Zdravotné Jihoceska univerzita
socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich
Faculty of Health University of South Bohemia

and Social Sciences  in Ceské Budéjovice

Osetrovatelska dokumentace a administrativa
versus prima péce o pacienta

BAKALARSKA PRACE

Studijni program:

OSETROVATELSTVI

Autor: Vendula Dlouha

Vedouci prace: Mgr. Jana Manhalova, Ph.D.

Ceské Budéjovice 2018



Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji bakalafskou praci s nazvem ,, Osetrovatelska dokumentace
a administrativa versus primd péce o pacienta“ jsem vypracovala samostatné¢ pouze

s pouzitim pramenil v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zdkona €. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své bakalarské prace, a to v nezkracené podobé elektronickou cestou
ve vefejné pfistupné casti databdze STAG provozované Jihoceskou univerzitou
v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim déle s tim, aby
toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zdkona ¢. 111/1998
Sb. zvetejnény posudky Skolitele a oponentli prace i zdznam o pribchu a vysledku
obhajoby bakalaiské prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé bakalaiské prace
s databazi kvalifikacnich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem

vysokoskolskych kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiati.

V Ceskych Budgjovicich dne 2. 5. 2018  ceviriieeieerneernenneennees



Podékovani

M¢ podekovani patii vedouci prace Mgr. Jané¢ Manhalové, Ph.D. za cenné rady pii vedeni
mé bakalarské prace, za Cas, ktery mi vénovala, za trpélivost a ochotu. Dale bych chtéla
podékovat sestram z nemocnice Ceské Budg&jovice a.s., které byly ochotny podilet
se na vyzkumném Setfeni. V neposledni tfad¢ dekuji své rodin€é za podporu a divéru

po celou dobu studia.



OSetrovatelska dokumentace a administrativa versus prima péce o

pacienta

Abstrakt
Cilem bakalafské prace bylo zmapovat oSetfovatelskou dokumentaci a administrativu
versus piimou péci o pacienta. Ve vyzkumném Setfeni bylo zjistovano kolik Casu travi

sestra u dokumentace a kolik u lazka pacienta.

V bakalaiské praci bylo cile dosazeno pomoci kvantitativniho a kvalitativniho
vyzkumného  Setfeni.  V prvni  c¢asti kvantitativniho ~ vyzkumu byl  vyuzit
nestandardizovany dotaznik, ktery byl distribuovan Vv elektronické podobé. Dotazniky
vyplnilo 200 sester, které pracuji v nemocnicich jihoceského kraje. Prvni hypotézou
predpokladame, Ze sestra stravi vice ¢asu nad dokumentaci a administrativou nez nad
pfimou péc¢i o pacienta. Druhou hypotézou tvrdime, Ze sestra pracujici na jednotce
intenzivni péce travi vice ¢asu pfi piimé péci o pacienta nez sestra na standardnim

lazkovém oddéleni.

V druhé ¢asti kvalitativniho vyzkumu bylo aplikovano skryté zucastnéné pozorovani.
Toto vyzkumné $etfeni probihalo v nemocnici Ceské Bud&jovice a.s. na standardnim
oddéleni a na oddé€leni jednotky intenzivni péce, kde se pozorovani zucastnilo 6 sester.

Toto skryté pozorovani bylo zapsano do pozorovaciho archu.

Tato prace poskytuje informacéni material o vedeni dokumentace a ptimé péci o pacienta
a sohledem na vySe popsané je piinosna pro laickou i1 odbornou vefejnost.
Z kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze sestry stravi vice ¢asu

V piimé péci o pacienta nez u vedeni dokumentace.

Doporucuji, aby se téma dale zkoumalo, zjednodusila se dokumentace a tim ubyl cas
straveny papirovanim. Sestry by byly spokojen€jsi a mohly se vénovat pacientim,
zaméfily by se napiiklad i na vyss$i potieby nemocnych.
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Nursing documentation and administration versus direct patient

care

Abstract

The aim of this bachelor thesis was to map nursing documentation and administration
versus direct patients” care. Research part of this work was focused on finding out how
much time the nurses spent filling out nursing documentation and how much time they

spent with the patients.

In this bachelor thesis quantitative and qualitative research was used to achieve the aim.
In the first part of the research non-standardized questionnaires were used. In the first part
of quantitative research a non-standardized questionnaire was used and it was distributed
via internet. These questionnaires were filled by 200 nurses working in hospitals in South
Bohemia. The first hypothesis assumes that nurse spends more time on nursing
documentation and administration then on direct patients” care. Second hypothesis says
that nurse working in intensive care unit spends more time on direct patients” care then

nurse in standard department.

In second part of research a hidden observation was applied. And it took place in hospital
Ceské Budgjovice a.s. in standard department and intensive care unit, where 6 nurses

were observed. This observation was described in observation sheet.

This thesis provides information material about filling nursing documentation and direct
patients” care and considering what was written in this thesis as beneficial to both
professionals and general public. From quantitative and qualitative research is obvious

that nurses spend more time with patients then on filling out nursing documentation.

Further research of this topic is recommended, also simplification of documentation,
which would reduce time spend with administration. Nurses would be satisfied and have
more time for patients and could focus on their higher needs.
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UvoD

Nepostradatelnou slozkou zdravotnické dokumentace je oSetfovatelskd dokumentace,
ktera je nedilnou, a pfedevsim povinnou soucasti kazdodenni prace sester. Zdravotnicka
dokumentace je pséna individualné u kazdého pacienta po celou dobu hospitalizace
a je dokladem o poskytnuti zdravotnické péce jako celku, ktera byla poskytnuta
zédkonnym zplisobem tedy lege artis. Hlavni vyznam mé zdravotnickd dokumentace pro
pacienta, kterému slouzi jako zdroj informaci, ale také shrnuje promény pacientova zdravi
a poskytuje ptrehled o provedenych vykonech. Z hlediska samotné praxe nachazi
nejvyznamnéjsi vyuziti u zdravotnického persondlu, kterému usnadiuje komunikaci mezi
jednotlivymi ¢leny zdravotnického tymu. Zdravotnickou dokumentaci maji povinnost
vést vSechna zdravotnicka zafizeni podle vyhlaSky Ministerstva zdravotnictvi
0 zdravotnické dokumentaci. V praxi je rozliSovana pfima a nepiima osetfovatelska péce.
Mezi nepiimou péci o pacienta fadime vedeni zdravotnické dokumentace a pod pojmem
pfimé péce o pacienta rozumime vSechny ¢innosti vykondvané v ramci oSetfovatelské
péce, pii kterych je zdravotni persondl v pfimém kontaktu s pacientem. Do piimé péce
0 pacienta zatazujeme napiiklad hodnoceni pacienta véetné¢ méteni jeho fyziologickych
funkci, podavani I¢ki a aplikace injekcei, zajistovani prevazi €i jiné piimé oSetfovatelské
vykony. Mimo jiné bychom sem zatadili i edukaci pacienta, jeho sezndmeni s piisluSnym
domécim fadem oddéleni nebo pomoc s osvojovanim navykl a spravného chovani,

které ma za cil podporovat jeho zdravi.

V mé bakalatské praci se budu zabyvat, kolik Casu sestra skutecné trdvi u vedeni
osetfovatelské dokumentace a kolik ¢asu travi u ptimé péce o pacienta. Téma, které jsem
si vybrala je v dnesni dobé velmi diskutované a Casto slychavame, ze prace s dokumentaci
je velmi Casoveé narocna a informace v dokumentaci se museji zaznamenavat i nékolikrat
a ¢as vénovany dokumentaci neni efektivné vyuzit. Jeden z hlavnich ddvodu, pro¢ jsem
se chtéla vénovat této problematice je, Ze zdravotnicky personal tvrdi, Ze travi malo Casu
u pacienta a vice se vénuje vedeni dokumentace. Zjisténi pravdy o téchto diskutovanych
tvrzenich mé velice inspirovalo, ke zkoumani této problematiky. V&fim, Ze ma bakalarska
prace vnese poznatky a bude, alespont z malé Casti pfinosem pro zdravotnické zafizeni,

kde byl vyzkum realizovan.



1 SOUCASNY STAV

Pro uvedeni do tématu a objasnéni zkoumané problematiky si nejdiive vysvétlime pojem
osetfovatelstvi, sestra, pacient a nasledné¢ pojem dokumentace. Vymezeni téchto

zakladnich pojmu je podstatné pro spravné pochopeni textu prace jako celku.

1.1 P#imd péce 0 pacienta

Kudlova (2015) uvadi, ze v praxi je rozliSovana oSetiovatelska péCe piima a nepiima.
Jak samotny nazev napovida, vSeobecné za piimou pé¢i povazujeme vSechny ¢innosti
vykonavané v ramci oSetiovatelské péce, pii kterych je zdravotni persondl v pfimém
kontaktu s pacientem. Zaroven, s ohledem na vztah mezi klientem a pracovnikem

oSetfovatelské péce, je pak pfima péce nazyvana jako face to face péce (Jarosova, 2007).

Do ptimé péce o pacienta tedy v praxi fadime naptiklad hodnoceni pacienta véetné méteni
jeho fyziologickych funkci. Cinnostmi v p¥imé pé¢i o pacienta je bezesporu také
podavani 1€kt a inzulinu, zajiStovani prevazu, aplikace injekci nebo zavadéni a péce
0 katétry ¢i jiné piimé oSetiovatelské vykony. Dale bychom sem zatradili mimo jiné
i edukaci pacienta, jeho seznameni s pfislusnym domacim fadem oddéleni nebo pomoc
S osvojovanim navyku a spravného chovani, které ma za cil podporovat zdravi pacienta.
Jednotlivé ukony realizované v ramci pifimé péce jsou samoziejmé zaznamenavany

do osetrovatelské dokumentace pacienta (Hanzlikova, 2007).

1.1.1 Pojem oSetiovatelstvi

Osetfovatelstvi byva definovano nejriznéjSimi zpusoby. Sovova et al. (2014) uvadi,
ze oSetrovatelstvi jako obor patii svym charakterem mezi zdravotnické nelékaiské védni
obory. Plevova et al. (2011) vymezuje oSetfovatelstvi jako samostatnou védeckou
disciplinu, kterd se zaméfuje na aktivni vyhledavani a uspokojovani psychickych,
biologickych, socialnich a spiritualnich potfeb pacienta, ale i zdravého jedince v péci
0 jeho zdravi. Také Farkasova et al. (2006) konstatuje, Ze se jedna o humanitni védu,
kde se praxe a ¢innosti fidi dle védeckych poznatkt. Dale Kutnohorska (2010) dodava,
ze jde také o védu multidisciplinarni, tedy takovou, kterd vyuzivd poznatkll jinych
védnich oborl. Jedna se v prvni fadé o medicinu, zaroven vSak vyuziva také humanitni
veédy, psychologii, pedagogiku, statistiku, sociologii, nebo etiku. Komplexni definici
pak nabizi napiiklad International Council of Nurses, ktery zmifuje, Ze oSetiovatelstvi

predstavuje nedilnou soucdst systému zdravotni péCe, a zahrnuje jak autonomni,



tak i spolecnou péci o jednotlivece veskerych vékovych kategorii v riznych prostiedich.
Samoziejmosti je pak, ze se oSetfovatelstvi neomezuje pouze na jednotlivce, ale zaroven
na rodiny, skupiny nebo celé¢ komunity, a zahrnuje nejen péci o jiz nemocné, zdravotné
postizené nebo umirajici pacienty, ale sousttedi se také na podporu zdravi, nebo prevenci

nemoci (International Council Of Nurses, 2017).

1.1.2 Pojem vSeobecnd sestra

International Council of Nurses definuje sestru jako osobu, ktera ma prislusné vzdélani
V oboru oSetfovatelstvi, a ma opravnéni od ptislusného regula¢niho organu k vykonu této
¢innosti oSetiovatelské péce v dané zemi. Toto vzdélani by melo poskytovat zdkladni
poznatky v oblasti behavioralni, ale i v oblastech zivotnich véd a oSetfovatelskych véd
pro obecnou praxi v oetiovatelstvi (International Council Of Nurses, 2017). Prace sestry
je poskytovani ptimé osetfovatelské péce (Vytejckova et al., 2011). Hall a Gillis (2005)
sd¢€luji, ze cilem prace sestry je provést vhodnou péci co nejucinnéjsim a nejefektivnéjsim
zpusobem nejvySSimu poctu nemocnych v souladu s pozadavky pacienti, stejné
jako s vysledky vysSetieni a osobnimi potifebami, které musi byt uspokojovany. Liker
a Meier (2016) nasledné dopliuji, Ze prace, kterou sestry vykonavaji, vyzaduje jednak
flexibilitu, zaroven ale také organizovanost, a samoziejmosti je jejich schopnost pohotovée
reagovat na neustale se ménici situace na pracovisti. V neposledni fad€ jsou pro praci
sestry potieba jisté mezilidské charakteristiky, jako je naptiklad schopnost komunikace
nebo dostatecnd mira empatie, coz jsou ziejmé a vSeobecné predpoklady pro samotnou

praci s lidmi, pacienty nevyjimaje.

1.1.3 Vzdélavani sester

Vzdélavani sester patii k ¢asto diskutovanym tématiim od vstupu Ceské republiky
do Evropské unie. Predev§im pak v zavislosti na zavedeni standardd vzdélavani
nelékarskych zdravotnickych pracovniki, které je upravovano v zakoné ¢. 96/2004 Sb.,
Zékon o podminkdch ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povoldni a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a o zméné nékterych souvisejicich zakond, ktery platil od biezna 2004 do srpna
2017. Tento legislativni dokument pojednava predevS§im o podminkédch ziskavani
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani ¢i k vykonu c¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce, stejn¢ jako o celozivotnim vzdélavanim zdravotnickych

pracovnikdl, nebo jinych odbornych pracovnikl (Zakon ¢. 96/2004 Sb.).
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Z hlediska zékonem dané zpusobilosti k vykonu povolani zdravotnického pracovnika
a jiného odborného pracovnika zdkon zminuje tii zdkladni podminky. Jednak musi mit
tato osoba odbornou zpusobilost k vykonu zdravotnického povoléani ¢i vykonu povolani
jiného odborného pracovnika danou zdkonem, dale musi byt i zdravotné zpusobila
a soucasn¢ i beztthonna (Zakon ¢. 96/2004 Sb.). Zaroven se zastavime U celozivotniho
vzdélavani. Benes (2014) zminuje, ze tato myslenka neni nova, ale politicka snaha
ji realizovat se projevuje piedev§im v poslednich letech, a stalo se cilem a koncepci
vzdélavaci politiky narodni 1 mezinarodni Urovné, napiiklad v rdmci Evropské unie
nebo Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj. Celozivotni vzdélavani je pak
vnimano jako permanentni, neustalé¢ vzdélavani na zdkladé komplexnich moznosti
vzdélavani auceni se vtradi¢nich vzd€lavacich institucich, ale také mimo
né (Zormanova, 2017). Novela zdkona ¢. 201/2017 Sb. o podminkéch ziskavéani
a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatiskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce udava novy pojem Prakticka sestra,
diive Zdravotnicky asistent, ktery musel absolvovat Stfedni zdravotnickou Skolu
ukoncenou maturitni zkouskou. Timto ma prakticka sestra nizsi kompetence, ale mize
vykonavat ¢innost bez odborné¢ho dohledu. Dale se méni vzdélavani vSeobecnych sester,
takzvany model 4+1, ktery je dalsi z moznosti. Tedy po absolvovani stiedni zdravotnické
Skoly nasleduje rok studia na vyssi odborné sSkole a tim ziskaji kvalifikaci VSeobecné

sestry (Zakon ¢. 201/2017 Sb.).

Ohledné¢ celozivotniho vzdélavani sester musime zminit, ze se jednalo o kreditni systém,
kdy bylo kontrolovano vydavani osvéd¢eni k vykonu povolani bez odborného dohledu.
Cilem bylo, aby byla sestra schopna vykonavat své povolani lege artis. Jednalo
se piedevs§im o prohlubovani kvalifikace ve smyslu zakoniku prace, pokud je to v zajmu
zameéstnavatele a jednd-li se o soucast specializacnich, certifikovanych, inovaénich kurzi,
pfipadné odbornych stazi, konferenci, kongresti a sympozii (Vévoda, 2013). Dle novely
zakona €. 201/2017 Sb. se registrace a kreditni systém rusi (Zakon 201/2017 Shb.).

1.1.4 Organizace prdace sestry

Vytejckova et al. (2011) sdéluje, Ze organizovanost prace pro sestry je velice dulezita
a rozmanita. Nabizi pestrou §kalu ¢innosti v oblastech zdravotné socialni sféry. Casovy
harmonogram sestry mitize byt dvanactihodinovy, ktery uplatiiujeme v lizkovych

zafizenich, ale naopak vétSina ambulanci pracuje na smény osmihodinové.
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Jednou z nejzakladnéjsich dovednosti sestry by méla byt fadnd organizace prace,
pro kterou vyuzivdme organizacni systémy poskytované oSetfovatelské péce.
Pro dosazeni kvality a efektivnosti, musi kazdy ¢len oSetfovatelského tymu plnit jasné
vymezené a definované ukoly. V tomto ohledu je tedy podstatné objasnéni struktury
zdravotnického tymu jako celku, vysvétleni naplné prace oSetrovatelského tymu, stejné
jako definice pfesného postaveni jednotlivych ¢lend v tymu (Kelnarova et al., 2009).
Proto se vyuzivaji rizné formy poskytovani oSetfovatelské péce, které zajistuji plynuly
chod odd€leni, vyhovujici uspokojovani potfeb a ptani nemocnych a zajisténi vSech
ordinaci lékate, avSak musi mit vzdy stejny cil. K modernimu osetfovatelstvi patii

poskytovana, individudlni a komplexni oSetfovatelska péce.

Mezi nejcastéji pouzivané systémy poskytované oSetfovatelské péce patii systém
skupinové péce zaméiujici se na skupinu konkrétnich pacientli, za kterou nese sestra
zvySenou zodpovédnost, av§ak musi byt oSetfovaci jednotka rozdélena do néckolika
pracovnich usekd. Vyhodou skupinové péce je, ze se sestra vénuje dlouhodobé péci
u skupiny nemocnych a po celou dobu sluzby zajistuje vykonavani ordinaci lékate
a oSetiovatelské vykony. V tomto systému vznikaji pevnéjsi vztahy mezi pacientem
a sestrou, ponévadz sestra 1épe poznd a vciti se do problému pacienta (Vytejckova

etal., 2011).

Jednim z nich je také systém funkéni, ktery je odvozen od jednotlivych vykoni, takzvany
vykonovy systém. Patii ke star§im formdm a dnes se uz pfili§ nepouziva. Tento systém
funguje tak, Ze jsou sestram pfidéleny rtizné vykony po pifichodu do sluzby. Tyto jsou
pak povéfenymi sestrami plnény u vétSiny pacientii na oSetfovaci jednotce. Markova
et al. (2006) uvadéji, ze nevyhodou je minimalni kontakt mezi sestrami a pacientem,
vyhodou pak naopak napiiklad nizkd naro¢nost na pocet pracovnikli oSetfovatelského

tymu.

Dal§im cCastym systémem je pokojovy systém péce, pii némz je oSetiovaci jednotka
rozdélena na pracovni useky dle pokoji a sestra ma na starost nemocné

na,,svych pokojich®.

Poslednim systémem je systém primarnich sester, kdy je po pfijeti pacientovi pfidélena
primarni sestra, kterd za né&j zodpovida po celou dobu hospitalizace az do propusténi.
Vyhodou je dokonald informovanost sestry o svéfeném pacientovi, kterou predava mezi

ostatni ¢leny zdravotnického tymu (Markova et al., 2006).
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1.1.5 Kompetence a zakladni ¢innosti sester

Petr a Markova (2014) uvadéji, ze v oblasti lidskych zdroji byvaji v§eobecné rozliSovany
jednak kompetence lidi, a zaroven jejich kvality. Kompetence ptedstavuji schopnosti
a dovednosti doty¢nych. Pfipadné pak v modernéjSim pojeti jsou kompetence chapany
jako soubor ur€itych ¢innosti a funkci v ramci dané profese nebo pozice. Lze tedy tvrdit,
ze kompetencim se mizeme ucit, zvySovat je, zkvalitiiovat je. Mastiliakova (2014) tvrdi,
ze klicové kompetence u sester, tedy ty, které piresahuji nabyté odborné znalosti,
jsou rozvijeny pomoci dal$iho vzdélavani a osvojovanim novych znalosti a dovednosti.
Petr a Markova (2014) zaroven zminuji, ze na kompetence sester je mozné v praxi
nahlizet dvéma zpuisoby, a to jako na odborné znalosti a dovednosti, které sestra ziskava
pfislusSnym vzdélanim a odbornou praxi, nebo jako na opravnéni k vykonu Einnosti,

které jsou definovany a vymezeny legislativou, pravni normou.

Co se tyce zakladnich ¢innosti sestry v ramci pracovni doby, tuto problematiku upravuje
vyhlaska ¢. 391/2017 Sb., Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnik (Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.). S ohledem na pracovni oddéleni
se pak jednotlivé zakladni ¢innosti provadéné v pracovni dobé mohou samoziejmé lisit.
Budeme se jimi tedy zabyvat z globalniho hlediska, jak jsou definovany platnou
legislativou. V ramci analyzy tohoto legislativniho pfedpisu se zamétuji na v§eobecnou

sestru.

Vseobecna sestra bez odborného dohledu a bez indikace v souladu s diagnozou,
kterou stanovil 1ékaf, muze provadét zakladni a specializovanou oSetiovatelskou péci.
VSeobecna sestra tedy vykonava nasledujici nize popsané ¢innosti. Vyhodnocuje potieby
a Uroven sobéstacnosti pacientll, pfiCemZz pouziva méfici techniky pouZivané
Vv oSetiovatelské praxi. Sleduje a orienta¢né hodnoti fyziologické funkce pacientt - dech,
puls, elektrokardiogram, télesnou teplotu, krevni tlak a dal$i télesné parametry, stav
pacienta a zaznamenava toto sledovani a hodnoceni. Dale pak zajiStuje vySetfeni
biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou a kapilarni krve. Ziskava informace
pro osobni, rodinnou, pracovni a socialni anamnézu. Také mize provadeét odsdvani
sekretll z hornich dychacich cest tedy zajistovat jejich prichodnost, polohovat pacienty
a provadét dechova cviceni. Sestra také hodnoti a oSetiuje poruchy celistvosti kiize
a chronické rany, stomie. OSetfuje ahodnoti centrdlni a periferni zilni vstupy,

vcetné zajisténi jejich prichodnosti, pecuje o zavedené¢ mocové katetry pacientt.
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Spolupracuje s fyzioterapeutem, ergoterapeutem alogopedem na rehabilitaénim
osetfovani, zejména polohovani, posazovani, dechova akondi¢ni cviCeni, nacvik
mobility a premistovani, nacvik sebeobsluhy jejichz cilem je zvySovani sobéstacnosti
pacienta a cviCeni tykajici se rehabilitace poruch komunikace a poruch polykani
a vyprazdinovani a metody bazalni stimulace s ohledem na prevenci a napravu poruch
funkce te€la, vcéetné prevence dalSich poruch vyplyvajicich z imobility.
Také nadale edukuje pacienty, piipadn¢ jiné osoby v oSetiovatelskych postupech
a pouzivani zdravotnickych prostfedkt a pfipravuje pro pacienty informaéni materialy.
Orientatné¢ hodnoti socidlni situaci pacienta, identifikuje potiebnost spoluprace
socialniho nebo zdravotné-socialniho pracovnika a zprostfedkovava pomoc v otazkach
socialnich a socialné-pravnich. Naddle zajiStuje Ccinnosti spojené s piijetim,
pfemistovanim a propusténim pacientl. Piejima, kontroluje, ukladéa 1écivé ptipravky,
zdravotnické prostiedky a pradlo, manipuluje s nimi a zajistuje jejich dostatecnou
zasobu, zajist'uje jejich dezinfekci a sterilizaci. V neposledni fadé analyzuje, zajist'uje
a hodnoti kvalitu a bezpe€nost poskytované oSetfovatelské péce, a zajistuje stalou
pfipravenost pracovist¢ vcetné¢ vécného a technického vybaveni a funkénosti

zdravotnickych prostifedkt (Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.).

Vseobecna sestra bez odborného dohledu na zakladé indikace v souladu s diagnézou,
kterou stanovil lékat mlze provadét zékladni a specializovanou oSetfovatelskou péci.
Vseobecna sestra tedy vykonava tyto ¢innosti. Zavadi periferni zilni katetry pacientim
starSim 3 let, podava 1écivé ptipravky s vyjimkou radiofarmak, zavadi a udrzuje inhalacni
a kyslikovou terapii, provadi screeningova, depistazni a dispenzarni vySetieni, odebira
krev a jiny biologicky material a hodnoti, zda jsou vysledky fyziologické, provadi
oSetfeni akutnich a operacnich ran, véetné€ oSetfeni drénil, drenaZnich systému a klze
Vv pribéhu 1écby radioterapii, odstratiuje stehy u primarné hojicich se ran a drény
s vyjimkou dréntt hrudnich a dréntt v oblasti hlavy, provadi katetrizaci mocového
méchyte zen a divek starSich 3 let, provadi vyménu a oSetfeni tracheostomické kanyly,
zavadi gastrické sondy pacientim starSim 10 let pfi védomi, vcetné zajiSténi
jejich prichodnosti a oSetfeni, a aplikuje enteralni vyzivu u pacientd vSech vékovych
kategorii, vyplach Zaludku u pacientt starSich 10 let pfi védomi, asistuje pfi zahajeni

aplikace transfuznich pfipravki a oSetfuje pacienta v prub&hu aplikace a ukoncuje ji.

Vseobecna sestra pod odbornym dohledem 1ékafem muze aplikovat nitroziln€ krevni

derivaty (Vyhlaska &. 391/2017 Sb.).
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1.1.6 Denni harmonogram sestry

Dalsim bodem, o ¢em by neméla v praci chybét zminka, je denni harmonogram sestry.
Pravdépodobné nebude prekvapenim, ze denni harmonogram sester se do jisté miry lisi
s ohledem na oddé€leni, na kterém pracuji, stejné¢ jako v zavislosti na zdravotnickém
zafizeni, které je zaméstnava. DalSim vyznamnym ukazatelem, ktery ma na prubéh
pracovni doby sestry vliv, je také sménnost na oddéleni, a tedy rozdily mohou
byt identifikovany i v ramci harmonogramu denni a no¢ni sluzby. V ramci této kapitoly
mi poskytla rozhovor staniéni sestra ze standardniho oddéleni Nemocnice Ceské
Bud¢jovice a.s., ktera mi poskytla informace o harmonogramu sester na standardnim

odd¢leni i1 na jednotce intenzivni péce.

Vseobecné sestry standardniho oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. pracuji
na zaklad¢ dvousménného provozu, tedy dvanactihodinovych smén. Denni harmonogram
sestry vramci denni smény zaina piedavanim sluzby a hlasenim (06:30 — 07:00)
na pracovisti sester. V rameci ptedavani sluzby je nutné informovat dalsi sménu o prubéhu
no¢ni smény, predat dokumentaci pacientli, ale povinnosti je napiiklad také prevzeti

a kontrola opiatl za vyuziti opiatoveé knihy.

Nasledné, ptedtim, nez probéhne ranni vizita (07:00 — 09:00), patii do denniho
harmonogramu sestry jednak kontrola fyziologickych funkci pacientli podle ordinace
lékate, podavani 1ékt vzdy ptipravovanych pied pacientem, podavani inzulinu, injekci
nebo odbér biologického materialu. Ackoliv jsou pacienti zpravidla predavani na zakladé
dokumentace, v nékterych piipadech neni vyjimkou kontrola pacienta u lizka formou
sesterské vizity. Sestry soucasné provadeji dohled nad ranni toaletou, nebo tipravou lazek,
které jsou provadény oSetfovatelskym personalem. V tomto case jsou pacientim
také podavany snidan€. Zde je nutno podotknout, Ze na nékterych oddé€lenich
a Vv nekterych zafizenich je toto néplni prace oSetiujiciho personalu ¢i sanitafii. Na tomto

odd¢leni sestra dohlizi na spravnost podavani diet pacientovi.

Posléze je provadéna lékaiska vizita (09:00-11:00), kterou vzdy doprovazi sestra.
Mezi ¢innosti sester patii predevSim asistence lékaiim pii vykonech. Probiha
objednavani vySetfeni a piiprava pacientd k dal$im diagnostickym nebo lécebnym
vykonim, a jejich pfedavani oSetfujicimu personalu za ucelem doprovodu (konzilia).
V této dob¢ také sestra aktivizuje pacienty a provadi prace spjaté s piijmem, pieckladem

a propusténim pacienta. Samoziejmosti je vedeni zdravotnické dokumentace. V obdobi
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kolem obéda a v brzkém odpoledni (11:00-16:30) probiha zpravidla dalsi podavani 1€kt
a inzulinu podle ordinace, stejn¢ jako dohled u podéavani obéda. Zpravidla po poledni
se sestry vénuji soucasné také zpracovani prisluSné dokumentace, stejn¢ jako plnéni

ordinaci, dale tfidi a zakladaji vysledky z vysetieni.

Nasledné, v dobé pozdniho odpoledne (16:30-19:00), probiha opétovné podavani l1éki
a inzulinu podle ordinace 1ékafi a podavani vecete, kterou zajist'uje sestra. Poté probiha
méfeni fyziologickych funkci. Kolem 18. hodiny probiha vizita, kdy sestry opét asistuji
slouzicimu lékafi pti vykonech. V 19. hodin nastupuje no¢ni sména, je tedy nutné
také zajistit predani zkompletované dokumentace, pfedani sluzby ustné a pisemné
na sestern¢. Opét probihd kontrola opiatti podle opiatové knihy, predani dokumentace
a informovani dalsi smény a pfipadnd kontrola pacientii u lizka. Kazda sestra ruci

za naprosty potradek na svém pracovisti.

No¢ni sména (od 19:00) prevezme ustni a pisemné hlaSeni od denni sluzby.
Poté se podéavaji léky a inzulin podle ordinace 1ékate, a zajistuji individualni potieby
pacientll, tedy ¢innosti k zajisténi plnéni stanoveného oSetiovatelského planu. Soucasné
se provadi mimotadné prace dle rozpisu na oddéleni. V ramci nocni smény je nutné,
aby sestra ve 24:00 uzaviela stav na oddé€leni. Pfi nocni sluzbé neni oSetfovatelsky
personal ptitomen, do harmonogramu sestry proto patii kromé podavani 1éka podle
ordinace lékafe také napiiklad polohovani pacientii v piipadé potieby a obchazeni
jednotlivych pokoji kazdou hodinu. Neni vyjimkou, Ze sestra i V ramci no¢ni smény musi
piijmout nebo propustit pacienta. V ptipadé€ jeho piijimani patii mezi jeji Cinnosti nejen
zajiSténi oSetfovatelské dokumentace, ale také sezndmeni pacienta s domacim fadem
oddéleni. Samoziejmé, Ze 1éky jako takové jsou podavany v prabéhu celkového dne podle
ordinace lékafe vSem pacientim i mimo vySe zminéné Casové intervaly. Nakonec
je pravidlem, ze vramci nocnich sluzeb probiha také planovany uklid provadény
sestrami. Timto je myslen napfiklad uklid inspekéniho pokoje, tedy zatazovani vysledk,
kontrola pomticek a lékaren, stejné jako dopliiovani infuznich roztokli nebo vytrazovani
1€ka, které jiz nejsou pouzivané, ¢i 1€ki ur€enych pro pacienty, ktefi jiz byli propusténi.
Pribéznou ¢innosti no¢niho harmonogramu sestry je pak také pribézna dezinfekce
a kontaminace pomucek a pouzivaného materialu. Pfed ukoncenim smény sestra napise

hlaseni a preda ustné denni sméné (Kocerova, 2018).
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Vseobecné sestry na jednotce intenzivni pée v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s. pracuji
ve dvousménném provozu tedy od 7:00 do 19:00 a od 19:00 do 7:00 hodin. Denni sména
zaCind v 6:00 pfedanim sluzby od noc¢ni smény, piedanim opiat, pené¢zni hotovosti
a dokumentace. Dale se piid€luji skupiny pacienti jednotlivym sestram, rozdéluji

se tkoly stanovené stani¢ni sestrou a nasledn¢ dochazi k seznameni s intranetem.

V 6:30 - 8:30 sestry budi pacienty, provadi odbéry biologického materialu, upravuji lizka
pacientll, provadi ranni hygienu pacientim a méii fyziologické funkce. Nasledné se podili
na podavani snidani, se kterou souvisi krmeni nesobéstacnych pacienti. Poté sestry
podavaji ranni léky. V dopolednich hodinach také sestry asistuji pii lékarské vizité,
ptfevazuji rany, plni ordinace Iékare z 1ékaiské vizity a pripravuji pacienty k nasledujicim
vySetfenim nebo propusténim, také aktivizuji pacienty a polohuji je. V 11:15 az 13:00
probiha podavani obéda a krmeni pacienti, plnéni ordinaci Iékaie véetné rozdani poledni
medikace. Nasledné v odpolednich hodinach probihaji konziliarni vySetfeni, pti nichz
sestry asistuji, polohuji a aktivizuji pacienty, dale plni ordinace z odpoledni vizity,

zatazuji vysledky do dokumentace a pripravuji material ke sterilizaci.

Ve vecernich hodinach mimo jiné sestry plni mimotadné prace dle rozpisu. Opé&tovné
je podavana strava ve forme vecete, kdy sestra krmi imobilni pacienty. Nadale pfipravuje
a podava vecerni medikaci a méfi fyziologické funkce. Na konci denni smény sestra
sepisuje hlaseni, predava Gstné sluzbu no¢ni smeéné, s tim samoziejmé souvisi 1 pfedani

opiat a penézni hotovosti.

No¢ni sména zacind v 19 :00 a konc¢i v 7:00. Sestra pfevezme ustni a pisemné hlaseni
od denni sluzby. Poté sestry podavaji Iéky a inzulin dle ordinace lékafe, a zajistuji
individudlni potfeby pacientd, tedy cinnosti k zajisténi plnéni stanoveného
oSetfovatelského planu. Ve volné dob& se provadi mimoiadné prace dle rozpisu
na oddeleni. Déle sestra provadi vecerni toaletu nemocnych, upravuje lizka a aplikuje
1éky na noc. Ve 24 :00 sestra uzavie stav oddéleni. Pfi no¢ni sluzbé neni oSetfovatelsky
personal pfitomen, a tak sestra musi polohovat pacienty v ptipad¢ potieby a také obchazi
jednotlivé pacienty. Neni vyjimkou, Ze sestra i v rdmci nocni smény musi piijmout
nebo propustit pacienta. V ptipad¢ jeho pfijimani patii mezi jeji ¢innosti nejen zajisténi
oSetrovatelské dokumentace, ale také sezndmeni pacienta s domacim fadem oddéleni.
Samoziejmé, ze 1éky jako takové jsou podavany v prub&hu noci podle ordinace 1ékare

vSem pacientim i mimo vySe zminéné ¢asové¢ intervaly. Nakonec je pravidlem, Ze v ramci
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noc¢nich sluzeb probiha také planovany tklid provadény sestrami. Pied ukoncenim smény

sestra napiSe hlaseni a preda Gstné denni sméné (Kocerova, 2018).

Nedilnou soucasti prace sestry je vedeni zdravotnické dokumentace a plnéni specifickych
praci, na JIP naptiklad odsavani z tracheostomické kanyly, podavani 1€kt do centralniho
zilniho katetru nebo také oSetfovani nasogastrické sondy a dal$i jiné po celou dobu

smény.

1.1.7 Pojem pacient

Collinstv slovnik definuje pacienta jako osobu, které se dostava oSetfeni od lékare
nebo od nemocnice (collinsdictionary, 2018). Slovo pacient pochazi z latinského slovesa
“patior“ tedy “trpét* ve smyslu pocitu bolesti a jeji tolerance (Medicine Net, 2018).
Legal Information Institute tvrdi, ze pacientem je ten, kdo pfijima licencované sluzby
od Iékare, které maji za cil udrZzovani a zlepSeni stavu a které slouzi k ochrané zdravi
¢i zmirnéni nemoci, zdravotniho postizeni nebo bolesti (LI, 2018). Dalsi zdroj
zdaraziuje potadi, kdy je za pacienta oznacovana osoba, kterd teprve ¢eka na oSetteni,
ktera je pravé oSetfovana, nebo osoba, ktera jiz oSetfena byla (Medicine Net, 2018).
Vseobecna zdravotni pojistovna pak na strankach publikuje rozdéleni pacientli do péti
skupin (Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky, 2015). V prvni kategorii
nalezneme sobéstacného pacienta, ktery je nezavisly na zakladni oSetfovatelské péci,
nebo obdobné¢ sobéstatné dité¢ starSi 10 let, pfipadné pak novorozenec
na novorozeneckém oddéleni. Ve druhé kategorii je pacient casteCné sobéstacny,
ptipadné dité od 6-10 let, pacient, ktery je schopen sebeobsluhy s dopomoci ¢i pacient
schopen pohybu pouze s dopomoci, ¢i samostatné na invalidnim voziku. Tteti kategorie
udava pacienta, ktery vyzaduje zvySeny dohled, ptipadné také dité v rozmezi 2-6 let,
lucidni pacient, ktery neni schopen pohybu ani s dopomoci ¢i na invalidnim voziku
a vyzaduje téméf uplnou obsluhu. Do této kategorie spada také psychicky alternovany
pacient, kdy je nutny zvyseny dohled, pfechodné omezeni pohybu, ¢i farmakologické
sedace. Do ¢tvrté kategorie umistujeme pacienta imobilniho a nesobéstacného, piipadné
dit¢ do dvou let, s vyjimkou novorozenci na novorozeneckém oddéleni, lucidniho
pacienta zcela imobilniho, inkontinentniho vyzadujiciho osetfovatelskou pomoc pti vsech

ukonech. Posledni kategorii je pacient, ktery je v bezvédomi.
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1.2 Nepiima péce o pacienta

Neptimou péci o pacienta rozumime vSechny ¢innosti, které sestra neprovadi u pacienta.
Jelikoz, ¢innosti, které sestra provadi mimo pacienta je velmi mnoho, pro svou praci jsem
si vybrala vedeni zdravotnické dokumentace, kterou si pro objasnéni zkoumané
problematiky zdravotnické dokumentace vysvétlime. Samotny pojem dokumentace,
jeji vyuziti, formy, a predevsim jeji rozdéleni, ale také tvorbu dokumentace, nahlizeni

do dokumentace a v neposledni fad¢ uchovani a skartaci.

1.2.1 Zdravotnicka dokumentace

Odborna literatura nabizi n€kolik méné i vice se liSicich definic tohoto pojmu. Napiiklad
Vondracek a Wirthova (2009) uvadéji, ze zdravotnicka dokumentace je souborem
k zaznamenavani informaci tykajicich se zdravotni péée poskytnuté pacientovi. Stejni
autofi pak v jiné publikaci zminuji, Zze zdravotnickou dokumentaci rozumime takovy
zpusob, kterym zachycujeme a uchovavame skutec¢nosti o pacientovi, které jsou vedeny
v ruznych formach (Vondracek a Wirthova, 2008). Ireland a Stein (2017) uvadéji,
ze se jedna o souhrn vysledkl zjisténi o pacientovi, které miize zdravotnicky personal
vidét, testovat nebo zkoumat. Jedna se o prehledny zdznam o lécebném, diagnostickém
a oSetifovatelském procesu u jednotlivého pacienta (Komise pro tvorbu standarda, 2011).
Ale Slezakova et al. (2016) tvrdi, Ze , zdravotnicka dokumentace slouzi
K zachovani navaznosti poskytované zdravotni péce. (Slezakova et al., 2016, str. 43).
Muzeme v ni vyhledat informace a udaje o pacientovi, o poskytovani zdravotni péce
ajeho zdravotnim stavu (Policar, 2010). Tato dokumentace musi byt trvale dostupna
pro veskery oSetiujici personal a musi spliiovat legislativni normy a byt dikazem postupti
lege artis, které jsou podrobné vedeny v Casové posloupnosti, €itelné a srozumitelnym

textem (Podstatova, 2014).

Upravu zdravotnické dokumentace z hlediska legislativy zajistoval dfive predeviim
§ 67 b zakona €. 20/1966 Sb., Zakon o péci o zdravi lidu, ktery pozbyl platnosti 1.4. 2012.
Nyni ji upravuje Hlava 11, § 53 az § 69 zakona ¢. 372/2011 Sb., Zakon o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (Zakon ¢. 372/2011Sb.). Zdravotnicka
dokumentace by méla podle i¢elu obsahovat jednak pohlavi pacienta, identifikacni udaje
pacienta stejné jako identifikacni tidaje poskytovatele, dale informace o zdravotnim stavu
pacienta a udaje zjiSténé z rodinné, osobni ¢i pracovni anamnézy, piipadné informace

vztahujici se k umrti pacienta nebo dalsi udaje dle tohoto zdkona ¢i jinych pravnich
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pfedpistt upravujicich zdravotni sluzby a poskytovani zdravotni péce (Zakon
¢. 372/2011Sh.). Policar (2010) uvadi, ze dalsimi daji jsou mysleny veskeré informace,
které¢ nespadaji do rozsahu stru¢né odpovédi jednotlivych ¢asti zdravotnické
dokumentace, zaroven vSak jsou podstatné pro zdravotnické pracovniky z hlediska
poskytovani jejich sluzeb a vykonu jejich ¢innosti. Takto vedena zdravotnicka
dokumentace se nasledné uchovava po dobu péti let, a je vedena s vyfazovacim znakem
»S. (Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb.). Mach (2010) pak dopliuje, ze problematiku nakladani
se zdravotnickou dokumentaci udava i pravo na ochranu osobnich udaji zakotvené
v Listing zakladnich prav a svobod, stejné jako &lanek 10 odst. 1 Umluvy o lidskych

pravech a biomedicing.

Jak zminuje Krivosikova (2011), zdravotnickd dokumentace je zakladem komunikace
mezi zdravotnickym persondlem a ve své podstaté je jakymsi dikazem poskytované 1écby
pacientovi. Mé&la by spliovat predevSim tii ndasledujici charakteristiky, a to byt
systematicka, respektive uspotfadana podle piislusnych pravidel, systému, a k nému
se vztahujici legislativy, dale objektivni, tedy ma se tykat objektu, pacienta, a subjektivni
minéni, zajem nebo chténi v ném nemaji své misto. Posledni charakteristikou je byt
orientovand na problém, obsahovat informace tykajici se zdravotniho problému, pfipadné

informace, které v ramci jeho odstrafiovani mohou byt uZite¢né.

Zdravotnickou dokumentaci mizeme najit ve formé pisemné a elektronické, ve které
mohou byt udaje textové, audiovizualni a grafické (Policar, 2010). Vybér formy,
jak uvadi American Society for Healthcare Risk Management (2009), zavisi na nastaveni
a firemni kultufe samotného zdravotnického zafizeni. Mach et al. (2013) udavaji,
ze vyjimkou samoziejmé neni ani vedeni zdravotnické dokumentace z ¢asti v listinné

a z casti v elektronické podobg.

v

Jedna se o zaznam, ktery ma rtizné podoby. Nejcastéjsi je forma pisemna, kterd se sklada
Z textu a muze byt v podobé elektronické nebo listinné. Také do téchto forem fadime
I zvukovou podobu a obrazovy zaznam, pomoci nichz zachycujeme obraz do digitalni
podoby. Zvukovy zdznam vyuZziva zdravotnicka zachranna sluzba v dokumentaci. Jedna
se 0 audiozdznam o piijmu volani na telefonni ¢islo 155 a jinych slozek integrovaného
zachranného  systému  (Zakon  ¢.372/2011  Sbh.). Nesmime zapomenout
ani na elektronickou formu, ktera zahrnuje vSechny existujici a budouci zpisoby, pomoci

kterych zaznamenavame informace (Policar, 2010).
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1.2.2 Déleni zdravotnické dokumentace

Ve zdravotnickych zafizenich je vedena zdravotnickd dokumentace, ve které je popsana
poskytovana zdravotni péce. Zatimco vétSina autord, jako jsou napiiklad Vondracek
a Wirthova (2009), do ni tfadi lékatfskou, oSetfovatelskou a provozni dokumentaci,
tak naopak Podstatova (2014) zdlraznuje, ze do zdravotnické dokumentace patii jesté
dokumentace ostatnich nelékatskych zdravotnickych pracovnikl jako jsou napftiklad

nutri¢ni terapeuti a fyzioterapeuti.

Lékarska dokumentace obsahuje vysledky vySetfeni, ordinace 1éki, ale také souhlas
pacienta s hospitalizaci (Vondraéek a Wirthova, 2008), dale do ni fadime zaznamy
0 aktualnim zdravotnim stavu, plan péce, chorobopis a musi také obsahovat pfijmové

vySetieni a propoustéci zpravu (Podstatova, 2014).

Osetirovatelska dokumentace je denni zdznam sester o vyvoji zdravotniho stavu pacienta,
ale také obsahuje oSetfovatelsky plan, ve kterém jsou oSetfovatelské diagnodzy, vykony
adinnosti a realizace oSetfovatelského planu. Burda a Solcova (2015) zmifuji,
Ze oSetfovatelska dokumentace predstavuje vyhody jak pro pacienta z hlediska
navaznosti péce, popsani a feSeni problému, tak i pro zdravotniky s ohledem na sledovani
vyvoje, nebo jako dokument slouzici jako pfipadnd ochrana pted spory s pravniky. M¢la
by byt zdrojem informaci o potfebach pacienta o jeho péci, cilech a vysledcich (Plevova
et al.,, 2011). Je vSak vyhodou propojit 1ékaiskou a oSetiovatelskou dokumentaci
pro celistvost odborné péce o pacienta (Podstatova, 2014). Osetfovatelskd dokumentace

je jednou ze soucasti osettovatelského procesu (Vondracek et al, 2003).

Provozni dokumentace zahrnuje skutecnosti o fungovani provozu pifi poskytovani
odborné péce (Pokornd a Mrazova, 2012). Vondracek a Wirthovd (2008) dodavaji,

ze do této dokumentace fadime napiiklad evidenci navykovych latek.

VSechny uvedené slozky zdravotnické dokumentace vytvaii komplex, ve kterém
je zahrnuta veskera péce o pacienta a spojeni vsech téchto slozek napomaha komunikaci

mezi zdravotnickym personalem (Podstatova, 2014).

1.2.3 Dokumentace a jeji vyuziti

Policar (2010) poukazuje v prvni fadé na vyuziti a na vyznam zdravotnické dokumentace
pro samotného pacienta, kdy slouZzi jako podstatny zdroj informact, rekapituluje promény

pacientova zdravi a samoziejmé poskytuje piehled provedenych vykont.
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Z hlediska samotné praxe nachdzi zdravotnickd dokumentace nejvyznamnéjsi vyuziti
u zdravotnického personalu, kterému poskytuje celistvé informace o pacientovi,
jeho zdravotnim stavu a poskytovani zdravotni péfe v prubéhu hospitalizace.
Do zdravotnické dokumentace muze nahlizet 1 sim pacient. Nesmime opomenout,
ze zdravotnicka dokumentace slouzi jako diikazny material usvédcujici, Zze poskytnutéd
zdravotni péce byla vykonana dle legislativnich norem opravnénou osobou, a tim padem
je dikazem, zda poskytnuta péce byla ¢i nebyla poskytnuta lege artis (Policar, 2010).
Dle Vokurky et al. (2015) pojem lege artis znamena ,, latinsky zpiisob vykonu lékarského
povolani a lékarskych vykonii primérené dosazenému stupni vyvoje lékarskeé vedy a jejim
pravidlum* (Vokurka et al., 2015, str. 678). Doslovné lege artis popisuje zdkonnym
zpusobem (Ptacek et al., 2013). Tento dikaz vyuzijeme ptedevSim pii sporech mezi
pacientem a zdravotnickym zafizenim, zaroveni se vSak jednd o dikazni material
0 poskytnuté zdravotni péc¢i, za kterou je vyzadovana thrada ze strany zdravotni
pojistovny pacienta (Policar, 2010). Soucasné je vSak nutné podotknout, jak konstatuji
JaroSova et al. (2015), ze ve zdravotnictvi jsou zaméstnanci povinni poskytovat pééi lege
artis, tedy v souladu s platnymi piedpisy, které jeji poskytovani z legislativniho hlediska

upravuji.

Dalsim vyuzitim zdravotnické dokumentace je poskytnuti prostfedki pro védeckou
¢innost a jeji vyzkumné Setfeni (Vondracek a Wirthova, 2008) a také pro studijni ¢innost
studentll zdravotnickych povolani (Podstatova, 2014). VyuZivame ji jako podklad
pro ovéteni kvality poskytované péce pii zdravotnickych auditech a akreditacich
V neposledni fad€ zdravotnickd dokumentace umoziiuje doloZit doklad o poskytované
zdravotni péci, za které zdravotnické zafizeni zdda thradu nakladi od zdravotnich
pojistoven (Policar, 2010). Osetfovatelska dokumentace slouzi k zabezpeceni poskytnuti
souvislé oSetfovatelské péce a také jako diikaz, Ze oSetfovatelska péce byla vykonana

dle ordinace ke zdravotnimu stavu pacienta (Vondracek a Wirthova, 2008).

1.2.4 OsSetitovatelska dokumentace

Osetfovatelskd dokumentace je nepostradatelnou slozkou zdravotnické dokumentace
(Komise pro tvorbu standardid, 2011). Obsahuje pisemné, grafické a ostatni zdznamy,
které vykonava sestra po dobu hospitalizace individualné u kazdého pacienta a m¢la
by byt napsana co nejdiive po pfijeti k hospitalizaci. Tvoti vSak celek s lékairskou

dokumentaci a je dokladem o poskytnuti zdravotnické péce jako celku, ktera byla
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poskytnuta zdkonnym zpiisobem tedy lege artis. Nesmime opomenout, ze plati stejna
pravidla o vedeni, skartaci a zapisovani, ale také o nahlizeni pacienta a dalSich osob
nebo organu (Vondracek et al, 2003). OSetiovatelska dokumentace je zaznam informaci
0 poskytované péci, ktera musi byt systematicka a komplexni (Vyhlaska 98/2012 Sh.).
Mimo to, jak uvadéji Burda a Solcova (2015), osetiovatelskd dokumentace musi byt

vedena prikaznég, pravdive, Citeln€, a soucasné podle platnych pravnich predpisa.

Vondracek a Wirthova (2008) uvadeji, ze osetfovatelsky proces je nedilnou soucasti
oSetrovatelské dokumentace, kterd zahrnuje tyto slozky. Jako prvni nalezneme slozku
oSetfovatelské anamnézy a jeji oSetfovatelsky screening. V tomto ohledu pravni predpisy
nedélaji rozdily mezi anamnézou odebranou Iékafem a sestrou, dokonce nestanovuji
ani zpusob nebo rozsah potiebnych anamnestickych udaji (Vondracek et al., 2003). Dale
oSetfovatelskou diagnézu a jeji plan, které nasleduje realizace a zhodnoceni
oSetfovatelského planu. Do oSetfovatelské dokumentace se také fadi zaznamy, jako jsou
piekladova a propoustéci zprava, zaznam o polohovani pacienta o priabéhu
fyzioterapeutické péce, edukatni zdznam a dokument o sledovani bolesti
a fyziologickych funkci a dalSi zaznamy. Muzeme zde najit také hodnotici Skaly,
jako jsou naptiklad Barthel test v§ednich ¢innosti nebo test dle Nortonové na zhodnoceni

rizika vzniku dekubitt a dalsi skaly.

1.2.5 Formy oSetiovatelské dokumentace

Policar (2010) tika, ze zdravotnicka zafizeni zaznamenavaji oSetfovatelskou dokumentaci
Vv listinné nebo elektronické formé. Modernizaci a digitalizaci se ptechédzi z papirové
formy do elektronické podoby, kdy hlavnim cilem nékterych nemocni¢nich zatizeni
je stav nazvan jako nemocnice bez papirti — Paperless hospital. Mnoho zdroji vyzdvihuje
vyhody, které elektronické vedeni zdravotnické dokumentace pfinasi. Mezi tyto patii
naptiklad Spinar et al. (2013), ktefi konstatuji Ze, elektronickd forma je mnohem
prehledngjsi a dostupnéjsi pro veskery zdravotnicky personal, vytésiiuje tak hledani
v mnoha papirech a slozkach. Pfedev§im skute¢nost, Ze informace v dokumentaci
nebo fulltextového vyhledavéani dle kritérii, nebo slov. Diamond (2006) upozoriiuje
pfedevS§im na sniZeni nakladl, které vedeni elektronické zdravotnické dokumentace
predstavuje, oproti vedeni této dokumentace v listinné podobé. Mnoho nemocnic¢nich

zaiizeni se diky -elektronické zdravotnické dokumentaci vyvaruje mnoha chyb,
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které s sebou ptinasi listinna podoba vedeni dokumentace (Zdravotnické noviny, 2017).
Samoziejmé, ze elektronicka forma vedeni dokumentace ma také svoje nevyhody.
V prvni fadé se jedna o pomérné vysoké potizovaci naklady, které jsou spojeny pievazné
S vyvojem a zavedenim informac¢niho systému, ale také naptiklad se Skolenim personalu
(Messer, 2016). Dalsimi nevyhodami jsou pfedevsim komplikovana ochrana osobnich
udaju pacientli, moznost zhrouceni informa¢niho systému nebo skute¢nost, Zze zdznamy
Vv elektronické podobé lze velmi snadno pozménit nebo upravit. Kazdopadné nelze
zpochybiiovat, ze elektronicka forma vedeni zdravotnické dokumentace je v absolutnim
souladu s aktualnim trendem digitalizace spolecnosti, ktery se projevuje ve vsech
oblastech, zdravotnictvi nevyjimaje. V dne$ni dobé se tak stale Cast&ji setkavame
u vedeni dokumentace obojim zplsobem, coz samoziejmé eliminuje rizika a nevyhody

obou moznych forem vedeni zdravotni dokumentace. (Spinar et al., 2013).

1.2.6 Zasady vedeni dokumentace

Osetrovatelska dokumentace musi odpovidat platnym ptedpisiim a zakoniim, aby plnila
svou funkei. Ptistup k oSetfovatelské dokumentaci by mél mit veskery oSettujici personal,
ktery o daného pacienta pecuje, a to neustale (Vondracek, 2008). Dokumentace musi byt
pravdiva, Ccitelnd, srozumitelna, pravdivé dopliiovana a bez zbyte¢nych zkratek.
Dle Policara (2010) na kazdém list¢ dokumentace musi byt Gdaje o zdravotnickém
zafizeni a Gidaje o pacientoveé jmén¢ a piijment, stejné jako jeho rodné ¢islo a datum a cas
zapisu. Kazdy zdravotnicky pracovnik provadé&jici zapis musi uvést identifika¢ni tdaj,
konkrétné ptijmeni a podpis. K uvadéni ptijmeni mlze zdravotnicky persondl pouzit

samoziejme 1 razitko.

Zdravotnicky personal by se m¢l drzet urcitych kritérii a nemél by pouzivat slangové
vyrazy, pocity sestry nebo dokonce vulgarismy. Zaznam by téz nem¢l byt v jiném jazyce
nez Ceském a nemél by obsahovat neschvéalené zkratky. Velmi dilezité pro psani
oSetfovatelské dokumentace je pouzivani medicinské terminologie, ¢imz se do jisté miry
zajistuje srozumitelnost zépisu pro ostatni zdravotnicky personal. Piepisovani texta
nebo vymazavani je samoziejmeé zakazano, aCkoliv v tomto ohledu je kontrola, vzhledem
k ¢im dal castejsimu vyuziti elektronického vedeni zdravotnické dokumentace, mirné
zkomplikovana. Pokud se v zaznamu vyskytuje nehodici text, je nutné ho preskrtnout
a opravit, pficemz oprava zustava timto zpisobem v dokumentaci jako takové nadale

zaznamenana (Vondracek, Wirthova, 2008).
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Ackoliv vedeni zdravotnické dokumentace, jak jiz bylo zminéno, je upravovano
legislativnimi dokumenty statu, Malikova (2011) zaroven dodava, ze za ucelem
jejiho spravného vedeni a naklddani s ni kazdé zafizeni zpracovava i vnitini pravidla,

ktera pak pfesné urcuji podrobnosti tykajici se dokumentace pacientt.

1.2.7 Tvorba dokumentace

Osetrovatelskd dokumentace je tvofena péti fazemi oSetfovatelského procesu.
Osetfovatelsky proces rozdélujeme do téchto fazi. Zhodnoceni neboli posuzovani
pacienta, diagnostika, planovani, realizace a konecnd faze vyhodnoceni (Tothova
etal., 2014). Po celou dobu osetiovatelského procesu probiha interakce mezi sestrou
a pacientem (Burda, Solcové, 2015). Huskova a Kasna (2009) pak vymezuji jednotlivé
faze také za vyuziti pomocnych otdzek, které se k nim vazi a které poméhaji splnit faze
oSetfovatelského procesu. Tyto otazky zni takto, kdo je mlij nemocny? — faze posuzovani,
ma mij nemocny problém, ktery umim pojmenovat? — faze diagnostiky, co mohu
pro mého nemocného udélat? — faze planovani, postupuji podle planu? — faze realizace,

to, co jsem udélala pro nemocného, je dobré? — faze vyhodnoceni.

Tothova et al. (2014) udava, ze prvni fazi oSetfovatelského procesu je zhodnoceni
neboli posouzeni zdravotniho stavu pacienta, které by mélo byt provedeno co nejdiive
po pfijeti pacienta. Tato faze je velice dllezitd pro planovanou a efektivni péci a je
zaloZena na spravném sbéru informaci od pacienta. Informace musi byt piesné a tplné.
Sestra si také musi uvédomovat skutecnost, Ze informace mohou byt zkreslené
a nepravdivé, méla by tak tyto tdaje oddé€lovat od skutecnosti (Plevova et al., 2011).
Zhodnoceni pacientova zdravotniho stavu provadime dvéma zptsoby fyzikalnim
vySetienim sestrou a ziskanim oSetfovatelské anamnézy. K ziskdni anamnézy muzeme
vyuzit hodnotici Skaly a stupnice a rGzné testy, napiiklad Barthelliv test zakladnich
¢innosti nebo posouzeni rizika vzniku dekubitti dle Nortonové. Druhym zptsobem
je screeningové vysetieni Cili fyzikalni vySetieni sestrou, v némz se vénujeme celkovému
vzhledu pacienta, fyziologickym funkcim, rozsahu pohybu kloubt, ktizi, drzeni téla
a chiizi, také schopnostem zvednout tuzku nebo ¢teni novinového pisma nebo vnimani
Sepotu (JaroSova et al., 2015). Vsechny ziskané informace zpracujeme do osetiovatelské
anamnézy funkéniho modelu Marjory Gordon. Tento model vyuziva jednotlivych oblasti,
do kterych zafazuje informace ziskané od pacienta. Model M. Gordon mé 13 oblasti

konkrétné podpora zdravi, vyziva, vyluCovani a vyména, aktivita a odpoc¢inek, vnimani

25



a poznavani, vnimani sama sebe, vztahy, sexualita, zvladani zatéze neboli odolnost viici
stresu, Zivotni principy, bezpecnost a ochrana, komfort a rist a vyvoj. Mlynkova (2010)
dodava, ze o klientovi je nutné ziskat dva typy informaci, jednak ty, které se tykaji
jeho aktualniho stavu, podstatné jsou vSak také informace tykajici se pfedchoziho vyvoje

problémii, a to v¢etné socialni situace pacienta, nebo charakteristiky jeho osobnosti.

Druhou fazi osetfovatelského procesu je diagnostika pacienta. Abychom urcili spravnou
diagnoézu pacienta, musime analyzovat a sjednotit ziskané informace. Dle urcené
oSetfovatelské diagndzy sestra naplanuje Cinnosti, které vedou k odstranéni
nebo zmirnéni problému. Diagndza je oSetiovatelsky problém pacienta, ktery zahrnuje
vSechny télesné, psychické, socialni, kulturni a dusevni zmény vznikajici vlivem choroby
(Tothova et al.,, 2014). Osetiovatelska diagndza obsahuje cile, jednotliva kritéria
a intervence. Spirudova et al. (2006) pak dodavaji, Ze formulace o3etfovatelské diagnozy
se od t¢ medicinské 1i8i jednak ve formé, zaroven ale také v obsahu ¢i svoji proménlivosti.
Stejn¢ autorka pak upozoriiuje, Ze formulace oSetfovatelské diagndzy se mulzZe liSit
sohledem na to, zda se jednd o pacientiiv aktudlni, nebo potencialni problém.
V nemocniénich zatizeni v Ceské republice sestry vétsinou pouzivaji k uréeni diagnozy
NANDA Taxonomii. Definice , Sesterska diagnoza je klinicky zaver o odpovédich
Jjednotlivce, rodin ¢i komunity na skutecné nebo potencidlni zdravotni problémy ci Zivotni
proces. OSetrovatelské diagnozy poskytuji zaklad pro vyber osetiovatelskych zasahii na
dosazeni vysledkil, za které je sestra zodpovédna“ (Tothova et al., 2014, str.65). Tuto
definici zavedla Narodni konference o klasifikaci oSetfovatelskych diagn6z NANDA
v roce 1990. Diagnézy zpracovava registrovand sestra, avSak svymi udaji ji dopliiuje
I oSetfovatelsky personal. Zdravotni problémy pacienta, ale také mozné rizikové faktory
najdeme Vv oSetiovatelskych diagnozach. V téchto diagnézach nalezneme stavy, které

muze sestra se svymi kompetencemi zvlddnout a je k nim opravnénd (Tothova

etal., 2014).

Tteti fazi oSetfovatelského procesu je planovani. Zacatek planovani oSetfovatelské péce
tvofi zhodnoceni zdravotniho stavu a stanoveni oSetfovatelské diagnézy. Rozumime
tim navrhovani a tim rozhodovani 0 problému. Stanovenim priorit se urcuje pofadi feseni
problémil pacienta, které se sefazuji dle vaznosti, ale také respektujeme piani, bezpec¢nost
a potieby pacienta (Plevova et al., 2011). Naopak Spirudova et al. (2006) tvrdi,
ze hierarchické uspoifadani planu s ohledem na priority z hlediska pacientovych problému

neni nezbytné.

26



K vytyCeni priorit mohou sestry vyuzit Maslowovu pyramidu lidskych potfeb. Prvni
misto zastupuji zivot ohrozujici problémy, v nichZ nalezneme napiiklad kardiovaskularni,
neurologické a respiracni funkce, neuspokojované fyziologické a vyvojové potieby.
Stiedni zavaznost maji problémy nebezpecné pro zdravi pacienta, nizkou prioritu jSou
potieby pro rozvoj osobnosti. DalSim krokem v této fazi je formulace cild,
a to kratkodobych, ale i dlouhodobych. Cile kratkodobé by mély byt splnény do ne¢kolika
hodin, dnii maximélné¢ vSak do jednoho tydne, avSak dlouhodobé cile sestry urcuji
pro pacienty s chronickym onemocnénim, ktefi jsou dlouhodobé hospitalizovani
nebo jsou v domaci péci ¢i rehabilitaci a rekonvalescenci (Plevova et al., 2011).
V neposledni tad¢ si sestra zpracuje vysledna kritéria a intervence. Vysledné kritérium
konkretizuje a specifikuje cil, a tim usmériiuje vybér oSetfovatelskych intervenci
a také urcuje Casovy limit. Jeho podminkou je konkrétnost a meéfitelnost, kterd nam
poté poslouzi, jako hodnotici ukazatel ve vyhodnocovani. OSetfovatelské intervence
se zamétuji na redukci, prevenci a odstranéni zdravotnich problémd. Musi byt vSak
relevantni k zdravotnimu stavu a véku pacienta, také bychom nemély opomenout prava
pacienti a mély by byt v ¢asovém sledu a ve shodé s platnou legislativou. Vyznam planu
oSetrovatelské péCe usnadiiuje organizaci a souvislost individualizované oSetfovatelské
péce a poskytuje podklad pro pravni ucely a vyuctovani plateb zdravotnim pojistovnam.
Jeho dal8i vyuziti je ve vyzkumu takzvaném hodnoceni kvality péfe a vzdélavani

(Vytejckova et al., 2011).

Ctvrtou fazi o3etfovatelského procesu je realizace, béhem niZz dochézi k uskuteétiovani
strategii v praxi. Realizace je nezbytnou fazi oSetfovatelského procesu a propojuje
vSechny ¢asti procesu. V nékolika krocich probiha realizace procesu, do kterého fadime
opétovné posouzeni pacienta, ovéfeni platnosti planu oSetfovatelské péce, posouzeni
potieby asistence pii intervencich, dale realizace planu jejichz intervenci, jSOU zaznamy
a hlaSeni o oSetfovatelskych intervenci. Sestra pii realizovani uplatiiuje tii kategorie
zrucnosti. Mezi prvni kognitivni zru¢nost patii znalost kodext, jako jsou prava pacientt
a eticky kodex, také uméni kriticky a kreativné myslet, ale hlavné byt soustifedéna.
Interpersonalni dovednosti pouzivaji sestry pii projevovani zajmu a porozuméni
a srozumitelné a objektivné pfedavaji informace v oSetfovatelském tymu. Do technickych
zru€nosti zafazujeme manualni obratnost pii oSetfovatelskych vykonech, manipulaci

S pomiickami a piistroji a zafizenimi (Mastiliakova, 2014).
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Posledni fazi osSetfovatelského procesu je vyhodnoceni. Prostiednictvim jehoz
zjistujeme, zda byly uskuteénény vSechny cile. Kvalita oSetrovatelské péce tvorti zaklad
pro  vyhodnoceni. Porovnavanim  ziskanych udaji  z vyslednych  kritérii
a osetiovatelskych intervenci a stanovenych cilt s vysledky pacienta popisi sestry zaveér
0 problému pacienta a ptipadné¢ zdivodni nesplnéni cilii a znovu nastavi novy plan
osetfovatelské péce. Hodnoceni rozd€lujeme na tfi typy, a to terminované hodnoceni,
které sestra provadi v uréeném case v oSetfovatelském cili. DalS$im typem je pribézné
hodnoceni, pii némz sestra zaznamenava hodnoceni béhem celkové doby poskytované
osetfovatelské péce pro zabezpeceni vhodné péce v aktudlnim stavu pacienta. Poslednim
typem je zavére¢né hodnoceni, to se provadi pouze tehdy, pokud pienechava pacienta

do péce jin¢ho zatizeni nebo osobé pied koncem hospitalizace (T6thova et al., 2014).

1.2.8 NahliZeni do dokumentace a povinna mlcenlivost

Nahlizeni do zdravotnické dokumentace je fizeno pravnim piedpisem Vyhlaskou
€. 98/2012 Sb., Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci musi vSak splilovat povinnou
mlcenlivost. Do zdravotnické dokumentace muze nahlizet pacient a 0soba pacientem
K tomu zmocnéna V piislusném rozsahu. Dale pak mohou nahlizet ti, ktefi poskytuji
odbornou péc¢i pacienta. Do této skupiny patii oSetfujici 1€kafi, sestry, pracovnici
provad¢jici rehabilitaci, ale také studenti pfipravujici se na vykon zdravotnického
povolani pouze pokud pacient podepise pisemny souhlas. Dale ve vyhlasce najdeme
pfedpis o povinné mlcenlivosti vSem poskytovatelim zdravotnické péce o vSech
skutec¢nostech, které jsou spjaty s vykonem svého povolani (Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb.).
Zaporuseni mlcenlivosti se stanovuje postih, ktery je veden trestnym zakonem

(Vondracek a Wirthova, 2008).

1.2.9 Uchovani a skartace

Zdravotnickou dokumentaci neuchovavaji zdravotnickd zatfizeni vé¢né, musi podléhat
skartaénimu fizeni. Bez skarta¢niho fizeni je zakdzano znicit zdravotnickou dokumentaci.
Uchovani a skartace podléhd pravnimu ptedpisu, tedy Vyhlasce 98/2012 Sb.,
0 zdravotnické dokumentaci. Zdravotnickd dokumentace se vyfazuje po urcité dobé,
kterou si ur¢i zdravotnické zatizeni, nejdéle vSak jednou za tii roky. Na posouzeni
potifebnosti dokumentace je sestavena odborna komise, kterd se sklada nejméné
ze 3 ¢lenti. Zdravotnickd dokumentace je oznaCena vyfazujicimi znaky, kterymi jsou

S a V. Skarta¢ni znak S znamenad, Ze dokumentace po uplynuti skarta¢ni doby mtize byt
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znic¢ena bez dal§iho posuzovani. Skarta¢ni znak V oznacuje zdravotnickou dokumentaci,
ktera musi projit odbornou komisi pro rozhodnuti, zda dojde ke skartaci nebo prodlouzeni
skartacni lhaty. Jednd se nejméné o pét let, kdy zdravotnickd dokumentace mize byt
prodlouzena. Doba uchovéani zdravotnické dokumentace je v lizkové péci 40 let
od posledni hospitalizace nebo 10 let od umrti pacienta, ale také pii jednodenni péci 15

let (Vyhlaska & 98/2012 Sb.).

Predklddand problematika je velice rozsahld a jeji podrobnd analyza je nad ramec

této prace, proto je nasledujici ¢ast jiz vénovana empirické ¢asti prace.
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2 CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY, HYPOTEZY

2.1 (il prace

Zmapovat osetfovatelskou dokumentaci a administrativu versus piimou péci o pacienta.
2.2  Vyzkumné otazky

Kolik Casu stravi sestra u vedeni dokumentace a administrativy?

Kolik ¢asu stravi sestra pti realizaci ptimé péce o pacienta?

2.3 Hypotézy

H1 Sestra stravi vice ¢asu nad dokumentaci a administrativou nez nad pfimou péci

0 pacienta.

H2 Sestra pracujici na jednotce intenzivni péée travi vice Casu pii pfimé péci o pacienta

nez sestra na standardnim luzkovém oddéleni.

2.4  Operacionalizace pojmii

Pro potieby naSeho vyzkumu je dilezité vysvétlit nékteré pojmy.

Osetrovatelska dokumentace a administrativa je zaznam, kterym zachycujeme

a uchovavame skutecnosti o pacientovi, které jsou vedeny v riznych forméach (Vondracek
a Wirthova, 2008). Pro mou praci jsou veskerymi dokumenty se kterymi sestra pracuje

oSetfovatelska dokumentace a administrativa.

Pacient je osoba, které se dostava oSetieni od lékafe nebo od nemocnice

(collinsdictionary, 2018).

Prima péce o pacienta je soubor Cinnosti vykondvané v ramci oSetfovatelské péce,

pii kterych je zdravotni personal v pifimém kontaktu s pacientem (Kudlova, 2015).
V nasem vyzkumu nés bude zajimat kolik ¢asu sestra vénuje ¢innostem, které vykonava

Vv ptimém kontaktu s pacientem.
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3 METODIKA

3.1 PouZité metody sbéru dat

K vyzkumnému Setfeni v této bakalaiské praci bylo pouzito kvantitativni Setfeni
za pomoci nestandardizovaného dotazniku a kvalitativni Setfeni realizované pomoci

skrytého zacastnéného pozorovani.

7y vr

3.2 Design Kvantitativni ¢asti vizkumného Setieni

Sbér dat byl proveden formou kvantitativniho vyzkumu pomoci nestandardizovanych
dotaznikd, které byly zcela anonymni. Dotaznik byl uréen pro sestry pracujici
v nemocnici, skladal se ze 30 otazek, z nichz bylo 24 uzavienych. Z 6 otazek byly
4 oteviené a u 2 otazek byla moznost zaskrtnout vice moznych odpovédi (viz Pfiloha 2).
Dotazniky byly Sifeny pievazné elektronickou podobou pomoci aplikace Google
Formulatre. Vyzkumny soubor tvofily sestry pracujici v nemocnicich Jihoceského kraje.
Sestry pracujici na standardnich odd¢€lenich a jednotkach intenzivni péce byly kritériem
pro vybér k vyplnéni dotaznikid. Toto vyzkumné Setteni probihalo v bieznu 2018. Data
z téchto dotaznikli byla vkladdna do programu MS EXCEL a byla zpracovéna
do prehlednych tabulek a grafi. Touto formou byly testovany dvé piedem stanovené
hypotézy. Volba statistickych testi byla provedena na zdkladé typt pouzitych

promé&nnych a struktury experimentu.

3.3 Statistickd analyza kvantitativnich dat

U prvni hypotézy byl srovnavan Cas, ktery sestry stravi administrativou, s ¢asem, ktery
stravi u pacienta. Casy byly v dotazniku zjistovany na ordinalni $kale, ktera byla

pro ucely statistického testovani kdédovana nasledujicim zptisobem.

Jelikoz se jednalo o parovy experiment (sestry odpovidaly dvakrat, jednou na ¢as straveny
administrativou, podruhé na cas strdveny u pacienta) a ordindlni proménnou, byl
pro porovnani pouzit parovy Wilcoxonuv test. Testovani bylo doplnéno kategorizovanym

krabicovym grafem.

U druhé hypotézy bylo cilem testovani srovnat ¢as straveny u pacienta U sester pracujicich
na JIP v komparaci se sestrami pracujicimi na standardnim oddéleni. Jednalo se o stejné

koédovani, jako v tabulce vyse. Tentokrat byl experiment neparovy, protoze byly sestry
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rozdéleny na 2 skupiny. K porovnani byl pouzit Mann-Whitneyho U test, doplnény

kategorizovanym krabicovym grafem.

Vysledky statistickych testi byly vypocteny pomoci softwaru STATISTICA CZ 12.
O nulové hypotéze bylo rozhodnuto na zakladé p-hodnoty s hladinou vyznamnosti 0,05.
V piipadé p-hodnoty nizsi nez 0,05 byla tedy nulova hypotéza zamitnuta ve prospéch

hypotézy alternativni.

3.4 Charakteristika vyzkumného souboru A

Prvni ¢asti vyzkumného Setfeni se zlcastnilo celkem 200 respondentl, ktefi pracuji
vV nemocnicich jihoceského kraje na standardnim oddéleni nebo na jednotce intenzivni

péce.
3.5 Design kvalitativni éasti vyzkumného Seti‘eni

Sbér dat byl proveden kvalitativni formou vyzkumu pomoci skrytého zicastnéného
pozorovani. Skryté pozorovani bylo zapsano do pozorovaciho archu (viz ptiloha 3)
a 0 pozorovani byla informovana vrchni setra zvoleného oddéleni. Samotné vyzkumné
Setfeni probihalo v obdobi biezen az duben roku 2018 v Nemocnici Ceské
Budéjovice a. s. na standardnim oddé€leni a na oddéleni jednotky intenzivni péce.
Toto Setieni bylo povoleno ndméstkyni pro oSetiovatelskou péci Nemocnice Ceské

Budéjovice a.s. (viz pfiloha 1) a vrchni sestrou piislusného oddéleni.

3.6  Charakteristika vyzkumného souboru B

Druhé casti vyzkumného Setfeni se zucastnilo 6 sester pracujicich na standardnim
oddéleni a na jednotce intenzivni pée. Prvni byla sestra ve v€ku 47 let, kterd vystudovala
Stfedni zdravotnickou S§kolu a pracuje v oboru 30 let. Druhd sestra ve véku 64 let,
ktera vystudovala Stfedni zdravotnickou Skolu a pracuje na tomto oddéleni formou
zkraceného uvazku vzhledem k dichodovému véku. Treti sestra ve véku 54 let,
ktera vystudovala Stedni zdravotnickou $kolu a pracuje v oboru 35 let. Ctvrta sestra ve
veku 29 let, ktera vystudovala Vysokoskolské vzdélani s bakalaiskym titulem a pracuje
v oboru 10 let. Sestra 5 ve véku 43 let se specializaci ARIP, ktera vystudovala Stfedni
zdravotnickou Skolu a pracuje v oboru 22 let. Posledni vybrana sestra ve véku 33 let,

ktera vystudovala Vysokoskolské vzdélani s bakalafskym titulem.
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4 VYSLEDKY

r vr

4.1 Kvantitativai éast vyzkumu — vysledky popisné statistiky

Graf 1 Pohlavi respondentu n=200
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 1 znazornuje pohlavi respondenti. Z celkového poctu 200 respondentti (100 %) bylo
do vyzkumného Setfeni zapojeno 192 Zen (96,0 %) a 8 muzt (4,0 %).

Graf 2 Vék respondentii n=200
O 0%
35.0% ’ 30,0%
30,0% 26,0% m 20-29 let
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0,0% — E—

20-29 let 30-39 let 40-49 let 50-59 let 60-69 let

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 2 znazornuje vek respondentil. Z celkového poctu 200 respondentt (100 %) nejvice
sester 68 (34,0 %) je v rozmezi 20-29 let. Dale vétsina 60 (30,0 %) respondentd je
ve vékovém rozmezi 30-39 let. 52 (26,0 %) respondentli jsou ve véku 40-49 let.
V rozmezi 50-59 let je 16 (8,0 %) sester. Nejméné respondentt 4 (2,0 %) je ve véku
60 - 69 let.

33



Graf 3 Délka praxe
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Graf 3 znazoriiuje délku praxe. Z celkového poctu 200 respondent (100 %) pracuje
do 1 roku 15 (7,5 %) respondentt, dale pak do 5 let pracuje 47 (23,5 %) respondentti.
Dalsich 34 (17,0 %) sester odpovédélo do 10 let a do 15 let odpovédelo 26 (13,0 %)

respondentt. Nejvice sester pracuje vice jak 15 let v oboru — tak odpovédélo 78 (39,0 %)

respondentll.

Graf 4 Nejvyssi vzdélani
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Graf 4 znazorniuje nejvysSi dosazené vzdélani. Z celkového poctu 200 respondenti

(100 %) vystudovalo Stiedni zdravotnickou Skolu 60 (30,0 %) respondentl. Vyssi

odborné studium vystudovalo 28 (14,0 %) respondentd. Vysokoskolsky vzdélanych Bc.
sester bylo 50 (25,0 %) a Vysokoskolsky vzdélanych Mgr. sester 21 (10,5 %). 36 (18,0 %)

sester oznacilo odpoveéd’ ,.specializacni*. Odpovéd ,,jiné* uvedlo 5 (2,5 %) respondenti.
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Graf 5 Typ oddéleni n=200
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Graf 5 znazorfiuje typ oddéleni, na kterém sestry pracuji. Z celkového poctu
200 respondentti (100 %) pracuje 138 (69,0 %) na standardnim oddéleni a 62 (31,0 %)

sester na jednotce intenzivni péce.

Graf 6 Forma vedeni dokumentace n=200
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 6 znazoriiuje formu vedeni dokumentace. Z celkového poctu 200 respondentli
(100 %) odpovedélo, ze pisemnou formu dokumentace pouziva 81 (40,5 %) respondentu.
12 (6,0 %) respondentl pouziva elektronickou formu dokumentace, a naopak

107 (53,5 %) sester pouziva obé formy dokumentace, jak pisemnou, tak i elektronickou.
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Graf 7 Pouzivané druhy osetiovatelské dokumentace n=200

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

93,5%
84,5% 85,0%

0,
74,0% 50/71 0% 0% 71,0%  71.5%7 096
56,5 /° 53,0%
36 0%
8,5%
0 B ’

B Osetfovatelska anamnéza

= Osetfovatelsky plan
u Barthel test zakladnich dovednosti

Nutriéni screening

u Edukaéni zaznam

B Zaznam o oSetfovani rany

m Bilance tekutin

H Polohovaci zaznam

m Osetfovatelska prekladova a propoustéci zprava

= Skaly na hodnoceni bolesti

m Glasgow coma score

B Zaznam k posouzeni rizika vzniku dekubiti — dle Nortonové, dle Bradenové

m Zaznam o zhodnoceni rizika padu

 Jiné

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 7 znazornuje pouzivané druhy oSetfovatelské dokumentace. V této otazce mohli

respondenti oznacit vice odpovédi. Z celkového poctu 200 respondentl (100 %)

odpovédélo 187 (93,5 %), ze pouziva osetfovatelskou anamnézu. 148 (74,0 %) sester

uvedlo, ze pri

své praci pouzivaji oSetfovatelsky plan. Barthel test zédkladnich ¢innosti

aplikuje 113 (56,5 %) dotazovanych. 129 (64.5 %) sester pouziva nutri¢ni screening.

Edukacni zaznam vyuziva 142 (71,0 %) dotazovanych. 130 (65,0 %) sester vypisuje

zaznam o oSetfovani rany. Zaznam o bilanci tekutin u pacienta vyuziva 169 (84,5 %)

dotazovanych.

Polohovaci zaznam pacienta pouziva 106 (53,0 %) sester. 170 (85,0 %)
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sester pouZiva oSetfovatelskou propoustdci a prekladovou zpravu. Skaly na hodnoceni
bolesti vyuziva 142 (71,0 %) dotazovanych. Glasgow skoré aplikuje pfi své praci
72 (36,0 %). Zaznam k posouzeni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové nebo Bradenové
vypisuje 143 (71,5 %). Zaznam o zhodnoceni rizika padu u pacienta vypliuje
134 (67,0 %) sester. Jinou odpoveéd udalo 17 (8,5 %) dotazovanych.

Graf 8 Pouzivani standardu pro vedeni oSetirovatelské dokumentace n=200
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Graf 8 znazoriiuje pouZivani standardu. Z celkového poctu 200 respondentd (100 %)
pouziva na oddé¢leni standard pro vedeni oSetfovatelské dokumentace 174 (87,0 %)
respondentli. Zapornou odpovéd uvedlo 13 (6,0 %) respondenttl a sestry, které nemaji na

oddéleni standard pro vedeni oSetfovatelské dokumentace oznacilo 13 (6,5 %).

Graf 9 Kontrola dokumentace n=200

60,0% 55,5%

50,0%
40,0% B Staniéni sestra
32,0%
30.0% H Vrchni sestra
& Primar
20,0%
’ 13,0% 13,5% Hlavni sestra

10,0% 3,5% | ‘ . E Nekdo jiny

0,0%

Stani¢ni Vrchni Primar Hlavni  Nékdo jiny
sestra sestra sestra

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 9 znazornuje kontrolu vedeni dokumentace. Z celkového poctu 200 respondentli

(100 %). 111 (55,5 %) sester odpovédélo, ze dokumentaci kontroluje stani¢ni sestra.

64 (32,0 %) sester uvedlo odpovéd vrchni sestra. 7 (3,5 %)sester odpovédélo,

ze dokumentaci kontroluje primar. 26 (13,0 %) sester udalo odpovéd hlavni sestra

a odpovéd’ nekdo jiny uvedlo 27 (13,5 %) sester.

Graf 10 Spokojenost s dokumentaci
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Graf 10 znazornuje spokojenost s dokumentaci. Z celkového poc¢tu 200 respondentti

(100 %) odpovédelo 12 (6,0 %), Ze se jim s dokumentaci pracuje velmi dobfe.

S dokumentaci se dobfe pracuje 68 (34,0 %) respondentim, a primérné se pracuje

82 (41,0 %) respondentiim. Naopak Spatn¢ se s dokumentaci pracuje 28 (14,0 %) sestram.

Velmi Spatné se pracuje s dokumentaci 10 (5,0 %) sestram. Odpoveéd ,,nepracuji*

s dokumentaci neuvedl nikdo (0 %).
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Graf 11 Uleh¢eni pomoci oSetirovatelské dokumentace v péci o pacienta n=200
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 11 znazoriiuje ulehéeni v péci o pacienta pomoci oSetfovatelské dokumentace.
Z celkového poctu 200 respondentt (100 %) uvedlo odpovéd ,,naprosto ano* uvedlo
2 (1,0 %) dotazovanych. Odpoved’ ,,spise ano“ odpovédelo 46 (23,0 %) dotazovanych.
10 (5,0 %) respondentti odpovédélo, Ze nemohou posoudit danou situaci. 102 (51,0 %)
sester uvedlo, Ze praci s pacientem dokumentace spiSe neulehcuje a odpovéd’ ,,naprosto

ne* uvedlo 40 (20,0 %) respondentu.

Graf 12 Pouzivani osSetiovatelské dokumentace prii predavani hlaSeni mezi

sménami n=200
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 12 znéazoriiuje pouZivani oSetfovatelské dokumentace pii predavani hlaseni mezi
sménami. Z celkového poctu 200 respondentt (100 %) odpovédélo, ze pii predavani
hlaseni vzdy sestry pouzivaji oSetiovatelskou dokumentaci 45 (22,5 %) sester. Odpovéd’
»Spise ano* uvedlo 63 (31,5 %). Odpoveéd’ ,,nevim, nemohu posoudit* udalo 2 (1,0 %)
dotazovanych. Naopak odpovéd’ ,,spise ne* udalo 54 (27,0 %) respondentt. Pti pfedavani
hlaseni naprosto ne, nikdy nepouzivaji oSetfovatelskou dokumentaci odpovédélo

36 (18,0 %) dotazovanych.
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Graf 13 Druh organiza¢niho systému na oddéleni n=200
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 13 znazoriiuje vyuzivané druhy organiza¢niho sytému na oddéleni. Z celkového
poctu 200 respondentti (100 %) odpovédélo 85 (42,5 %), ze vyuzivaji systém skupinové
péce. Dalsim druhem je funkéni systém, ktery uvedlo 24 (12,0 %) sester. Pokojovy
systétm pouziva 64 (32,0 %) respondentli a nejméné pouZivany systém je systém
primarnich sester, coz odpovédélo 17 (8,5 %) respondentli. Jinou odpovéd zvolilo

10 (5,0 %) respondentt.
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Graf 14 Vyhody a nevyhody organiza¢niho systému n=200
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 14 zndzornuje vyhody a nevyhody organiza¢niho systému, ktery byl zpracovan
na zakladé oteviené otazky, respondenti zde méli vlastnimi slovy napsat sviij nazor.
Vytvoftila jsem 9 skupin, do kterych jsem odpovédi zaradila. Graf ukazuje, co sestram
na organizacnim systému vyhovuje a nevyhovuje. Z celkového poctu 200 respondenti
(100 %) 51 (25,5%) sester odpovédélo, ze jim jejich organizacni systém vyhovuje.
42 (21,0 %) sester uvedlo odpoveéd, Ze maji ptidélené pokoje, a tak maji vyborny pichled
0 pacientech. Dale 28 (14,0 %) sester odpovéd€lo, ze jim vyhovuje tymova prace.
Mezi klady tymové prace fadi piedevSim vzajemnou pomoc a informovanost
0 pacientech na celém oddéleni.16 (8,0 %) sestram jejich organizacni systém nevyhovuje.
21 (10,5 %) sester napsalo, Ze jim organizacni systém nevyhovuje z divodu Spatné
organizace. 18 (9,0 %) napsalo, Ze jim systém nevyhovuje z divodu nedostatku
personalu. Odpovéd’, organizaéni systém nevyhovuje z divodu nerovnomérného
rozdéleni prace udalo 6 (3,0 %) sester. Opoveéd ,nevim* uvedlo 13 (6,5 %) sester

a tuto otazku nevyplnilo 5 (2,5 %) sester.
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Graf 15 Zapisovani zjisténych skute¢nosti do dokumentace hned po piichodu
od pacienta n=200
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 15 znazoriiuje zapisovani zjiSténych skute¢nosti do dokumentace hned po ptichodu
od pacienta. Z celkového poctu 200 respondenttt (100 %) odpovédélo 57 (28,5 %)
dotazovanych, dale odpovéd velmi &asto uvedlo 42 (21,0 %) dotazovanych. Casto
zapisuji zjisténé skuteCnosti do dokumentace 47 (23,5 %) a obcas 46 (23,0 %)
respondentli. Nejméné vSak 8 (4,0 %) respondentil udalo, Ze nikdy nezapisuji zjisténé

skute¢nosti po pfichodu od pacienta do dokumentace.

Graf 16 Vyplnéni oSetirovatelské anamnézy v pritomnosti pacienta n=200
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 16 znazoriiuje vypliovani oSetfovatelské anamnézy v pfitomnosti pacienta.
Z celkového poctu 200 respondenti (100 %) odpovédélo 70 (35,0 %) a velmi cCasto
45 (22,5 %) uvedlo, Ze vypliuji oSetfovatelskou anamnézu v pfitomnosti pacienta.
Daéle odpovéd’ ,,casto* uvedlo 21 (10,5 %) dotazovanych. Obcas vyplituji oSettovatelkou
anamnézu v piitomnosti pacienta 34 (17,0 %) sester uvedlo ze vypliuje oSetfovatelskou
anamnézu v pritomnosti a nikdy nevypliuji oSetfovatelskou anamnézu v pfitomnosti

pacienta 30 (15,0 %) sester.
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Graf 17 Zbyte¢nost vypisovani nékterych informaci do dokumentace n=200
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 17 zndzornuje zbyteCnost vypisovani nékterych informaci do dokumentace.
Z celkového poctu 200 respondentt (100 %) odpovédélo ,,naprosto ano* 73 (36,5 %).
SpiSe ano — souhlasi se zbytecnosti vypisovani nékterych informaci 89 (44,5 %)
dotazovanych. Tuto otazku nemuze posoudit 7 (3,5 %) dotazovanych. Naopak s timto
faktem spiSe nesouhlasi 29 (14,5 %) respondentil a naprosto nesouhlasi 2 (1,0 %)

respondenttl.
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Graf 18 Nevhodnost nékterych ¢asti dokumentace n=200
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 18 ukazuje, co sestry hodnoti jako nevhodné pii vypliovani oSetfovatelské
dokumentace, respondenti mély vlastnimi slovy napsat sviij nazor. Vytvorila jsem
9 skupin, do kterych jsem odpovédi zatadila. Z celkového poctu 200 respondenti (100 %)
uvedlo 87 (43,5 %) sester, ze v oSetiovatelské dokumentaci neni Zadné nevhodna Cast.
14 (7,0 %) sester odpovédelo, ze je nevhodné dotazovat se na uzivani drog .15 (7,5 %)
sester uvedlo, Ze je nevhodné ptat se pacienta na duchovni péci.16 (8,0 %) sester uvedlo
nevhodnost tazat se na vliv onemocnéni.13 (6,5 %) dotazovanych udalo odpovéd’, Ze jim
neni pfijemné dotazovat se pacienti na sexualitu. Nejméné sester odpovédélo 6 (3,0 %),
ze jim vadi otazka ohledné stavu sliznic pacienta. 20 (10,0 %) napsalo, ze jim vadi
vypisovani planu oSetfovatelské péce.17 (8,5 %) sester uvedlo, ze informace

v dokumentaci jsou ¢asto duplicitni. Odpovéd’ ,, nevim ““ uvedlo 12 (6,0 %) sester.
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Graf 19 Cas straveny u vedeni dokumentace versus piima péce o pacienta n=200
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 19 znazoriuje vedeni dokumentace versus piima péce 0 pacienta. Z celkového poctu
200 respondentt (100 %), 81 (40,5 %) odpovédeélo naprosto ano. Spise ano-souhlasi s tim,
7e travi vice ¢asu u vedeni dokumentace, nez u ltzka pacienta odpovédélo 84 (42,0 %)
respondentt. Odpoveéd’ ,,nemohu posoudit“ oznacilo 3 (1,5 %) respondentt. 29 (14,5 %)

spiSe nesouhlasi a odpoveéd’ naprosto ne udalo 3 (1,5 %) respondentd.

Graf 20 Traveni malo ¢asu u pacienta n=200
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 20 znazoriiuje traveni malo Casu u pacienta. Z celkového poctu 200 respondentii
(100 %) odpovédelo naprosto ano 58 (29,0 %) dotazovanych. 90 (45,0 %) sester uvedlo
odpovéd’ spiSe ano. Nejméné dotazovanych uvedlo, Ze tuto situaci nemlze posoudit
5 (2,5 %) respondentti. Zapornou odpoveéd’ spise ne uvedlo 39 (19,5 %) respondentl

a naprosto ne odpovidalo 8 (4,0 %).
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Graf 21 Pretézovani sester vedenim dokumentace n=200
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 21 znazoriiuje pretézovani sester vedenim dokumentace. Z celkového poctu
200 respondentti (100 %) odpovédelo ,,naprosto ano* 69 (34,5 %). Dale uvedlo odpoveéd
»Spise ano* 92 (46,0 %) dotazovanych. Odpoveéd’ ,,nevim, nemohu posoudit” oznacilo
6 (3,0 %). 32 (16,0 %) respondentii uvedlo, ze spiSe nesouhlasi s pietéZovanim sester

a1 (0,5 %) dotazovanych uvedlo ,,naprosto ne “.

Graf 22 Povidani si s pacientem v pracovni dobé n=200
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 22 znazornuje popovidani si s pacientem v pracovni dobé. Z celkového poctu
200 respondenti (100 %) odpovédélo ,,naprosto ano “ 11 (5,5 %) sester. 72 (36,0 %)
sester uvedlo ,,spise ano‘ Ze si s pacientem maji Cas popovidat. Odpovéd’ ,, nevim,
nemohu posoudit “ udalo 2 (1,0 %) respondentt. 106 (53,0 %) sester odpovédélo ,,spise
ne“, nemaji ¢as si popovidat s pacientem v pracovni dobé. Odpoveéd’ ,,naprosto ne “udalo

9 (4,5 %) respondent.
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Graf 23 Zmény v dokumentaci n=200
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 23 ukazuje, co by sestry zménily v oSetfovatelské dokumentaci. Otazka byla
oteviena, respondenti méli vlastnimi slovy napsat sviij nazor. Vytvotila jsem 10 skupin,
do kterych jsem odpovédi zatadila. Z celkového poctu 200 respondentid (100 %)
odpovédélo 23 (11,5 %)sester, ze by zruSilo duplicitu informaci v oSetfovatelské
dokumentaci.17 (8,5 %) sester uvedlo, ze by zlepsily grafiku, aby byla oSetfovatelska
dokumentace vice prehlednéjsi a bylo v ni vice mista na informace. 27 (13,5 %) sester
by chtélo omezit pocet vypisovanych papirt. 25 (12,5 %) sester by si ptalo zjednoduseni
dokumentace. 22 (11,0 %) dotazovanych uvedlo, Ze by zmenSilo pocet nadbyte¢nych
informaci.12 (6,0 %) sester by zrusilo denni zaznam pacienta. Odpovéd’ ,,nevim nemohu
posoudit® uvedlo 27 (13,5 %)dotazovanych. Odpoved ,,spise ne udalo 21 (10,5 %)
sester.10 (5,0 %) sester by v dokumentaci nezménilo nic, proto uvedlo odpovéd

,naprosto ne “. Tuto otazku nevyplnilo 16 (8,0 %) sester.
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Graf 23 Nevyplnéni dokumentace n=200
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 24 znazoriiuje, co se stane, kdyz sestra nevyplni fadn€¢ dokumentaci. Z celkového
poctu 200 respondentt (100 %) odpovédelo, Ze ji dodéla dalsi smeéna 38 (19,0 %) sester.
67 (33,5 %) sester uvedlo, Ze zlstanou v praci déle a 66 (33,0 %) udalo, Ze je napomene
stani¢ni sestra. Nastejno odpoveédélo 7 (3,5 %) sester, ze se nestane nic nebo nevi.

Odpovéd’ jiné oznacilo 15 (7,5 %) respondentd.
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Graf 25 Piijem pacienta ke konci sluzby
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 25 znéazoriiuje, co udéla sestra, kdyz piijde pacient na piijem ke konci sluzby.

Z celkového poctu 200 respondentd (100 %) odpovédélo, ze vyplni veSkerou

dokumentaci 4 (2,0 %) sester. 45 (22,5 %) sester uvedlo, Ze se nejdiive postara o pacienta,
4 (2,0 %) sester odpovédélo, ze necha pacienta dalsi sluzbé. 58 (29,0 %) sester udalo

odpovéd, ze se postaraji o pacienta a vyplni veSkerou dokumentaci. 89 (44,5 %) sester

si rozdéli praci mezi sebou a jedna napi$e dokumentaci a druha obstara pacienta.
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Graf 26 Prijeti vice pacienti najednou n=200
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 26 znazornuje, co sestra udeld, kdyz ptijdou dva pacienti na pfijem najednou.
Z celkového poctu 200 respondentt (100 %) odpovédelo, ze si predvyplni dokumentaci
5 (2,5 %) sester. 36 (18,0 %) sester odpovédélo, ze se nejdiive vénuji pacientim poté
az dokumentaci. Nikdo (0 %) z respondent neodpoveédél, Ze si rozd€li praci ohledné
pfijmil s dal$imi sestrami. 100 (50,0 %) sester uvedlo odpoved dé€laji piijmy postupné.

59 (29,5 %) sester zvolily odpoveéd’ ,,jiné*.
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Graf 27 Cas straveny u vedeni dokumentace a administrativy n=200
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 27 znazoriuje Cas straveny u vedeni dokumentace a administrativy. Z celkového
poctu 200 respondentti (100 %) odpoveédélol8 (9,0 %) sester, ze stravi u vedeni
dokumentace 1-2 hodiny. 44 (22,0 %) sester uvedlo odpovéd’ ,,2-3 hodiny*, 54 (27,0 %)
sester odpovédélo, ze u dokumentace travi ¢tvrt sluzby (4 hodiny). 31 (15,5 %) sester
uvedlo, ze travi vice nez ptl sluzby (4 hodiny a vice) u dokumentace. Ptl sluzby (6 hodin)
odpovédelo 25 (12,5 %) sester. Vice nez ptl sluzby (6 hodin a vice) takto odpovidalo
17 (8,5 %). Nastejno 2 (1,0 %) sester uvedly odpovéd’ ,,t7i ctvrte sluzby (8 hodin) a vice

nez tri ¢tvrté sluzby (8 hodin a vice)*. Odpoved’ ,,nevim* uvedlo 7 (3,5 %) sester.
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Graf 28 Cas straveny u liizka pacienta
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Graf 28 zndzoriiuje Cas straveny u lizka pacienta. Z celkového poctu 200 respondentii
(100 %) odpovédelo 21 (10,5 %) sester, Ze stravi u lizka pacienta 1-2 hodiny. 28 (14,0 %)
sester uvedlo odpovéd 2-3 hodiny. Vétsina sester 34 (17,0 %) odpovédélo, Ze u luzka

pacienta travi ¢tvrt sluzby (4 hodiny). 15 (7,5 %) sester uvedlo, ze travi vice nez pul
sluZzby (4 hodiny a vice) u liZka pacienta. Pil sluzby (6 hodin) odpovédélo 40 (20,0 %)
sester. Vice nez pul sluzby (6 hodin a vice) takto odpovidalo 24 (12,0 %). 21 (10,5 %)

sester uvedlo odpovéd’ tfi Ctvrté sluzby (8 hodin) a odpovéd’ vice nez tii Ctvrté sluzby

(8 hodin a vice) udalo 11 (5,5 %) dotazovanych. Odpovéd ,,nevim* uvedlo 6 (3,0 %)

sester.
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Graf 29 Porovnani ¢asu straveného u vedeni dokumentace versus u liZka pacienta
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Pro lepsi srovnani ¢asu, ktery sestry travi u dokumentace nebo u pacienta jsem vytvotila
graf 29, ktery znédzoriiuje porovnani Casu straveného u vedeni dokumentace a Casu

straveného u ltzka pacienta. Graf vychazi z predchozich grafi ¢islo 27 a 28.
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Graf 30 Piani sester, kolik ¢asu by sestry chtély stravit u vedeni dokumentace a

administrativy n=200
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 30 znazornuje Cas, ktery by chtéla sestra stravit u vedeni dokumentace
a administrativy. Z celkového poc¢tu 200 respondentl (100 %) odpovédélo sester
152 (76,0 %), ze by chtély stravit u vedeni dokumentace 1-2 hodiny. 32 (16,0 %) sester
uvedla odpoveéd’ ,,2-3 hodiny“. 9 (4,5 %) sester odpovédélo, ze u dokumentace by chtélo
travit ¢tvrt sluzby (4 hodiny). 1 (0,5 %) sestra uvedla, Ze by chtéla travit vice nez pul
sluzby (4 hodiny a vice) u dokumentace. Nikdo ze sester neuvedl odpovédi ,piil sluzby
(6 hodin), vice nez piil sluzby (6 hodin a vice), tri ¢tvrté sluzby (8 hodin) a vice nez tri

ctvrte sluzby (8 hodin a vice)*. Odpoveéd’ ,,nevim* uvedlo 6 (3,0 %) sester.
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Graf 31 Piani sester, kolik ¢asu by sestry chtély stravit u liizka pacienta Nn=200
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 31 znazornuje Cas, ktery by chtéla stravit u luzka pacienta. Z celkového poctu
200 respondenttt (100 %) odpovédély 3 (1,5 %) sestry, ze by chtély stravit u lizka
pacienta 1- 2 hodiny. 3 (1,5 %) sestry uvedly odpovéd’ ,,2-3 hodiny*. 10 (5,0 %) sester
odpovédelo, ze u lizka pacienta by chtély stravit ¢tvrt sluzby (4 hodiny).12 (6,0 %) sester
uvedlo, ze by chtélo travit vice nez pil sluzby (4 hodiny a vice) u lizka pacienta. ,,Piil
sluzby (6 hodin)* odpovédélo 30 (15,0 %) sester. ,,Vice nez puil sluzby* (6 hodin a vice)
odpovidalo nejvice sester 53 (26,5 %). 43 (21,5 %) sester uvedlo odpovéd’ .t/ ctvrte
sluzby (8 hodin)*“ aodpoveéd ,yvice nez tri ctvrté sluzby (8 hodin a vice)* udalo
41 (20,5 %). Odpoved ,,nevim® uvedlo 5 (2,5 %) sester.

55



4.2  Statistické zpracovdani hypotéz

4.2.1 Ovéreni hypotézy 1

Vyzkumna hypotéza 1: Sestra stravi vice Casu nad dokumentaci a administrativou

nez nad pfimou péc¢i o pacienta. Tuto hypotézu jsme vyhodnotili z otazek ¢&islo

27 a 28 které zni ,,Odhadnéte kolik casu stravite u vedenim dokumentace a administrativy

(ve 12 hodinové sluzby)* a naopak ,,Odhadnéte Kolik casu stravite u hizka pacienta (ve

12 hodinové sluzbe)*

Statistické hypotézy:

1Ho: Casy stravené administrativou a dokumentaci a pfimou péci o pacienta se nelisi.

1HAa: Casy stravené administrativou a dokumentaci a ptimou péci o pacienta se lisi.

Cas straveny administrativou a péc¢i o pacienta bude posouzen nejprve vizudlné pomoci

kategorizovaného krabicového grafu.

Graf 32 Srovnani ¢asu straveného nad dokumentaci a administrativou a ¢asu

straveného nad primou péci o pacienta
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Zdroj: vlastni zpracovani
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V prvé fad¢ je potieba upozornit, Ze méfitko osy y je zkreslené. Vzhledem k tomu, Ze cas

nebyl zjistovan ve stejné Sirokych intervalech o stejnych Sitkach, nelze vnimat
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vzdalenosti v ramci osy y standardn€¢ v tom smyslu, ze by rozdil mezi sousednimi
kategoriemi 1-2 hodiny a 2-3 hodiny byl stejny jako rozdil mezi sousednimi kategoriemi
vice nez 4 hodiny a cca 6 hodin. Osu y v8ak lze vnimat v ordinalnim smyslu, tj. Ze jsou

jednotlivé Casové kategorie usporadany podle délky.

Poté l1ze interpretovat, Ze Cas straveny u pacienta je ve vSech zobrazenych parametrech
(median, hodni a dolni kvartil, minimum, maximum) vys$$i roven ¢asu straveného
administrativou. Dle medidnu stravi ptiblizn€ polovina sester administrativou méné nez
4 hodiny a pfiblizné polovina vice. Oproti tomu median Casu straveného u pacienta je
posunut o kategorii vyse, tj. nékde mezi 4 a 6 hodinami. Dolni kvartil je pro ob¢ skupiny
stejny, nicméné¢ velky rozdil byl zjisttn u horniho kvartilu. Na zékladé
n¢j lze interpretovat, ze piiblizné tii Ctvrtiny sester stravi administrativou maximalné
néco mezi 4 a 6 hodinami, ale u pacienta jiz néco mezi 6 a 9 hodinami. Zjis§téné minimum
bylo pro obé skupiny v kategorii 1-2 hodiny, maximum vice nez 9 hodin. Maximalni
hodnota pro administrativu byla softwarem vyhodnocena jako odlehld, tj. tykala se jen

minimalniho poctu respondentd.

Wilcoxonliiv parovy test na zakladé vyhodnoceni ¢asii vSech respondentli vypocetl
p- hodnotu, kterd vySla s ohledem na tfi desetinna mista 0,000. Jedna se tedy o silné
zamitnuti nulové hypotézy ve prospéch hypotézy alternativni. Na hladiné vyznamnosti
0,05 bylo prokazano, Ze sestry stravi u pacienta statisticky vyznamné vice ¢asu nez
administrativou a dokumentaci. Vyzkumna hypotéza ¢. 1 se tedy nepotvrdila, vysledek

statistického testovani prokazal opak.

4.2.2 Ovéfeni hypotézy 2

Vyzkumnd hypotéza 2: Sestra pracujici na jednotce intenzivni péce travi vice Casu

pii pfimé péci o pacienta neZ sestra na standardnim liZkovém odd¢leni. Tuto hypotézu
jsem vyhodnotila z otazek Cislo 5 a 28 takzvané ,,Na jakém typu oddéleni pracujete*

a,,0dhadnéte kolik casu stravite u liizka pacienta (ve 12 hodinové sluzbé)*

Statistické hypotézy:
2Ho: Cas straveny pfimou pé&i o pacienta se u sester pracujicich na standardnim oddéleni

a sester pracujicich na JIP nelisi.

2Ha: Cas straveny piimou péci o pacienta se u sester pracujicich na standardnim odd¢lenti

a sester pracujicich na JIP lisi.
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Cas straveny péci o pacienta bude pro ob¢ srovnavané skupiny posouzen nejprve vizudlné

pomoci kategorizovaného krabicového grafu.

Graf 33 Cas straveny u pacienta dle typu oddéleni
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu plyne jesté vyraznéjSi rozdil nez u piedchozi hypotézy. Horni kvartil Casu
straveného péci o pacienta je pro sestry pracujici na standardnim odd€leni roven medianu
sester na JIP. To znamen4, Ze hranici 6 hodin péce o pacienta ptekroci ptiblizné Ctvrtina
sester na standardnim oddé€leni a pfibliZzné€ polovina sester na JIP. Pfi porovnéani dolniho
kvartilu lze fici, ze zatimco dolni Ctvrtina Cast stravenych u pacienta na standardnim
oddélent je niZsi 2-3 hodiny, dolni ¢tvrtina Casl stravenych u pacienta na JIP je niz§i nez
4-6 hodin. Lze tedy celkoveé uzavtit, ze sestry na JIP se pacientovi vénuji vyrazné vice
nez sestry na standardni oddé¢leni. To potvrzuje vysledek Mann-Whitneyho U testu,
jehoz p-hodnota vysla s ohledem na 3 desetinnd mista 0,000. Jedna se tedy o silné
zamitnuti nulové hypotézy ve prospéch hypotézy alternativni. Na hladiné vyznamnosti
0,05 bylo prokazano, Ze sestry na JIP vénuji péci o pacienta statisticky vyznamné
vice casu neZ sestry na standardnim oddéleni. Vyzkumnad hypotéza

¢. 2 se tedy potvrdila.
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4.3  Kvalitativni Cast vyzkumu-vysledky pozorovani

Dalsi casti vysledki je pozorovani informantd. VsSechna data jsou shrnuta

do 3 piehlednych tabulek.

Tabulka 1: Identifika¢ni udaje informanta

Pohlavi| Vék | Vzdélani |Délka praxe

Sestral| Zena 47  |SZS+ARIP 30

Sestra4 | Zena 29 VS-Be. 10
Sestra5| Zena 43  [SZS+ARIP 22
Sestra6| Zena 33 VS-Be. 14

Legenda: SZS: Stiedni zdravotnicka §kola, VS Be.: vysokoskolské bakalaiské vzdélani,
ARIP: Specializaéni vzdélavani v oboru OSetiovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci
a intenzivni péci

Zdroj: Vlastni zpracovani
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4.3.1 Vyzkumny soubor A

Tabulka 2: Pozorovani sester na standardnim odd¢leni (¢as v minutach)

Sestral|Sestra2|Sestra3 |Sestrad
45 40 35 40
30 20 50 30
20 20 45 15
20 45 30 50
30 45 30 50
15 15 0 20
35 40 10 30
60 50 35 30
20 15 20 15
10 10 10 15
20 15 0 25
35 30 40 20
40 20 15 10
25 15 20 0
30 25 10 15
20 15 50 25
5 10 10 10
10 5 30 15
355 435 440 415
30 20 15 15
20 25 25 30
55 30 45 40
30 30 35 40
25 20 20 10
25 15 10 20
30 25 15 40
25 10 15 20
240 175 180 215
Jiné ¢innosti béhem smény
Predani hlasSeni 30 25 30 20
Prestavka sester 60 50 60 60
Telefonaty a zvonecky 30 25 10 10
Celkem 120 100 100 90

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka 2 se tyka standardniho ldzkového oddéleni. Pocet pozorovanych byly 4 sestry.
Tabulka 2 ukazuje, kolik minut sestra stravi u jednotlivych ¢innosti spojené s ¢innostmi
u lizka pacienta nebo u dokumentace nebo u jinych ¢innosti na sméné. Minuty uvedené
v tabulce jsou zaokrouhleny vzdy na celou sménu (12 hodin). JelikoZ jsem byla soucasti
pracovniho tymu a vzhledem Kk tomu, Ze se jednalo o skryté zucastnéné pozorovani
nepodafilo se mi zaznamenat Casové udaje pfesné na minuty, a tak jsou udaje

zaokrouhleny.

Jak je ziejmé z tabulky 2, sestry travi vice ¢asu u luzka pacienta. Sestra 1 pracovala
v danou sménu u ltzka pacienta 355 minut, coz je skoro 6 hodin (ptl smény). Naopak
U dokumentace sestra 1 stravila 240 minut, coz je 4 hodiny (¢tvrt smény). Ostatnim
¢innostem se vénovala 120 minut, coz je 2 hodiny. Sestra 2 v danou sménu pracovala
u lizka pacienta 435 minut, coz je skoro 7 a pul hodiny. Naopak vedenim dokumentace
sestra 2 stravila 175 minut, coz je necelé 3 hodiny. Ostatnim ¢innostem se vénovala
100 minut, coz je necelé 2 hodiny. Sestra 3 stravila u lizka pacienta 440 minut, coz je
7 a ¢tvrt hodiny. Nybrz u dokumentace sestra 3 stravila 180 minut, coz je 3 hodiny.
Zbyvajicim ¢innostem se vénovala 100 minut, coz je necelé 2 hodiny. Sestra 4 pracovala
v danou sménu u lizka pacienta 415 minut, coz je skoro 7 hodin. Naopak u dokumentace
sestra 4 stravila 215 minut, coZ je 3 a pul hodiny. Ostatnim ¢innostem se vénovala

90 minut, coz je 1 a pul hodiny.
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4.3.2 Vyzkumny soubor B

Druhym souborem byly 2 pozorované sestry na jednotce intenzivni péce.

Tabulka 3: Pozorovani sester na JIP (¢as v minutach)

Sestra 5 Sestra 6
10 15
25 30
15 20
20 10
30 20
20 15
15 15
30 35
30 40
20 25
15 25
15 10
20 15
15 0
30 20
30 45
30 45
45 60
15 20
30 20
460 485
15 10
20 25
25 20
25 30
30 20
20 5
20 15
10 5
165 130
Jiné ¢innosti béhem smény
Piedani hlasSeni 20 20
Prestavka sester 60 60
Telefonaty a zvonecky 10 15
Celkem 90 95

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka 3 se tyka jednotky intenzivni péce. Na tomto oddéleni jsem pfi praci pozorovala
2 sestry. Tabulka ukazuje, kolik minut sestra stravi u jednotlivych Cinnosti spojené
s ¢innostmi u ltizka pacienta, u dokumentace nebo u jinych ¢innosti na smén¢. Minuty
uvedené v tabulce jsou zaokrouhleny vzdy na celou sménu (12 hodin). JelikoZ jsem byla
soucasti pracovniho tymu a vzhledem k tomu, Ze se jednalo o skryté¢ zucastnéné
pozorovani, nepodafilo se mi zaznamenat casové udaje pfesn€ na minuty, protoze jsem

nemohla sestry sledovat neustale a méfit jim ¢as straveny u pacienta nebo u dokumentace.

Jak vidime z tabulky, sestry travi mnohem vice ¢asu u lizka pacienta nez u vedeni
dokumentace. Na jednotce intenzivni péce je prace velmi narazova, nékteré sestry maji
tteba jen jednoho pacienta a vzajemné si vypomahaji, do t¢ doby, nez pfijde pacient
na a zacne se vénovat hned piijatému pacientovi. Také hodné zéalezi na zdravotnim stavu
pacientll, o které se sestra stara. Jinak ¢asové naro¢na je péce o pacienta pii védomi a jinak
sestra travi ¢as u pacienta v bezvédomi na dychacich pfistrojich. Sestra 5 pracovala
vV danou sménu u lizka pacienta 460 minut, coz je skoro 7 a pll hodiny. Naopak
U dokumentace sestra 1 stravila 165 minut, coz je 2 a tii ¢tvrt€¢ hodiny. Ostatnim
¢innostem se vénovala 90 minut, coz je 1 a ptil hodiny. Sestra 6 v danou sménu pracovala
u lizka pacienta 485 minut, coZz je 8 hodin (tfi Ctvrté sluzby). Naopak vedenim
dokumentace sestra 2 stravila 130 minut, coZ je 2 hodiny. Ostatnim ¢innostem
se vénovala 95 minut, coz je 1 a pll hodiny. U téchto sester se €as natolik nelisi,

jelikoz se sestry staraly o stejn€ naro¢né pacienty.
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5 DISKUZE

Jelikoz je téma predkladané prace velmi Casto diskutovano, a to jak Sirokou vefejnosti,
tak odborniky, zajimalo mé, kolik Casu skutecné sestra travi u vedeni oSetfovatelské
dokumentace, a naopak kolik Casu stravi v pfimé péci o pacienta. Prace s dokumentaci,
a tedy i celkovou administrativou, je obtizna a zdlouhava, Casto se stava, ze se informace
v dokumentaci opakuji, a tim padem se stavaji duplicitni a zdroven Cas, ktery sestra stravi
vedenim dokumentace, neni efektivné vyuzit. Rozhodla jsem se zjistit, do jaké miry
setato tvrzeni zakladaji na pravdé. Cilem bakalafské prace bylo zmapovat
osetfovatelskou dokumentaci a administrativa versus pfimou péci o pacienta.
Kvyzkumnému Setfeni byl aplikovan kvantitativni 1  kvalitativni  vyzkum,
ktery se vzajemné velmi dobie dopliiuje a obohacuje (Kutnohorska, 2009). Vyzkumny
soubor tvofilo 200 sester, v poméru 192 Zen a 8 muzt, kdy 138 (69,0 %) respondentd
pracuje na standardnich odd¢€lenich a zbyvajicich 62 (31,0 %) respondenti pracuje
na jednotce intenzivni péce. V kvantitativni ¢asti vyzkumu byl vyuzit nestandardizovany
dotaznik, ktery byl Sifen v elektronické podobé pravé mezi dotazované. V tivodni ¢asti
vyzkumného dotazniku jsem zjistovala zékladni informace o respondentech. VSichni
respondenti pracuji v nemocnicich JihoCeského kraje. Nejcastéji odpovidali respondenti
ve véku 20-29 let, kterych bylo 68 (34,0 %), poté ve véku 30-39 let, v zastoupeni
60 (30,0 %) a 52 (26,0 %) respondentl byli pracovnici ve véku 40-49 let. Témét 40 %
dotazovanych pracuje ve zdravotnictvi déle nez 15 let. Co se ty¢e odborné zptisobilosti,
tak 60 (30,0 %) dotazovanych ma stfedni zdravotnické vzdélani, 50 (25,0 %)
vysokoskolské vzdélani v bakaldfském stupni a Vv menS$im zastoupeni zde pracuji
zdravotnici s vy$§im odbornym vzdélanim a vysokoSkolskym magisterskym stupném
vzdélani, zcehoz lze vyvozovat dostatecnd odbornd zpiisobilost zdravotnického

personalu v dotazovanych nemocnicich.

Na zacatku prace jsem si stanovila 2 hypotézy, které zni takto: sestra stravi vice ¢asu
nad dokumentaci a administrativou neZ nad primou péci o pacienta a sestra
pracujici na jednotce intenzivni péce travi vice ¢asu pri primé péci o pacienta nez
sestra na standardnim liZkovém oddéleni. Pro pfijmuti nebo zamitnuti hypotéz byly
vyuzity tyto statistické testy Mann-Whitney U test a Wilcoxonuv test. Prvni stanovena
hypotéza, kterd tika, ze sestra stravi vice ¢asu nad dokumentaci a administrativou, nez

nad pfimou péci o pacienta nebyla potvrzena. V opa¢ném ptipad¢ druha hypotéza byla
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potvrzena, tudiz Ize konstatovat, Ze sestra pracujici na jednotce intenzivni péce travi vice

Casu pii piimé péci o pacienta nez sestra na standardnim 1izkovém oddéleni.

Nejdulezitéjsi ¢asti vyzkumu je otazka polozend na Cas straveny nad dokumentaci a Cas
straveny u ltizka pacienta. Nejvice sester udalo, Ze stravi u dokumentace 4 hodiny, coz je
jedna Etvrtina smény, takto odpovédélo 54 (27,0 %) sester. Druhou nejcastéji udavanou
odpovédi bylo 2-3 hodiny, tak odpovédélo 44 (22,0%) dotazovanych. Kdyz se podivame
na odpovédi respondent, lidicich se pouze o 10procentnich bodi. Rikam si, jak je mozné,
ze jedna polovina personalu pracuje na dokumentaci az 4 hodiny a druha ¢ést to zvlada
za 2-3 hodiny, mnohdy je tedy i o pil doby rychlejsi. Zde si myslim, Ze velkou roli hraje
pracovitost, ochota, peclivost a systematicnost sester. Naopak u ltizka pacienta stravi
sestra nejcastéji 6 hodin, coz je polovina smény, takto odpovédélo 40 (20,0%) sester
a 34 (17,0 %) sester odpovédelo, Ze u luzka pacienta stravi 4 hodiny, tedy ¢tvrtinu sluzby.
Zde mi rovnéz vyvstava otdzka, jak je mozné, ze 40 (20,0 %) sester je schopno za svou
pracovni dobu stravit u pacientti polovinu pracovni doby, zatimco dalsich 34 (17,0 %) je
S pacienty pouze ctvrtinu pracovni doby. Dle mého nazoru opét zalezi ptredevsim
na ochoté, pracovitosti, peclivosti a z4mu sester. Prani sester ohledné casu,
ktery by chtély stravit u vedeni dokumentace je 1-2 hodin, tento ¢as udalo nejvice sester
152 (76,0 %). Naopak u luzka pacienta by chtély sestry 53 (26,5 %) stravit vice nez
6 hodin. Dle studie zdravotnicti pracovnici se zdaji byt konfrontovani s rostouci potiebou
vysoce kvalitni a v€asné dokumentace zamétené na pacienty. Ukazalo se vSak, ze staly
nartst dokumentacnich tikolil souvisi se zvySenym ¢asovym tlakem a nizkou spokojenosti
s praci, vyzkumem bylo dokdzano, ze t¢émét dlouhou dobu se vynakldda na dokumentaci,
jakou se vynaklddd na pfimou péci o pacienty. PocitaCové ndstroje a v nékterych
oblastech pomocnici v oblasti dokumentace mohou pomoci snizit Cas straveny

nad dokumentaci (Ammenwerth a Spotl, 2009).

V dalsi ¢asti vyzkumu odpovidal zdravotnicky persondl na jednotlivé otazky tykajici
se formy dokumentace a jeji kontroly, zdali je spokojen s dokumentaci, jestli
dokumentace ulehCuje praci v péci o pacienta. Také jsem se zamcéfila na pouziti
dokumentace pti predavani hlaseni mezi jednotlivymi sménami. Déle m& zajimal druh
organiza¢niho sytému na oddéleni, a zda sestram tento systém vyhovuje. Sestry nadale
vypisovaly zbytecné a nevhodné informace v dokumentaci. Zajimalo mé, jestli travi

U pacienta malo Casu a citi se byti dokumentaci pietéZovany. Ptala jsem se, co by sestry
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chtély zménit v dokumentaci, a hlavné na Cas, ktery stravi u dokumentace a u lizka

vvvvvv

Jako prvni se zamétime na formu dokumentace, kde Policar (2010) tika, Ze v soucasnosti
nemocnice vyuzivaji vedeni dokumentace v listinn€ i elektronické podobé, toto tvrzeni

se shoduje i s vysledky respondentu.

Kontrola dokumentace je dal$im bodem mého vyzkumu. Dle Vondracka et al. (2003)
zdravotnickou dokumentaci smi kontrolovat pouze vedouci zaméstnanci, které k tomuto
opraviuje jejich pracovni funkce a dale zaméstnanci, ktefi jsou kontrolou piimo povéteni.
Toto tvrzeni se rovnéz shoduje s vypovéd'mi respondentt, kdy nejvice sester
111 (55,5 %) uvedlo, ze dokumentaci jim kontroluje stani¢ni sestra, druhou nej¢astéjsi
odpovédi byla vrchni sestra. Primat oddéleni byl nejméné udévanou odpoveédi 7 (3,5%).
Casto zmitiovanou odpovédi sester byl auditor kvality. Vondracek et al. (2003) tvrdi,
ze zakonik prace uklada za povinnost kontrolovat dokumentaci vedoucim pracovnikiim
na oddé¢lenich. Tato povinnost je ulozena vrchnim a staniénim sestram, ale také primari
oddéleni. Pokud chce vedouci pracovnik mit spokojeny a dobie fungujici persondl, musi
informovat své podfizené o prib¢hu kontroly. Nemohl by fikat jen nedostatky, ale mél
by umét také pochvalit a projevit uznani (Gladkij, 2003). V otazce spokojenosti
s vedenim dokumentace bylo zjiSténo, Ze spokojenost s dokumentaci byla primérna, tuto
odpovéd uvedlo 82 (41,0 %) sester. Zatim 38 (19,0 %) sester uvadi, Ze je nespokojeno
s dokumentaci. Studie o zvySovani kvality oSetfovatelsk¢é dokumentace po zavedeni
elektronické dokumentace zvySily kvalitu a také tvrdi, ze elektronickd dokumentace
neovlivnila vztah mezi sestrou a pacientem (Nahm a Poston, 2000). Dalsi studie ukazala,
ze instalace elektronické dokumentace snizila procentualni podil pacientd vynalozenych
na dokumentaci 0 >30 %. Téméf polovina Casu straveného vedenim dokumentace byla

vynaloZena na hodnoceni pacienta, coZ je ptima péce o pacienta (Wong et al., 2003).

Otazka, zda zdravotnickému persondlu oSetfovatelska dokumentace ulehcuje péci
0 pacienta je znazornéna v grafu ¢. 11. Jak je z uvedeného ziejmé, 102 (51,0 %)
dotazovanych udalo, Ze jim oSetfovatelska dokumentace spiSe nepomdhd v péci
0 pacienta. Nadpolovi¢ni shodnuti respondenti mé velmi piekvapilo, jelikoz jsem vzdy
byla nazoru, Ze pravé peclivé vedeni oSetiovatelsk¢é dokumentace, dokéze
zdravotnickému personalu ihned nastinit zdravotni situaci pacienta, aby véde¢li, jak o néj

pecovat. Kdyz si ptedstavim, ze se na oSetiovatelském lizku ocitne nemocny, u kterého
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se v ruznych casovych intervalech stiidd n¢kolik sester, neni piece v jejich moznostech
si pamatovat kazdé oSetfeni nemocného. Tato dokumentace jim poté tikd, jak maji

0 nemocného peCovat a zaroven eliminuje Spatné podavani 1€ka.

Dalsim dotazem bylo, pouziti dokumentace sestrou pii predani hlaSeni mezi sménami,
kdy 108 (54,0 %) sester uvedlo, Ze osetfovatelskou dokumentaci pouziva a 90 (45,0 %)
sester ji nepouziva pii preddni hlaseni. Dle mého nazoru by sestry mély vyuzivat
pfi predani hlaseni dokumentaci, jelikoz dané zmény o pacientovi si nemohou vsechny
pamatovat, a tak je vhodné si alespon vypsat zakladni informace a zmény o pacientovi,

které jsou nutnym poznatkem v nasledné péci o pacienta.

Dalsi zkoumanou oblasti je pouZivany systém organizace prace na oddéleni. Vytejckova
et al. (2011) uvadi, Ze nejcastéji pouzivanym systémem je systém skupinové péce
a pokojovy systém. Aby byla pacientim poskytovana co nejefektivnéjsi a kvalitni
osetfovatelska péce. Dle mého vyzkumu se tyto nadzory shoduji a dokazuji tak, Ze sestry
pouzivaji nejvice skupinovy systém péce o pacienta a pokojovy systém, jak vyplyva
z grafu 13. Mezi vyhody, které sestry uvedly, patii, Ze maji vyborny piehled o pacientech,
kdyz maji pfidélené pokoje toto tvrdi 42 (21,0 %) sester. Vyhoda skupinové péce je
pro sestry vzajemnd pomoc a informovanost o pacientech na oddé¢leni, coz uvedlo
51 (25,5 %) sester. Spatna organizace prace a nedostatek personalu patii mezi nevyhody
dalSich organiza¢nich systémi, které jsou napiiklad funk¢ni systém a systém primarnich

sester.

W

Zgrafu ¢. 17 vyplyva, ze pro sestry je zbyteéné vypisovani nékterych informaci,
tak uvedlo odpovéd’ naprosto ano 73 (36,5 %) a spiSe ano 89 (44,5 %) dotazovanych. Dle
¢lanku (Bezd¢kova, 2010) je potieba, aby sestry pochopily, ze cilem standardii neni
¢innost popsat, ale zajistit, zdali danou ¢innost provedly. Neni lepsi ten, kdo toho napise

vice, ale je diilezité informaci napsat spravné.

Z odpovédi respondentit mé prekvapilo, ze zdravotnicky personal povazuje za nevhodné
nékteré informace v oSetfovatelské dokumentaci, jako dotazy na drogy, sexualitu,
duchovni péci a vliv nemoci na zdravi pacienta. Otazky tykajici se stavu sliznic sestram
ptijdou zbytecné. A€ se vySe uvedené dotazovani sestram nelibi, myslim si, ze predevsim
otazka drog a duchovni péce je velmi zasadni pro celkové potieby pacientli. Napiiklad
U pacienta, u kterého vim, Ze je uzivatelem navykovych latek, mohu pifedpokladat mozné

zavislosti na raznych druzich 1€k, pachani trestné Cinnosti na oddéleni, agresivni chovani
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béhem abstinencnich ptiznakt atd. Co se tyce duchovni péce, tak ta je velmi zasadni
pfedevSim pro pacienty, ktefi jsou tézce nemocni a potifebuji napiiklad pfitomnost
duchovniho. Duchovni potieby jsou rovnéz soucasti celistvého pohledu na pacienta, tedy

holistického piistupu, na ktery je bohuzel mnohdy zapominéno.

Dale sestram vadi piredevs§im duplicita nékterych informaci a vypliiovani dennich plant
osetfovatelské péce. Clanek (Bezdkova, 2010) udava, Ze sestra mnohdy zapisuje stejnou
informaci na né€kolika riznych mistech, a tak se informace duplikuji nebo jsou dokonce
na tiech mistech najednou. Bezdékova (2010) fika, Ze ac si zdravotnicky personal stéZuje
na pfili§ velkou byrokracii, v mnoha piipadech si ji pfidélava sam, coz demonstruje
naptiklad na situaci, kdy sestra zméfi pacientovi teplotu, zapise ji do tabulky a znowvu ji
zapise do zaznamu v dokumentaci. Podobné se toto déje i S méfenim tlaku pacienta, které
muze probihat kazdé dvé hodiny. JelikoZ témér 80,0 % dotazovanych sester zatézuje, dle
nich, zbyte¢né zapisovani nékterych informaci, myslim si, Ze by v této otdzce mély byt
znovu proskoleny tak, aby jim bylo zfejmé, co jsou dulezité¢ informace, a co naopak
zbyte¢né. Bezdekova (2010) uvadi, Ze za stézejni informace, které by v osetfovatelské
dokumentaci mély rozhodné byt, jsou naptiklad alergie na jidlo a na léky. Dle studie
Washingtonské univerzity doSlo k zavéru, Ze by se méla dokumentace slouéit,

aby nedochazelo k duplicité informaci (Cowden a Johnson, 2003).

Sestry se domnivaji, Ze travi u vedeni dokumentace vice Casu nez u lizka pacienta.
Tedy odpovéd’ naprosto ano uvedlo 81 (40,5 %) sester a spiSe ano udalo 84 (42,0 %)
sester. Toto tvrzeni jen potvrzuje celorepublikovy trend, kdy je jiz del$i dobu nejen z fad
odborniki, ale i vefejnosti, upozoriiovano na problematiku administrativniho ptetizeni
kvalifikovaného zdravotnického personalu. Administrativni pretiZenost sester komentuje
1 Kubicek z Vyboru pro bezpecnost pacientl slovy: ,,Chceme se vénovat pacientiim
a mediciné, dobrie pracovat a kvalitné 1écit, nechceme zbytecné papirovat. Cim dal tim
casteji a bohuzel i opravneéne si pacienti stezuji, ze lékari a sestry stale vice hledi
do papirii nebo pocitace a skutecny mezilidsky kontakt se vytraci. Pro samou
administrativu pretizenym zdravotnikiim casto nezbyvd cas na to nejdileZitéjsi —
na pacienta“ (Kubicek, 2016). S timto tedy velmi tzce souvisi i graf 20, ktery ukazuje,
Ze se sestry citi pret¢Zovany dokumentaci, tak v dotazniku vyplnilo ano 161 (80,5 %)
sester. Tvrzeni, které popisuje doktor Kubicek (2016) z Vyboru pro bezpecnost pacientli
o nedostatecném kontaktu s pacienty rovnéz utvrzuje zdravotnicky personal, ktery

z 106 (53,0 %) tvrdi, Ze spiSe nema Cas na povidani si s pacienty béhem pracovni doby.
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Pouze 72 (36,0 %) dotazovanych uvedlo, Ze spiSe maji ¢as k povidani si s pacienty béhem
pracovni doby. Vysledky vyzkumnych otdzek tykajicich se Casu strdveného piimo
S pacientem a administrativni pretizenosti sester mne nijak nepiekvapily, jelikoz je
vieobecné znamo, e Ceska republika je byrokratickou zemi, aZe se mnohdy

upiednostiuje prave to papirovani pred osobnimi kontakty a vielejsi pé¢i o pacienty.

Graf 23 znazorfiuje, co by setry zménily v oSetiovatelské dokumentaci. Sestry se v této
problematice vice méné shodovaly a napsaly tyto zmény, které by si ptaly uskutecnit
V soucasné dokumentaci. Jednou z priorit je omezeni mnozstvi vypisovanych papira
a zamezeni duplicity informaci. Otazkou duplicity informaci se zabyvam jiZ vySe, ovSem
je nutné zde znovu ptipomenout, ze duplicitniho psani zapisti se mnohdy dopoustéji sestry
svou vlastni chybou. Ve vypisovani dokumentace je potieba vétsi systematicnosti
a peclivosti persondlu. Sestry by si praly zjednodusSit obecné dokumentaci a zlepSit
pfehlednost a grafickou podobu oSetfovatelské dokumentace. Tuto potiebu
zdravotnického personélu chapu a vétim, ze v ptipadé, ze informace o pacientech zapisuji
do nepichledné a slozité dokumentace, mize to byt pro né¢ velmi narocné. Dle
Cheevakasemsook et al. (2006) je oSetfovatelska dokumentace moc slozita, z jejiho
hlediska jsou v ni neu¢inné oSetfovatelské postupy a nedostate¢ny osSetfovatelsky audit.
Proto oSetfovatelska dokumentace vyZaduje rozsahlou zménu a doporucuje, aby se na ni
podilely jak vedeni nemocnice, ale piedev§im zdravotnicky personal. Ovsem s odpovédi,
ze by rady zruSily denni zdznam a mély tak vice prostoru na vypisovani informaci
nesouhlasim. Jak piSe Burda se Solcovou (2015), osetfovatelska dokumentace je denni
zaznam, do kterého sestry zapisuji vyvoj zdravotniho stavu pacienta. OSetfovatelska
dokumentace ovSem zahrnuje také plan péce o nemocného, ve kterém jsou diagnozy,
vykony a Cinnosti a realizace oSetfovatelského planu. Dle mého nazoru tento druh
dokumentace poté slouzi jak stfidajicim sestram, tak i lékafim a mulze byt velmi
napomocnou napiiklad pfi zhorSeni zdravotniho stavu nemocného. Z dotazovanych
27 (13,5 %) sester nedokézala na tuto otazku odpoveédét a uvedlo, Ze na ni nevi, ¢i neznaji

odpoveéd. 16 (8,0 %) sester tuto otdzku nevyplnilo viibec.

Dotazovani rovnéZ odpovidali na otazku tykajici se nevyplnéni dokumentace, kdy témef
68 (34,0 %) respondentti odpovédelo, ze v piipade nevyplnéni dokumentace musi v praci
zustat déle a sviij rest dodé€lat, coZ mi pfijde naprosto pfirozeny a spravny proces, jelikoz
je to pracovni povinnost, ktery si sestra béhem smény musi splnit. Dale 66 (33,0 %)

respondentl uvedlo, ze v ptipad¢, ze nestihnou fadné vyplnit dokumentaci ¢i na ni
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zapomenou, upozorni je na jejich nedostatek stani¢ni sestra, coZ rovnéz povazuji
za spravné jednani, jelikoz stanini sestra je nadfizeny pracovnik, ktery mé za tkol
kontrolovat dokumentaci, za kterou je zaroven zodpovédna. Velmi mé piekvapila
odpovéd’ 38 (19,0 %) dotazovanych, ktefi uvedli, ze kdyz dokumentaci nevyplni, nic

se nestane. Tento laxni pfistup v praci s nemocnymi lidmi je pro mé& nepochopitelny.

Otazka vyobrazena v grafu ¢. 25 se dotazovala na postup pii piijmu pacienta na konci
pracovni doby, kdy témét 90 (45,0 %) respondentd odpovédélo, Ze v piipadé,
ze se na konci pracovni doby objevi novy pacient, na jeho piijmu se podili jak odchéazejici
sestra, tak nové€ pfichozi sestra. Obé& sestry si rozd¢li pracovni tkoly tak, ze jedna piijima
pacienta a druha zpracovavéa nutnou dokumentaci. Velmi mile mé ovSem piekvapila
odpoveéd 58 (29,0 %) respondentd, ktefi uvedli, Ze i v ptipad¢ takovéto situace se postaraji

o cely pfijem pacienta, véetn¢ povinné dokumentace, sami.

V piipadé, Ze nastane situace, kdy se na pfijmu objevi vice pacientli soucasné,
se 100 (50,0 %) respondentii shodlo, ze pfijmy déla postupné, tedy piijem pacienta
soucasn¢ s potiebnou dokumentaci. U této odpovédi, pfemyslim, zda se mi tento postup
zcela libi, protoze v pfipad¢, Ze sestra pfijima pacienta a zaroven se stara o dokumentaci,
nckolikanasobné se prodlouzi €as piijmu a miZe se stat, ze ostatni pacienti mnohdy ¢ekaji
az n¢kolik hodin. Z vysledkd polozené otazky jsem byla spokojena s 38 (19,0 %)
respondentll, kteti uvedli, Ze se prvotné vénuji pacientliim a poté aZ dokumentaci. Témé&f

30 % respondentti uvedlo, Ze se o piijem vice pacientl postaraji jinak.

V druhé casti vyzkumu byla vyuzita kvalitativni metoda skrytého zicastnéného
pozorovani. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 6 sester pracujicich na standardnim
oddéleni a na jednotce intenzivni péce. Z tohoto vyzkumu je zfejmé, Ze sestra travi vice
Casu u lizka pacienta nez u vedeni dokumentace. Tento vysledek mé velice piekvapil
z mé praxe a z kritiky zdravotnického persondlu jsem méla nazor spiSe opacny, myslela
jsem si, Ze sestra travi vice ¢asu u dokumentace nez u samotného pacienta. Zamétime-li
se na Cas straveny u pacienta, zjistila jsem, Ze Cas se lisi 1 o0 n¢kolik desitek minut. Podle
mého nézoru se ¢as u jednotlivych sester bude lisit vzdy. Jelikoz kazda sestra Cinnosti
déla postupové jinak. Odlisuji se také kvalitou poskytovanych sluzeb, tedy ¢as, se mize
meénit 1 o desitky minut. Pokladam si otazku, jak je mozné, Ze je Casovy rozdil mezi
sestrou 1 a sestrou dvé je tak odlisSny? Myslim si, ze hodn¢ zéalezi na zdravotnim stavu

pacientll a jejich sobéstacnosti. Sestra 1 travila vice ¢asu u dokumentace nez sestra 2,
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jelikoz si praci sestry rozd€luji a jedna vzdy déla piijem pacienta papirove a druhd osobné
u pacienta dohazi k asovému rozdilu v préci sester. Tyto tvrzeni se nedaji
vsak pausalizovat na kazdou sestru, zélezi na oddéleni, na kterém pracuje, také na poctu
pracujicich sester na oddéleni a na poctu pacientt, o které se sestra musi starat, ale hlavné
na zdravotnim stavu a sobéstacnosti pacientd. Co se tyka Casu straveného u vedeni
dokumentace, kazda sestra vénuje dokumentaci tolik Casu, ktery pokldda za dulezity
a to znamena, Ze jedna sestra vice popisuje a hodnoti stav o provedenych Cinnostech jinak
a tim tedy vypisuje dokumentaci vice neZ sestra, ktera tento ¢as radéji vénuje pacientovi.
Pokladam si otazku, kdyby sestram ubylo papirovani, zdali by opravdu ¢as uSetieny
nad dokumentaci vyuzili pravé k ¢innostem u pacienta nebo by ¢as travili spiSe

odpocinku nebo seberealizaci.
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6 ZAVER

Osetfovatelskd dokumentace je velmi dilezita v péci o pacienta. Tvori vSak celek
s lékarskou dokumentaci a je dokladem o poskytnuti zdravotnické péce jako celku.
Objemnost a narocnost dokumentace je velmi feSené téma ve spolecnosti, ale hlavné mezi
zdravotnickym personadlem. Sestry si stézuji, Ze travi malo Casu u pacienta, ale tuto

domnénku vyzkum v mé bakalarské praci vyvraci.

Cilem bakalafské prace bylo zmapovat oSetfovatelskou dokumentaci a administrativu
versus piimou péci o pacienta. Ve vyzkumném Setfeni bylo zjistovano, kolik ¢asu travi
sestra u dokumentace a kolik u lizka pacienta. Proto jsem pouzila dvou vyzkumnych
metod, které se vzajemné dopliuji a obohacuji. Jedna se o metodu kvantitativni, kde byl
vyuzit nestandardizovany dotaznik a o metodu kvalitativni, ve které jsem aplikovala
skryté zcCastnéné pozorovani. Tyto metody slouZily k dosazeni cili zodpovézeni
vyzkumnych otazek a k ovéfeni pfedem stanovenych hypotéz. Vyzkumna otézka ¢.1
Kolik ¢asu stravi sestra u vedeni dokumentace a administrativy? Vyzkumna otdzka ¢.2
Kolik ¢asu stravi sestra pii realizaci pfimé péce o pacienta? Na tyto dvé otazky se mi
podafilo odpoveédét. Prvni hypotéza, Ze sestra strdvi vice casu nad dokumentaci
a administrativou, nez nad pfimou péci o pacienta nebyla potvrzena. Druhd hypotéza
tvrdi, Ze sestra pracujici na jednotce intenzivni péce travi vice Casu pii piimé péci
0 pacienta nez sestra na standardnim lizkovém oddé€leni, a byla potvrzena. Na zakladé
vysledkd z dotazniku, které byly zpracovany a vyhodnoceny statistickymi testy nebyla

prvni hypotéza potvrzena a druha hypotéza potvrzena byla.

Doufam, Ze tato prace bude pfinosem nejen pro mé ale i pro odbornou i laickou vefejnost.
Prace poskytuje informacni material o vedeni dokumentace a pifimé péci o pacienta.
Timto bych chtéla tuto praci poskytnout odborné vefejnosti, ale i s ohledem na vyse
popsané je piinosna pro laickou vefejnost. Predev§im tento vyzkum bych chtéla
poskytnout Nemocnici Ceské Bud&jovice a.s., ve které jsem vyzkum provadéla a doufam
Vv jejim vyuziti. Vysledky vyzkumu proberu se sestrami na pfislusném oddéleni, kde jsem

vyzkum realizovala.

Zavérem této prace m¢ velice udivilo, ze se chystd novela zakona ¢. 98/2012 Sb.,
0 zdravotnické dokumentaci, kterd piedstavuje zruSeni obsahového vymezeni
dokumentace oSetfovatelské péce. Bude tak zcela zruSen napiiklad oSetfovatelsky plan,

pifedem stanovené oSetfovatelské vykony a Cinnosti a jejich provedeni (Zdravotnicky
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denik, 2018). Dle mého nazoru bych oSetfovatelskou dokumentaci nezrusila, ale pouze

Ji zjednodusila tak, aby vyhovovala jednotlivym sestram na odd¢lenich.

Nase doporuceni pro praxi je timto tématem Se dale zabyvat a tim ho i medializovat.
Tato prace slouzi, jako podklad pro dalsi vyzkum a doufam ve zlepSeni atraktivnosti
prace vSeobecné sestry. Doporucuji, aby se zjednodusila dokumentace a tim ubyl cas
strdveny papirovanim. Sestry by byly spokojen¢jsi a mohly se vénovat pacientim,

zam¢étily by se naptiklad i na vyssi potieby nemocnych.

Jako vystup zprace bude vytvofen odborny ¢lanek, ktery bude zaslan k publikaci
do odborného ¢asopisu Florence pro nelékaiské zdravotnické pracovniky. Dale vysledky

vyzkumu byly ptedlozeny hlavni a stani¢ni sestie, kde byl vyzkum realizovan.
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8 SEZNAM ZKRATEK

ICN — International Council of Nurses

LIl — Legal Information Institute

VZP — Vseobecna zdravotni pojistovna

JIP — Jednotka intenzivni péce

ARIP — Anestezie, resuscitace, intenzivni péce
MIN — Minimum

MAX — Maximum

SZS — Stiedni zdravotnické §kola

VS — Vysoké kola
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Priloha 1

V Ceskych Bud&jovicich dne 24.ledna 2018.

ZADOST O POVOLENi PROVEDENI VYZKUMU V RAMCI
BAKALARSKE PRACE

Vazena pani
Megr. Monika Kyselova, MBA.
hlavni sestra,

naméstkyné pro oSetfovatelskou péci

Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.
Bozeny Némcové 585/54
Ceské Budgjovice

37001

Pt{jmeni a jméno studenta

Vendula Dlouhi

Studijni obor, roénik, skola

OSetrovatelstvi: Vieobecn sestra, 4. ro¢nik
Zdravotn socialni fakulta Jihogeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich

Téma bakalaiské prace

Osetfovatelskd dokumentace a administrativa versus ptima péce
0 pacienta

Jméno vedouciho bakaléiské prace

Mgr. Jana Maiihalov4, Ph.D.

Pocet oslovenych respondentt

V3eobecné sestry (max.150)

Misto provedeni vyzkumu

Interna, Chirurgie, Neurologie, Kardiologie, Traumatologie,
Kardiochirurgie, Gastroenterologie, Infek&ni oddéleni, Jednotky
intenzivni péée, Oddéleni nasledné péce, Détské oddéleni

Zahéajeni vyzkumu

biezen, 2018

Ukonéeni vyzkumu

duben, 2018

Viazena pani magistro,

dovoluji si Vés timto oslovit a poZadat o laskavé povoleni k provedeni vyzkumného etreni

v Nemocnici Ceské Budgjovice, a. s. v ramei své bakalafské prace, kterou aktudlné zpracovavam.
Cilem této bakala¥ské prace je snaha o zmapovani oSetfovatelské dokumentace a administrativy versus
pifma pée o pacienta. Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou nestandardizovaného dotazniku
predlozeného vieobecnym sestram a formou zi¢astnéného pozorovéni vieobecnych sester. Vysledky
tohoto feSeni Vam rada poskytnu. Doufam a véfim v kladné vyFizeni. Za odpovéd’ a spolupraci dékuji

zdvofile predem.

S pozdravem, Vendula Dlouh4.

Vendula Dlouha

CSA 189

Veseli nad Luznici, 391 81
Email: Venduladl@seznam.cz

Telefon: 603 820 189
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Ptiloha 2: Dotaznik

Vézena pani, vazeny pane, jmenuji se Vendula Dlouhd a jsem studentkou 4. ro¢niku,
oboru Vieobecna sestra na Zdravotné socialni fakulté Jiho¢eské univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich. Obracim se na Vas s zadosti o spolupraci ve sbéru dat do mé bakalaiské
prace na téma: Osetfovatelska dokumentace a administrativa versus piima péce o
pacienta. Vyplnéni téchto tidaju je zcela anonymni. Vasi zvolenou odpovéd’ zakrouzkujte
prislusSnym pismenem, v piipadé moznosti dopliite, prosim, pisemn¢.

1) Pohlavi
a) Zena
b) Muz

2) Uvedte, prosim, Vas vék: ......

3) Kolik let pracujete jako sestra
a) Do 1roku
b) Do b5 let
c) Do 10 let
d) Do 15 let
e) 15 a vice let

4) Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) Stiedni zdravotnické
b) Vyssi odborné — Dis.
c) Vysokoskolské - Bc.
d) Vysokoskolské- Mgr.
e) Specializa¢ni
) Jiné.......oooiii

5) Na jakém typu oddéleni pracujete:
a) Standartni oddéleni
b) Jednotka intenzivni péce

6) Jakou formu vedeni dokumentace vyuZzivate na Vasem oddéleni?
a) Pisemnou
b) Elektronickou
¢) Pisemnou i elektronickou

7) Jakou oSetirovatelskou dokumentaci na vasem oddéleni pouzivate? (mozZno
vice odpovédi)
a) Osetfovatelska anamnéza
b) Osetiovatelsky plan
c) Barthel test zakladnich dovednosti
d) Nutriéni screening
e) Edukacni zdznam
f) Zaznam o osetfeni rany



g) Bilance tekutin

h) Polohovaci zaznam

1) Osetfovatelska prekladova a propoustéci zprava

i) Skaly na hodnoceni bolesti

k) Glasgow score

I) Zaznam k posouzeni rizika vzniku dekubit — dle Nortonové
m) Zaznam o zhodnoceni rizika padu

n) Jiné

8) Pouzivate na VaSem oddéleni standard pro vedeni oSetfovatelské
dokumentace?
a) Ano
b) Ne
¢) Nemame na odd¢leni

9) Kontroluje Vam nékdo na Vasem oddéleni dokumentaci? (moZno vice
odpovédi)
d) Stani¢ni sestra
e) Vrchni sestra
f) Primar
g) Hlavni sestra
h) Nékdojiny............o.ooevenel.

10) Jak se Vam pracuje s Vasi dokumentaci?
1) velmi dobfie
J) dobie
K) pramérné
) Spatné
m) velmi Spatné
n) nepracuji

11) Domnivate se, Ze Vam ulehfuje oSetiovatelska dokumentace péci o
pacienta?
a) Naprosto ano
b) Spise ano
¢) Nevim, nemohu posoudit
d) Spise ne
e) Naprosto ne

12) Pouzivate oSetfovatelskou dokumentaci pii piedavani hlaSeni mezi
sménami?
a) Naprosto ano
b) Spise ano
¢) Nevim, nemohu posoudit
d) Spise ne
e) Naprosto ne



13) Jaky organizacni systém oSetfovatelské péce vyuZivate na Vasem oddéleni?
a) systém skupinové péce
b) funkéni systém
C) pokojovy systém
d) systém primarnich sester
e) jiny

14) Vyhovuje Vam organiza¢ni systém na Vasem oddéleni?
@) PoKud ano ProC..........coouiiriiiiiii i
D) Pokud ne proC........cooviiriiii i

15) Zapisujete zjisténé skutecnosti do dokumentace hned po prichodu od
pacienta?
a) Naprosto ano
b) Spise ano
¢) Nevim, nemohu posoudit
d) Spise ne
e) Naprosto ne

16) Vypliiujete oSetiovatelskou anamnézu v pfFitomnosti pacienta?
a) Naprosto ano
b) Spise ano
¢) Nevim, nemohu posoudit
d) Spise ne
e) Naprosto ne

17) Domnivate se, Ze v dokumentaci je vypisovani nékterych informaci
zbytecné?
a) Naprosto ano
b) Spise ano
¢) Nevim, nemohu posoudit
d) Spise ne
e) Naprosto ne

18) Povazujete nékteré ¢asti dokumentace za nevhodné? (pokud ano jaké)

19)Domnivate se, Ze travite vedenim dokumentace vice ¢asu neZ péci o pacienta?
a) Naprosto ano
b) Spise ano
¢) Nevim, nemohu posoudit
d) Spise ne
e) Naprosto ne

20) Domnivate se, Ze travite u pacienta malo ¢asu?
a) Naprosto ano
b) Spise ano



c)
d)

€)

Nevim, nemohu posoudit
SpiSe ne
Naprosto ne

21) Citite se vedenim dokumentace pretéZovana?

a)
b)
c)
d)
€)

Naprosto ano

SpiSe ano

Nevim, nemohu posoudit
SpiSe ne

Naprosto ne

22) Mate ¢as popovidat si s pacientem v pracovni dobé?

a)
b)
c)
d)
e)

Naprosto ano

SpiSe ano

Nevim, nemohu posoudit
SpiSe ne

Naprosto ne

23) Zménily byste néco v oSetirovatelské dokumentaci? (pokud ano, napiste, co
byste zménily)

a)
b)
c)
d)
e)

NAProStO AN0.........vvieieeieeie e
SPISE ANO0. ..t
Nevim, nemohu posoudit

SpiSe ne

Naprosto ne

24)Co se stane, kdyZ nevyplnite fadné dokumentaci?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Dodéla ji dalsi sména
Zustanu v praci déle
Napomene mé stani¢ni sestra
Nic

Nevim

25) Predstavte si nasledujici situaci: prijde Vam prijem ke konci Vasi sluzby,
co udélate nejdrive?

a)
b)
c)
d)
e)

Vyplnim veSkerou dokumentaci

Postaram se o pacienta

Necham pacienta dalsi sluzbé

Postaram se o pacienta a vyplnim veskerou dokumentaci

Rozdélim si praci jedna sestra udé€la dokumentaci a druha obstara pacienta

26) Piredstavte si nasledujici situaci: pfijdou Vam dva a vice pacientii na piijem
najednou, co udélate?

a)
b)

c)

Ptedvyplnim si dokumentaci
Vénuji se nejdiive pacientim
Vénuji se nejdiive dokumentaci a poté pacientim



d) Rozdélime si praci ohledné piijmu s dal$imi sestrami
e) Délam piijmy postupné

27) Odhadnéte kolik ¢asu stravite u vedeni dokumentace a administrativy? (ve
12 hodinové sluzby)
a) 1-2 hodiny
b) 2-3 hodiny
c¢) Ctvrt sluzby (4 hodiny)
d) Vice nez ¢tvrt sluzby (4 hodiny a vice)
e) Pil sluzby (6 hodin)
f) Vice nez pul sluzby (6 hodin a vice)
g) Titi ¢tvrté sluzby (9 hodin)
h) Vice nez tii ¢tvrté (9 hodin a vice)
i) Nevim

28) Odhadnéte kolik ¢asu stravite u liZzka pacienta? (ve 12 hodinové sluzby)
a) 1-2 hodiny
b) 2-3 hodiny
¢) Ctvrt sluzby (4 hodiny)
d) Vice nez ¢tvrt sluzby (4 hodiny a vice)
e) Pul sluzby (6 hodin)
f) Vice nez pul sluzby (6 hodin a vice)
g) Titi ¢tvrté sluzby (9 hodin)
h) Vice nez tii ¢tvrté (9 hodin a vice)
i) Nevim

29) Kolik ¢asu byste chtéla vénovat dokumentaci? (ve 12 hodinové sluzby)
a) 1-2 hodiny
b) 2-3 hodiny
¢) Ctvrt sluzby (4 hodiny)
d) Vice nez ¢tvrt sluzby (4 hodiny a vice)
e) Pul sluzby (6 hodin)
f) Vice nez pul sluzby (6 hodin a vice)
g) Titi ¢tvrté sluzby (9 hodin)
h) Vice nez tii ¢tvrté (9 hodin a vice)
1) Nevim

30) Kolik ¢asu byste chtéla vénovat pacientovi? (ve 12 hodinové sluzby)
a) 1-2 hodiny
b) 2-3 hodiny
¢) Ctvrt sluzby (4 hodiny)
d) Vice nez ¢tvrt sluzby (4 hodiny a vice)
e) Pl sluzby (6 hodin)
f) Vice nez pul sluzby (6 hodin a vice)
g) Tii ¢tvrté sluzby (9 hodin)
h) Vice nez tii ¢tvrté (9 hodin a vice)
1) Nevim



Priloha 3: Pozorovaci arch

Cinnosti

Sestra 1

Sestra 2

Sestra 3

Sestra 4

Predani hlaseni

Mg¢éteni fyziologickych

funkci

Zapis do dokumentace —

fyziologické funkce

Hygiena

Uprava ltizka pacientt

rrrrr

Podavani inzulinu a

jinych injekci

Zapis do dokumentace —

podané 1éky, injekce

Podavani snidané a

krmeni

Asistence u vizity

Vypisovani ordinaci

z vizity

Napsani denniho planu a

oSetrovatelskych diagnoz




PInéni ordinaci z vizity

PInéni prace spojené
S piijmem —

dokumentace

PInéni prace spojené

S pfijmem — u pacienta

Plnéni prace spojené
s piekladem nebo
propusténim —

dokumentace

PInéni prace spojené
s prekladem nebo

propusténim — u pacienta

Podavani obéda a krmeni

pacientli

Ttidéni vysledk a
zakladani vysledki do

dokumentace pacientli

Podavani vecere a

krmeni pacientli

Kontrola dokumentace

pted pfedanim sluzby

Pfedani hlaseni




Aktivizace pacientil

Polohovani pacientii

Komunikace s pacienty

Komunikace s rodinou

pacient

Edukace pacient

Pfestavka sester

Jiné




