zhodnotil/a ptehlednost Vasi osetfovatelské dokumentace?

Jak tesite situaci, kdy je oSetiovatelska dokumentace vyplnéna Spatné?

Co byste udélal/a pro to, aby byly vSechny informace zaznamenavany poctivé a
citelng?

Cetl/a jste standard k o3etfovatelské dokumentaci ve vasem zatizeni? Zménil/a
byste néco na jeho obsahu?

Jak moc se ztotoziujete s nafizenim v nejnovéjsi vyhlasce zroku 2018 o
oSetfovatelské dokumentaci?

Jak je podle Véas mozné oSetfovatelskou dokumentaci zlepsit?

Jak lze zlepsit péci o pacienta v souvislosti s osetfovatelskou dokumentaci?

Jak 1ze zlepSit préci sestry s oSetfovatelskou dokumentaci?

V jakych situacich jste vyuzil/a oSetfovatelskou dokumentaci ve Vas prospéch?
Zazilla jste n€kdy, Ze by oSetfovatelska dokumentace slouzila jako dukaz
Vv pravnim sporu?

Kdo jiny by mohl zapisovat oSetfovatelskou dokumentaci mimo sestry?

Kolik ¢asu ptiblizné stravite s oSetfovatelskou dokumentaci v poméru s ptimou
péc¢i o pacienta?

Jak byste rozdé€lil/a ¢as mezi vedeni oSetiovatelské dokumentace a péci o
pacienta?

Jak by Sla poskytovat oSetfovatelskd péce bez vedeni oSetfovatelské
dokumentace?

V ¢em vidite pfinos oSetfovatelské dokumentace?

Dé&kuji za Vas cas.



9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ANA — American Nursing Association

CR - Ceska republika

EHR — Electronic Health Record

JCAHO - The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (The
Joint Commission v USA)

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

NANDA — North American Nursing Diagnosis Association

NIC — Nursing Interventions Classification

NOC — Nursing Outcomes Classification

SAK — Spojend akreditacni komise



