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Electronic documentation in nursing practise
Abstrakt

As a consequence of the quick development of indbion technologies there
has been a natural and gradual transition to thetrehic data storage in nursing. The
first versions of the software application for swtdcumentation have been developed
in cooperation with professionals dealing with mmf@ation technologies in the States of
the European Union and it is the nurses who dewidat the content of the nursing
documentation will be. Therefore it is very impart#hat the nurses — as the main users
of this software — are actively involved in theatfen process of the electronic nursing
documentation.

The advantage of introducing the electronic ngslnocumentation is filing of
the important data about a client in the NIS wheie possible to retrieve the history
anytime. In contrast to the traditional recordssieasier to read these records and it is
not possible to cross any information out or lasd-urther, it saves nurses’ time, it
automatically records time and name of the medicaker who logged in the NIS and
it meets the recommendations of the accreaditatiomdards.

A qualitative research was used in the research gfathis thesis. A semi-
standardized interview with the head nurses angluatared interview with the senior
staff nurses and ward sisters of the departmeniatefnal medicine and of surginal
wards of the selected hospitals were used to dadllex data. Further, the method of
content analysis was used to compare the electnamising documentation in the
individua surveyed hospitals. The structured in&wwith the senior staff nurses and
ward nurses was not done in the Hospitské Budjovice, a.s. because the
programme of the electronic nursing documentatasriot been started there.

Case reports are created based on the gainediawergsults. The case reports
comprise the research base on which categorizetsahavhich the research results are
recorded are based. The research was conducted&ouary till June 2009.

The surveyed group consists of head nurses, twmrsstaff nurses and two
ward sisters of the departments of internal medicamd of surginal wards of the



selected hospitals of the chosen regions of theclC&epublic. The research was
conducted in the South Bohemian Region — the Halspeské Budjovice, a.s., the
Pilsen Region — the Teaching Hospital Blz¢he South Moravian Region — the
Teaching Hospital Brno and the Vysma Region — the Hospital Jihlava, p.o.

Four research questions were defined at the biegjrai our research in order to
achieve our goal. The research questions 1: Daesgl#ttronic nursing documentation
contain all phases of the nursing process (anasynesagnosis, care plan and
assessment)? The research questions 2: Is theguasionomy a part of the electronic
nursing documentation of each patient? How is #wond of the nursing diagnosis
created (crossing x filling in)? The research goest 3: Which nursing model has
become the basis for the nursing anamnesis of ldatr@nic nursing documentation?
The research questions 4: Can the nurses taketige part in the preparation process
of the electronic nursing documentation? All ousea&ch questions have been
answered. We defined the following hypotheses basethe results of our research:
H1: The electronic nursing documentation contaiossing anamnesis based on the
Marjory Gordon’s conceptual model. H2: The nuraes offered to cooperate in the
creation process of the electronic nursing docuatamt. H3: There is a taxonomy part
in the nursing documentation. H4: The electroniesimg documentation covers all
phases of the nursing process.

We belive that the results of he thesis could rdoute to facilitation of the
decision-making process of nurses-managers whetheot to introduce the electronic
nursing documentation in their hospitals, which idobelp to spread the electronic

nursing documentation across the hospitals all theeCzech Republic.
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Seznam pouZitych zkratek

apod. — a podokn

ARO - anesteziologicko — resus¢itd odcleni
atd. — a tak déle

EEG - elektroencefalograf

EKG - elektrokardiograf

CT - paitatova tomografie

CLK — Ceska lékska komora

JIP — jednotka intenzivni pé

MR — magneticka rezonance

NANDA - Severoamericka asociace pro #Seatelskou diagnostiku
nag. — nagiklad

NIS — nemocnini informani systém

NZIS — nemocnini zdravotni informéni systém
PC — pgita¢

str. — strana

tzv. — takzvany



Uvod

Radné vedeni a zaznamenavani v3ech tldgkajicich se nejen kliett
ale i poskytované o3eivatelské p& do oSdbvatelské dokumentace je dnes nedilnou
souwasti pracovni naptn sester. Diky této dokumentaci je zajigt kontinualni
oSetovatelska p&. Hlavnim pinosem vSak je nesporné zkvalih samotné pie
o klienta a moznost uspokojeni jehoipbt

V dnesni dob, kdy se rychle rozvijejici inforntai technologie stavaji nedilnou
sowasti tSiny obofi lidské cinnosti, vznikaji ve zdravotnictvi netr&di pristupy
ke zpracovani informaci tykajicich se kliéna oSetovatelské p& jako celku.
Jiz mnoho zdravotnickych #aeni v Ceské republice elektronické vedeni
oSetovatelské dokumentace vyuziva a v dalSich se jehkébzavedeni iiedpoklada.
Mezi vyhody takového to systému bychiadila nap. uchovavani dat a informaci
v digitalni podok a vtakka neomezeném mnozstvi, rychlé vyhledanitgimtych
Gdaji, sdileni informaci siznymi oddlenimi daného zdravotnického izzeni
a citelnost a pehlednost jednotlivych dokumeéntVSechny zmigné vyhody vedou
piedevsSim k Uspe casu sester, ktery lze vyuzit Kkimé pé€i o klienta, ke zlepSeni
komunikace meztleny zdravotnického tymu a k menSimu nebézpeaty¢i odcizeni
duvérnych dat.

Téma diplomové prace jsem si zvolila pro jeho aktast a jelikoz & zajima,

jak sestry zvladaji a hodnotifgrhod na elektronickou o$etatelskou dokumentaci.



1 Souasny stav
1.1 OSetovatelstvi

,O8eftovatelstvi je moudrost, laska a pomoc. Aby mohlmitpltyto ti
nejhumangyjsi otekdvani, musi velmi intenzignpracovat na své vlastni podstat
(9, str. 9)*.

Jde o humanitni &du, jejiz praxe se zaklada na nejg8ich wdeckych
poznatcich. (9).

Zanxifuje se zejména na udrzeni a podporu zdravi, naviramavi, rozvoj
sokEstatnosti, zmirkni utrpeni nevylé&telné nemocnéhaloveka a zaji&ni klidného
umirani a smrti. Vyraznse podili na prevenci, diagnostice, terapii abéiaci (37).

.O8etovatelstvi je samostatna édni disciplina zagiena na aktivni
vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychatégch a socialnich pigb
nemocného a zdravékimveka v p€i o jeho zdrav(23, str. 8)".

OSetovatelstvi vychazi z celostnihdigtupu kéloveéku, jeho rodig a komunié.
Poskytuje pé& o zdravi v pimém kontaktu s jednotlivci nebo skupinami lidietkttuto
p&i potiebuji. ZlepSuje znalosti obyvatel v oblastic@é zdravi a tim se podili na
zvySovani vykonnosti systému d@é o zdravi obyvatelstva a na sniZzovani néklad

ZlepSuje soéstatnost a pé& o sebe sama u jednotlivcrodin a komunit. SniZuje
jak vznik komplikaci p raznych onemoactni, tak umrtnost, kterym lze edukaci
obyvatel a preventivnimi oganimi gredejit (17).

OSetovatelstvi a Iékistvi spolu souvisi a navzajem se oiliji. Sowasti jejich
vztahu je sdileni mySlenek a napadyména Udaj a vytv&eni plari p&e. Tento vztah

zahrnuje i dalSi discipliny, kde existuje kontakiagientem a jeho rodinou (9).

1.2 OSefovatelska dokumentace

OSetovatelskou dokumentaci se rozumi vSechny pisemrefickge a jiné
zaznamy provathé sestrou, tykajici se jak kliégnttak poskytovanou ofewatelskou
p&i. Tyto zdznamy jsou systematicky zaznamenavanyosesktera oSédvatelskou
p&i provedla. Jde o fehledné vedeni zaznanvesSkerych informaci individu&in
o kazdém Kklientovi v gibéhu diagnostického, &&bného a oSivatelského procesu —

jehoz je nedilnou s@asti (15, 36).



Ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi z roku 1998 j&gametodické opaeni
vydani Koncepce oSevatelstvi, kde je definovana ofmtatelska dokumentace jako
nedilna sotést zdravotnické dokumentace. Zdravotnicka dokuasente souborny
dokument, ktery existuje ve foenlistinné i elektronické. Zakladni ramec pravniapr
zdravotnické dokumentace je proveden v z&k&in20/1966 Sb., o géo zdravi lidu,
ktery vymezuje jak jeji povinny obsah, tak pravidieo jeji vedeni, uchovavani,
nakladani s ni a jeji likvidaci. Z vySe uvedenébtanoveni také vyplyva, Ze vyEmtat
a |&it bezradného vedeni zdravotnické dokumentace neni vadogia zakonem (47).

Od 1.7. 2001 nabyldnnosti zdkorg. 260/2001 Sb. (novela zakona20/1966
Sh., o péi o zdravi lidu), ktery uklada povinnost vSem zdraickym zdizenim vést
zdravotnickou dokumentaci. Do té doby byla uloZepavinnost fadre vest
zdravotnickou dokumentaci pouze nestatnim zdragkym zd&izenim prosednictvim
zakonat. 160/1992 Sb. (5, 38).

»Vyznam oSd¢bvatelské dokumentace sjed predevSim ve zdroji informaci
0 bio-psycho-socialnich p@bach nemocnych, o cilech, kterych chcem& p
poskytovani oSébvatelské p&e dosahnout v dokumentovani poskytnutéiosatelske
p&e a v hodnoceni jejich vysleil22, str. 25)". OS@ébvatelska dokumentace musi
vyhovovat potebam oddeni, musi byt jednoduchariptupna, logicky navazuijici,
piesna a slouzit jako informiai zdroj vSem, ki@ poskytuji nemocnému
oSetovatelskou i zdravotni gé Jedir¢ tak bude smysluplna (31).

Dale pak slouzi k zaji&i kontinuity oSabvatelské pé&e, slouzi jako doklad
0 poskytnuti oSeébvatelské pé& dle ordinace |éka, a Ze tato @@ byla poskytnuta
spravie vzhledem ke zdravotnimu stavu klienta. Ne#édalezitou ulohou
oSetovatelské dokumentace je, Ze slouzi jako doklad,tde zdravotnicka @é byla
poskytnuta lege artis, tedy Ze zdravotnick&epédyla poskytnuta v souladu se
sowasnymi dostupnymi poznatky léis&é \&dy, jak je uvedeno v zakérg. 20/1966
Sb. (31, 47).



1.3 OSetovatelsky proces

Z Koncepce o$#bvatelstvi Ministerstva zdravotnict@ieské republiky vyplyva,
Ze oSabvatelsky personal je povinen pracovat metodouroéatelskeého procesu. Jde
o hlavni pracovni metodu ofetatelského personalu, jehoz hlavnim cilem je prese
a odstrasni nebo zmirani probléni v oblasti individualnich péeb klient (19, 20,
37).

OSetovatelsky proces je racionalni metoda poskytov&dtavatelské pée.
To znamena, Ze fipdstavuje sérii vzajemdn planovanych a propojenych
oSetovatelskychiinnosti a mySlenkovych algoritmkteré sestry pouzivaji k posouzeni
stavu individualnich pogb klienta, rodiny nebo komunity, k planovani, izt
a vyhodnoceni dinnosti oSetovatelské pé&e (19, 28).

Umoziuje holisticky gistup a povzbuzuje klienty k aktivniasti a zajmu na
vlastni péi. Sestram umaiuje vidt vysledky prace, které mohou hodnotit, a tak
zvySovat i kvalitu poskytované ofetatelské p&e. Dale pomaha sestramuxddnit
oSetovatelskécinnosti, které realizuji. OSetvatelsky proces dokumentuje informace
pro dalSi¢leny personalu, aby byla zabegZpea @innost a intervence zZastrénych
(19, 27).

1.3.1 Faze oSébvatelského procesu

OSetovatelsky proces mac¢p fazi nebo-li krok: posouzeni, diagnostiku,
planovani, realizaci a vyhodnoceni.

Posouzeni klienta je prvnim krokem ddetatelského procesu, kdy ukolem
sestry je pomoci vstupniho rozhovoru a fyzikalnilgéeteni zjistit stav individualnich
potreb klienta, rodiny nebo komunity. Ziskavani anartiokgch Udaji zatina nejprve
studiem zdravotnické dokumentace. Sestry tak ZiskBgrmace, na které mohouip
rozhovoru navazat a pro klienta samotnéhcs jigisobi seridzéi, kdyz se sestra
opakova® nepta na zalezitosti, o kterych jiz mluvil, a l&gsou zaznamenany v jeho
zdravotni dokumentaci. Tento postugize pomoci ziskat klientovuisliéru a ochotu
spolupracovat. Nasledny anamnesticky rozhovor $lokz ziskavani informaci

o individuélnich paebach v pedchozim obdobi. JaigZité zangiit se na diagnosticky



vyznamné informace, kter&igpivaji k potvrzeni fitomnosti oS¢bvatelské diagnozy.
V navaznosti na ziskavani anamnestickychiigapbiha fyzikalni vyséeni. Posouzeni
se vzdy zar&uje na biologické, psychosocialni, kulturni a duatiopoteby klienta.
Pokud rikterd z pateb klienta neni ve furtki podolé odpovidajici jeho &u, vyvoji
a kulture, hovdi se o oSébvatelském problému, jelikozZ lidska pelba je dysfunéni
(19, 28).

Ukolem druhého kroku (diagnostiky) je identifikdvoSetovatelské problémy
klienti. Po ziskani vSech gebnych informaci od klienta, jeho rodiy zakonnych
zastupé sestra komplexhposoudi stav klienta a provede diferencialniioSetelskou
diagnostiku. Posouzeni a stanoveni diagnostickéa@rz by n€lo probihnout
maximalré do 48 hodin od ffijeti klienta do zdravotnického #iaeni. Dle patby pak
tuto fazi provadi sestra opakovail 7, 19, 28, 31).

Po stanoveni o3ewatelskych diagnéz je nutné naplanovat jejieBeni (teti
krok). Sestra vytvid pro klienta individualni plan oSetvatelské pée, ktery ma za ukol
uspokojovat pdeby v oblasti biologicke, psychologické, socialndwsevni. Plany lze
rozliSovat na dlouhodobé, které zahrnuji celé obdude o klienta ¥etns obdobi
rekonvalescence. Kratkodobé plany, aovany jako denni plany, dale pak standardni,
vstupni a pikbézné plany. Plan o3elvatelské p& musi obsahovat poloZzky, kterymi
jsou: rozpoznani oSetvatelské diagnozy @selnym kodem, éekavané vysledky nebo-
li oSetovatelsky cil se stanovenymi kritérii pro hodnocessiefovatelské intervence,
plan realizace @& a data pro hodnoceni vyslédgoskytované oSgivatelské pée.
OSetovatelsky plan by # byt konstruovan tak, aby bylo mozné jeho obsaimim
a dophovat podle vysledkhodnoceni (19, 27).

Realizace oS#&bvatelského planu fpdstavuje ¢tvrty krok oSetovatelského
procesu. Jde o poskytovani cilené individualniioSatelské p&, za kterou je sestra
piimo odpo¥dna. Pée by ntla vést k prevenci vzniku oZetatelskych probléin
jejich odstragini, nebo alespo ke sniZzeni jejich intenzity. P poskytovani
oSetovatelské p& sestry plni ordinace léka a spolupracuji s lékaa dalSimi
odborniky zdravotnického tymuiiRealizaci naplanované o$etatelské pé&e je teba
naphovani nésledujicich krak Pokr&ovat ve sbru informaci o klientovi, provéad



oSetovatelské intervence@nnosti, monitorovat zdravotni stav klienta a jekakce na
oSetovatelské intervence (19, 27).

Vyhodnoceni jako paty krok o$evatelského procesu znamena sledovani
a vyhodnoceni efektu pé, kter4 byla naplanovana a realizovana v navazmast
posouzeni a diferenciélni diagnostiku stavurgimtklienta. B vyhodnocovéani sestry
Zjistuji, zda byly cile planu realistické, zda byly spiyp a jestli planované intervence
byly vhodné. Tim sestry dojdou k zfiv, zda je pdeba rkkteré planovanéinnostidi

cile pozngnit a nasled&tuto zménu v oSetovatelskem planu uskutei (19, 26, 31).

1.4 OSefovatelska elektronicka dokumentace

Podivame-li se do historie, pak prvni sestrou, &tshromadovala data
a diagramy, byla prvni dama ofmtatelstvi Florence Nightingalova. Jiz v prvnich
ucebnicich oSébvatelstvi zmiuje dileZitost oSabvatelské dokumentace (11).

Od té doby uplynulo mnoho let a veégy se vice jak 40 let pouziva
oSetovatelsky proces, kdy jeho zawhd do praxe pnasSi nezbytnost kvalith
zpracovaneé a vedené dokumentace. Vyhody@&sielského procesu sestry chapou, ale
dokumentaci a administrativni pra¢asto vnimaji jakoc¢innost odvadjici je od
pacienti. Jak bylo uvedeno v Gvodu vedeni édeatelskd dokumentace je nedilnou
souasti prace vsech sester (11).

V dusledku rychlého rozvoje informiai technologie nastal i v o$evatelské
praxi pirozeny a postupny ipchod k elektronické podébdokumentovani dat
v oSetfovatelstvi. Ve spolupraci s odborniky zabyvajicingsie inform&nimi
technologiemi byly ve statech Evropské unie vywnpivni softwarové verze takové
dokumentace a zaleZi na sestrach samotnych jalghobsaiovatelské dokumentace
budou mit. Proto je velmiudezité, aby se sestry, jako hlavni uzivatel tohsdétwaru,
aktivné zapojovaly do vytvieni elektronické oSivatelské dokumentace (12, 15, 19).

Jedna se o samostatny modul nem@&dhio informa&niho systému. Dodavatel
zabyvajicich se touto oblasti infortméch systéra je vCeské republice dkolik.

Na ukazku uvedu systémy odiznych dodavatél abych ukéazala odliSnosti



jednotlivych systénin, véem se tyto systémy shoduji aceho se oSébvatelska
dokumentace sklada (vizippha 3, 4, 7, 8) (32).

Dodavatel STAPRO s.r.0., - StaproAKORD nebo StsjifDEA - tento systém
se sklddé zdkolika flexibilnich formuldt (oSetovatelska anamnéza, oSmiatelsky
plan, propougci/piekladova zprava) pro strukturované zadavani dagréktsou
uzivatelsky pistupné z klinickych modul NIS. Sodasti anamnézy je i zhodnoceni
(screening) rizika vzniku dekubitu, zhodnoceni ka@zivzniku padu, zhodnoceni
sokEstanosti. Sestra zadava udaje o klientovi a systénonaaticky vyhodnocuje
mozna rizika (32).

Systém umoiuje elektronické vedeni o$etatelského planu. Tento formila
se zakladaip ptijmu klienta a v pibéhu hospitalizace seie upravovat. Prace s timto
formul&em odpovida realnym prodes pii praci sestry s oSktvatelskym planem.
Tento modul NIS byl vytvien na z&klagl analyzy oSeébvatelské dokumentace
v nekolika nemocnicich, obsah jednotlivych formidldi pracovni postupy byly
konzultovany s odborniky v problematice vzniku aemi oSdébvatelské dokumentace
(32).

Pouzivana technologie dodava nastaveni, které bylartmyt univerzalni pro
vSechny nemocnice, avSak umaje modifikovat jednotlivé formul& dle zvyklosti
jednotlivych nemocnic. MZze znénit obsah sledovanych uUdajvzhled tiskovych
vystupa apod. Dalsi moznosti je dle pelby roz&it oSetovatelskou dokumentaci
o dalSi strukturované formuta (32).

DalSim dodavatelem elektronické adehtelské dokumentace je firma IReSoft,
s.r.o., ktera je vyhradnim dodavatelem infoénmiah systém Cygnus. Doposud tento
dodavatel slouzil k vedeni dokumentace v socialéti,pnyni je zamdien i na
oSetovatelskou dokumentaci. Novym modulem, ktery je ¢asti NIS je oproti
STAPRO s.r.0., ,Dokumentace klienta“ (13).

Tato elektronickéa oS#ivatelskd dokumentace obsahuje miettelské diagnozy
klienta, které jsou formulovany dle taxonomie NANDANorth American Nursing

Diagnosis Association International), a d¢8eatelsky plan p#&. Dale oSdbvatelska
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dokumentace obsahujegalem vyplgné ciselniky giznaki, souvisejici faktory, cile
a intervence, coz velmi usnadni sestaveni planu (14

Soutasti oSebvatelského planu jsou postupy poskytnutéepdejich datum
a cas provedeni neb&etnost poskytnuti jednotlivych ogeni. Ri planovani intervenci
je nezbytnou podminkou sprévrsestavit oSeébvatelsky plan, z&Z automaticky
vyplynou pozZzadované intervence. Tento infokniasystém nabizi sofistikovany nastroj
na planovani pomoci kalenga diky muz se miZze kazdy den vytisknout seznam
intervenci, které maji byt provedeny. $Sasti je automatické upozam na blizici
se udalosti, které se samy zobrazi Kazdém spushi tohoto informa&niho systému
(14).

Systém nabizidgkolik zpisohi zaznamenani realizace poskytnuté ioSeitelske
p&e na@. pomoci penosnych terminal na carové koédy, pomoci nichz sestry
zaznamenaji provedeni intervenci. V praxi se texp@sob os¥dcil pii sledovani
realizace plah ¢innosti. Princip sp&iva v tom, Ze sestra pomoci terminaléteaswij
kod, kod klienta a kod provedené intervena@mz dojde kuloZeni zaznamu
do termindlu (¥etne casoveho Udaje). Tyto Udaje se nastepiiesunou do potace, kde

dojde k jejich dalSimu zpracovéni (14).

1.4.1 Vyznam elektronické o3ewatelské dokumentace

OSetovatelskad dokumentace je sasti zdravotnické dokumentace klienta. Jeji
vyznam je jak administrativni, tak klinicky. Slougko zdroj informaci o péébach
klienta, o jejich vysledcich a piésamotné . Umaiuje hodnotit dinnost¢i neltinnost
raiznych oSdbvatelskych zakrak a poskytuje informace, které mohou byt vyuzity pro
oSetovatelsky vyzkum (31).

Dobie vedena osS#vatelskda dokumentace je produktem spravné tymo&éep
i dalezitym nastrojem zvySovani kvality zdravotnickéé@éa v tomto fipad vzdy
pravre chrani pacienta i sestru (29).

Vedeni oSdébvatelské dokumentace ushage zaji¥ovani kontinualni

a kvalitativni oSdbvatelské p& o klienta a poskytuje vSechny informace o klignto
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ostatnim ¢lenam zdravotnického tymu, coz je spravnye@poklad k vSestrannému
uspokojovani pdeb klienta (19, 21).

Vyhodou zavedeni elektronické o%etatelské dokumentace je evidence
duleZitych Udaj o klientovi v NIS, kde je moZné kdykoliv nahlédnalo historickych
dat a lze vyuzit kopirovani (dajz predchozich zéaznaim Paitacové zaznamy
se oproti klasickym zaznamm snadgji ¢tou, jsou mé#é objemné a zlepsSuji komunikaci
mezic¢leny zdravotnického tymu (32, 8).

Elektronicka oSébvatelskd dokumentace zdjige ochranu osobnich Udaj
klienta, kdy kazdylen zdravotnického tymu mé&iptup pouze k takovym informacim,
které odpovidaji jeho vzthni a pracovnimu Zazeni (12).

Veskeré informace, které jsou vlozeny do elektkéi oSeovatelské
dokumentace nelzeigskrtat, znehodnotit, vyhodit nebo ztratit. ¥padt, Ze dojde
k chybnému zéapisu nebo se informace stanou neaktud#n&eni tchto informaci
zustava zaslepeno, alé¢gsto jsou dale zaznamenany. Lze proto vzdy dohledaky
chybny zapis Slo a kdo a kdy jej provedl (12).

Déle elektronicka oS&ivatelska dokumentace Sesestramcas, ktery mohou
vyuzit pro gimou péi o klienta, a tim zkvalitnit oS&ivatelskou pé& (12, 24).

Systém elektronické o3evatelské dokumentace automaticky zaznamenasa
a jméno zdravotnického pracovnika, ktery gilasil do NIS za Gelem vlozit nebo
upravit vioZzena data v dokumentaci klienta. Temmapvnik neéstane anonymni, proto
je dilezité, aby si kazdy chranil 8y piistupovy kéd, neldjeho zneuziti ho rfize
ohrozit (12).

P¥i planovani oSeébvatelské p& systém nabidne délku planovaného vykonu
a vyhodnoticas, ktery personalémoval imeé péi o klienta. Vedouci sestra tim ziska
piehled o oSdbvatelské namnosti skupiny klient a sodasrt ma gehled, kdo jak
¢asto a jak dlouho, u kterého klientatpealizoval (12).

Lze velmi jednoduchym Zisobem kontinuakkontrolovat poskytovanou pie
Zda ¢innost byla skutén¢é v urtity ¢as udlana, nebo zda v danou chvili nenica

opomenuto (12).
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DalSimi vyhodami je, Ze vedoucim sestram ulingZ reagovat na pisbu p@tu
personalu ve s#m¢, maji standardni terminologie, tudiz nedochazazké lidovée
tvorivosti pii formulaci oSetovatelskych diagnoz, redukuje chybovost a pracpest
dokumentovani stavu klienta, vyluje moznost duplicit a tato forma ofmtatelské
dokumentace splije dopordeni akrediténich standani (7, 12, 32).

1.4.2 Nevyhody elektronické ogetvatelské dokumentace

Nevyhodou elektronické o$evatelské dokumentace v praxi je, Ze oproti
tisttnému zaznamenavani Udlge draZzsi, coZ je vékterych nemocnicich hlavnim
davodem, pr¢ elektronické zpracovani o$etatelské dokumentace do dnesni doby
nemaji. Pro &které zamistnance mize byt ijeti a gizpasobeni se dokumentaci
narané, gedevsim pro ty zadéstnance, kié doposud nefisli do kazdodenniho styku
s vypaetni technikou. Pro &koho se niZze zdat tato forma zaznamenévani adaj
dokonce i matouci. Proto je velmiildzité, aby v jednotlivych nemocnicich byla
provadtna Skoleni zdravotnickych pracoviika &elem vyuky prace s novou metodou

dokumentovani dat v o3evatelstvi (7).

1.4.3 Obsah elektronické o3etatelské dokumentace

Stejné zakladni principy, které plati pracmé psanou dokumentaci, musi byt
uplatiovany i u elektronickych zaznam Podle vyhlasky ¢. 385/2006 Sb.,
o zdravotnické dokumentaci musi obsahovat: (8, 45)

Néazev zdravotnického #aeni, jeho sidlo, identifikai ¢islo, pokud bylo
piidéleno, nazev odfleni nebo obdobné&asti, je-li zdravotnické Z&eni taktotlenéno,
telefonnicislo zdravotnického z&eni, které dokumentaci vyhotovilo.

Dale pak obsahuje osobni Udaje klienta v rozsabygiro identifikaci: jméno,
piijmeni, rodné&islo. Pokud neniifdéleno, tak datum narozeni, adresu mista trvalého
bydlist klienta nebo jinou kontaktni adresu.

,0Osobni Udaje kontaktni osoby: jméno, pipac jména, pijmeni, adresu mista
trvalého pobytu osoby, jiz Ize &d informace o zdravotnim stavu klienta, nebo {ino
kontaktni adresu, je-li odliSna od adresy mistaalélvo pobytu, telefonntislo,
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poptipack jiny kontakt; jde-li o cizince, adresu mista pabyia Gzem{eské republiky,
a nema-li ji, adresu bydli&tv cizir¢; tyto Udaje se uvadi, pokud je klientégd
(17, str. 10)“.

Udaje o zdravotni poji®vre klienta: ¢islo pojisénce, pokud neni timtéislem
rodnécislo, a kéd zdravotni pojisvny (45).

Udaje zdravotnickych pracovriik ktefi provedli zapis do zdravotnické
dokumentace: jméno, fifmeni, titul a podpis zdravotnického pracovnikagtumin
provedeni zapisu do dokumentace (45).

Datum acas fijeti klienta do Ustavni @é, ukorteni Ustavni p#e, prelozZeni
klienta do jiného zdravotnického ifzeni poskytujiciho Ustavni §é popripac jeho
pieloZeni na jiné oddieni zdravotnickeho Z&eni, gedani klienta do ambulantniqeé
amrti klienta (45).

Pokud klient odmitne zdravotni ¢obsahuje dokumentace datutas a dvod
odmitnuti (45).

Informace souvisejici se zdravotnim stavem kliemtto gedevSim z osobni,
rodinné, epidemiologické, socialni a pracovni angzgn a informace
0 sowasném zdravotnim stavu (45).

Zapisy v oSdbvatelské dokumentaci musi byt vedenyikazre a pravdiv,
musi byt opdatnpodpisem osoby, ktera zapis do édettelské dokumentace provedla
(17).

OSetovatelska dokumentace dle vyhlasky 385/2006 musi obsahovat
oSetovatelskou anamnézu klienta a zhodnoceni zdravotsiGvu klienta, posouzeni
jeho poteb pro stanoveni postiipSetovatelské p&e a oSdbvatelského planu.

OSetovatelsky plan, v ¢mz je zejména uveden popis ddghatelského
problému a stanoveni ofetatelské diagnozy klienta. Déle postupy poskytdovan
oSetovatelské p& a podle povahy postiipdatum acasovy Udaj o poskytnuti
oSetovatelské p& nebocetnost poskytnuti jednotlivych ogeni nebo jinych postuip
oSefovatelské p&, hodnoceni poskytnuté ofmtatelské p& a znény
v oSetovatelském planu (45).

Dale musi obsahovat ofetatelskou propoudti zpravu nebo dopokani
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k dalSimu oSébvatelskému postupu \ipact predani pacienta do dalSi a¥eftatelské
p&e (45).

Podle zakona. 227/2007 Sb., musi vSechigsti zdravotnické dokumentace
obsahovat elektronicky podpis. Jde o nahrazeniidki@so podpisu v tighé podob
podpisem elektronického dokumentu. Elektronicky pedie chdpan zpravidla jako
Cislo, které vytvBi podepisujici osoba pomoci svych dat pro vidgaa elektronického
podpisu a pomoci zpravy, kterou podepisuje. Mezkladi charakteristiky
elektronického podpisu pat zajiseni pravni akceptovatelnosti tohoto podpisu,
podepsana fyzicka osoba nigta popit, Ze je fivodcem podpisu, je mozné zjistit, zda
zprava nebyla zeména po podepsani, je mozné zjistit identitu podefzisé osoby.

Elektronicky podpis v saiasné dob muaze byt i ve fornd elektronického
snimani prst, snimani 6ni duhovky, manualniho zadavagiselného kodu (PIN),
prokézani totoznosti elektronickym kdédentipu magnetického pasku a digitalniho
podpisu (49, 4).

Digitalni podpis je nejobvyklejSi a nejpouziégi typ elektronického podpisu,
vznikne pomoci Sifrovama zaklad elektronického ktie. Podpis je vlastnvelké¢islo,
které vytvdi vlastnik pomoci fedem danych pravidel sam pomoci podepisovaciho
prostedku, soukromého Ki¢. Obsahuje v s@ébidentitu podepisujici osoby a obsah
popisovaného dokumentu (4).

Existuji dva stup& elektronického podpisu: ,zateny* a ,obyejny”. Podle
zékona o elektronickém podpisu ,@@nym“ elektronickym podpisem jsou udaje
v elektronické podol které jsou fipojené k datové zprévnebo jsou s ni spojené.
Tento elektronicky podpis slouzi jako metoda k mv@nému o¥ieni identity
podepsané osoby ve vztahu k datové zprdNaproti tomu ,zarteny” elektronicky
podpis pinasi zcela novou kvalitu. Jde o Udajippjené k obsahu elektronického
dokumentu a o Udaje, které jsou vyioy zvlaStnim postupem. V s@asnosti se
negastji vyuziva Sifrovani, kdy se jedna o transform&tera gevadi ote¥ena data na
data zaSifrovana, a naopak. Tato transformadézgna pomoci Sifrovaciho k#. Ri
odSifrovani se pouzije Ki pro odsifrovani,  zaSifrovani se pouzije Kii pro

zaSifrovani. V pipac, Ze jsou oba tyto kié totozné, hovidme o symetrickém
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Sifrovani. Jestlize jsou oba &ti tizné, hoveéime o asymetrickém Sifrovani. \fipact
kombinace obou Sifrovani, hotime o hybridnim Sifrovani (4).

Zasifrovat potebna data pomoci Sifrovaciho mechanismu nam umogse
zminovany Sifrovaci kif. Jde o elektronicky (digitaliselny) kod. Pokud Sifrovaci kli
zné pouze autor dokumentu (a vlastnik podpisu)gtime o soukromém (privatnim)
Kli¢i. Ten slouzi k vytvéeni elektronického podpisu dat, vyteai Sifry, ktera sefpoji
k datim jako popis: Soukromy Kisi musi kazdy uzivatel pkv¢ hlidat, jelikoz
jedingnost klte zarduje, Ze dany podpis vytyvila osoba vlastnici tento EKli
V piipack, ze Sifrovaci kb zna kazdy, hovdme o vdejném klEi, ktery slouzi
k ovéiovani elektronického podpisu. k&nym klicem se deSifrujeifpojeny podpis do
puvodnich dat a ta se porovnajiigatymi daty, v gipact shody je podpis uznan (4).

Pro divéryhodné pedavani dat pro @vovani elektronického podpisu
podepisujici osoby slouzi certifikat. Jednd se dowta zpravu vydavanou
poskytovatelem certifikmich sluzeb, ktera spojuje datgpro  owfovani  podpisu
s podepisujici osobou a unimfe s dostatéou spolehlivosti a drohodnosti o¥feni,
ke které fyzické osabse data pro @¥ovani podpisu vztahuji.iPvydavani certifikai
je stanoveno aipmo v certifikdtu uvedeno, na jakasové obdobi se vydava (4).

Certifikat je tedy datova zprava, ktera je vydavéertifikani autoritou, ktera je
duveéryhodna jak pro uzivatele certifikaich sluzeb, tak pro osoby, které se spoléhaji na
podpisy, S nimiz jsou spojeny (4).

Sluzby spojené s elektronickym podpisem poskytijieské republice subjekty
jako je Prvni certifikéni autorita, a.s.Ceska posta, s.p. a eldentity a.s. Tyto subjekty
ziskaly akreditaci, vydavaji kvalifikované certidity a z toho dvodu jsou pod
dohledem Ministerstva informatiky (4).

Jak bylo uvedeno vysSe, zdkon227/2007 Sh., o elektronickém podpisu uklada,
Ze vSechnyasti elektronické zdravotnické dokumentace musalobtrgat elektronicky
podpis. V pipac, Ze zapisy nemaji elektronicky podpis, musi seouéhat v tistné
forme¢ s datem a podpisem osoby, ktera zapis provediaddst (list, sestava, vytisk)
se povazuje za samostatn@@st dokumentace a musi byt nejen vSechny podepakmy,
také opateny dostattnou identifikaci pacienta. Dokumentace, kter4 obmgah
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elektronicky podpis musi gvat nasledujici podminky: elektronicky podpis g

v kazdé jednotlivécasti dokumentace, zapisy museji byt zalohovany nmahi
jedenkrat Bhem pracovniho dne na zaloznim médiu, nefm@adenkrat réné jsou

z nich pdizovany archivni kopie, které nelze dodake upravovat (najfiklad na CD-
ROM) a archivni kopie musi umoZzriitelnost a pistupnost informaci po celou dobu
archivace (5, 35, 43, 46).

1.4.4 Zaznamy elektronické ogevatelské dokumentace
1.4.4.1 OSevvatelska anamnéza

OSetovatelskou anamnézu v elektronické tdedtelské dokumentaci vyplje
sestra na zakl&dkziskanych informaci z rozhovoru s klientémodinnym gislusnikem
nebo pozorovanim verbalniho i neverbalniho projeienta . Jde o formuta ktery se
pii oSetovatelské p& uziva nefastji. Obsahuje informace o klientovi gebné pro
stanoveni oS#&bvatelskych diagn6z a planovani individualni tdettelské pée.
OSetovatelska anamnéza byela byt co nejjednodusstasow nenargna na vyplgni
a mela by byt specificka pro konkrétni ogldni tak, aby co nejvice vyhovovala jeho
potrebam (41).

Ziskavéani paebnych informaci od kliefitslouzZici k sestaveni ofetatelské
anamneézy ziskava sestra pomoci iodeitelskych modél Tyto komplexni informace

obsahuje model dle Marjory Gordon (25).

Model dle Marjory Gordon

Marjory Gordon se narodila ve &t Clevelande ve statOhio. Zakladni
oSetovatelské vzdani ziskala na Mount Sinai Hospital School of Nugsv New
Yorku, bakaléské a magisterské vddni ukorgila na Unter College of the City
University v New Yorku a disertai praci z pedagogické psychologie na téma
Diagnostické hodnoceni obhajila na Boston Colleye.letech 1982-1988 byla
prezidentkou North American Nursing Diagnostic Asation (dale jen NANDA)
a ¢lenkou Americké oSeénvatelské akademie (American academy of Nurseke Fa
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vénuje vyzkumu v oblasti oSetvatelskych diagnéz a planovani @géeatelské pée (8,
25).

.,Model funkniho typu zdravi* publikovala v letech 1982 a 19&7Spojenych
statech americkych. V 90. letech byl akceptovanizwe upravenych podobéach
i v Evrops. Pro sestry fedstavuje systémovyiigtup i kritické mysSleni b realizaci
jednotlivych fazi oSébvatelského procesu (21).

Model dle Marjory Gordon vyti@ prostor pro odborny jazyk s vyuzitim
oSetovatelské terminologie pro praxi, wdni a vyzkum a pro systematickou
komunikaci v multidisciplinarnim tymu (1).

Z hlediska holistické filozofie je tento model nejkplexr&jSi ze zatim
vytvoienych. Sestra fize zhodnotit zdravotni stav jak zdravého, tak nemabo
¢loveka v jakékoliv oblasti systému @& — primarni, sekundarni, tercialni. Podle tohoto
modelu je zdraviclovéka vyjadeno rovnovahou bio-psycho-socialnich interakci a je
ovliviiovdno kulturnimi, vyvojovymi, duchovnimi a dalSimfaktory. Pokud dojde
k poruSe v jedné Z¢hto oblasti hovid se o dysfunkci (1, 21, 25).

Zakladni strukturu modelu tviol2 oblasti (funknich vzor@ zdravi), kdy kazdy
vzorec pedstavuje ufitou ¢ast zdravi. Ta iize byt funkni nebo dysfunéni a podle
téchto oblasti sestra ziskava f@iiné informac¢l, 25).

Dvanact vzorg zdravi obsahuje:
vnimani zdravi
vyZiva a metabolismus
vylucovani
aktivita a cvéeni

spanek a odpinek

>

>

>

>

>

» vnimani, citlivost a poznavani
» sebepojeti a sebelcta
» role a mezilidskeé vztahy
> sexualita

> stres, zatzove situace

>

vira a zivotni hodnoty
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> jiné

1.4.4.2 OSebvatelsky plan

Sestra na zakl&dziskanych informaci z o%ewvatelské anamnézy naplanuje
oSetovatelsky plan p&. Jde o pisemny navrh individualnich deaf, ktera jsou
nezbytna prareSeni oSébvatelskych probléf a uspokojovani individualnich geb
klienta. Obsahuje oSeivatelské diagndzy v padi naléhavosti, jejichreSeni, cile
oSetovatelské pé&e, plan sesterské intervence, realizace, zapisjich jprovedeni
a zhodnoceni efektu poskytnuté ¢eé Vyznam oSébvatelského planu s délkou
hospitalizace a zavaznosti stavu hospitalizovarngtbapa. Formuiase zaklada ip
piijmu klienta a v pibéhu hospitalizace se upravuje (32, 31, 38).

OSetovatelské diagnozy Ize vyjét svymi slovy nebo podle formalizované

taxonomie (nap NANDA systém, ktery ma nejdelSi tradici) (42).

Klasifikace oSefrovatelskych diagn6z NANDA

Jako jeden z vyznamnych nastrojloloZzeni obsahu ofevatelské praxe je
dokumentovana oSewatelska diagnostika. Vzhledem kfsi® jasného vymezeni
oSetovatelské profese, vymezetinnosti a roli sester v péo zdravi jeding i celé
populace fi nastupu elektronického zpracovani édeatelské dokumentace stoupa
potteba rozvoje standardizované diagnostické terminelogra miZze slouzit
k popisovani fenomén oSefovatelské diagnostiky a vytiét ramec pro cilené
planovani, které vychézi z ofmtatelskych diagn6z. Na zakkadoho z&aly vznikat
aktivity orientované na jeji rozvoj. V souvislogi€mito aktivitami jsou zmiovany
nag. Kristine Gebbieova, Mary Ann Levinova a vySe #ovana Marjory Gordonova.
Na z&klad téchto aktivit se roku 1973 konala Prvni narodni loefce
o klasifikaci oSabvatelskych diagndz, na kterou navazovala sérigiatalaktivit jako
bylo publikovani prvniho konferéniho sborniku a zaloZeni databanky infoknmiah
zdroji nazvana Clearinghouse for Nursing Diagnose, stbuiko depozité i
knihovha materidl o oSetovatelské diagnostice. Vydavala inforina bulletin,
koordinovala planovani konferenci a distribuovaltdibgrafii (19, 42).
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V roce 1982 vznikla Severoamerickad asociace préram&gelskou diagnostiku
(NANDA). Jde o profesionalni organizaci sester pstandardizaci sesterské
terminologie. Cilem je vyvoj nazvoslovi, kritérii taxonomie sesterskych diagnoz.
Prvni prezidentkou v letech 1982-1988 byla MarjGgrdon, v sotasnosti uz devatou
prezidentkou se v roce 2006 stala Heather Hermanc¥ 2002 se NANDA z#mila na
NANDA International pro zvySeni své globalnisobnosti. NANDA International
publikuje Sesterské diagndzy kvart&lam publikaci International Journal of Nursing
Terminologies and Classifications od roku 2002. ND¥N vyvinula Medickou
klasifikaci pro organizaci sesterskych diagnéz eimych kategorii. Jde o diagnosticky
systéem z 8hoz mohou vSichni ifedstavitelé vSech o3$evatelskych specializaci
v konkrétnich situacicberpat (19).

Od roku 1980 existoval ramec diagnostické terntgi@ nazvany Vzorce lidskych
reakci NANDA taxonomie |
» vymeéna
komunikace
vztahovani
ocaiovani
vyber
pohyb
vhimani

vedeni

YV V.V V V V V V

citeni

| kdyZz taxonomie byla revidovana praijpti novych diagnoz, v roce 1994 bylo
jasné, Ze je nutna renovace, jelikoz podle testoshsahu a organizai struktury byla
malo klinicky vyuZitelnd. Na zakl&dtoho v roce 2000 byl vyborem pro taxonomii
NANDA piedlozen novy systém zaloZzeny na stri&tudiagnostickych domén,
odrazejici Funéni vzorce zdravi Marjory Gordonove. Tim vznikla SiSverze
klasifikace diagnostickych pojin— NANDA taxonomie II, kterd& ma 3 Uro¥n 13
domén, 471id a 172 diagn6z. Tento systém byl v roce 2002likoNéAn (19, 42).
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Diagnostické domény NANDA taxonomie Il:
podpora zdravi

vyZiva

vylucovani

aktivita a odpoinek

vnimani a poznavani

vhimani sebe sama

vztahy

sexualita

zvladéani zatze — odolnost &i stresu
Zivotni principy

bezpé&nost — ochrana

komfort

YV V.V V V V V V V V V V V

rast/vyvoj

1.4.4.3 Realizace o3ewatelského planu

Po stanoveni oSetvatelského planu se ¢j@ snerem ke Kklientovi
to nejpodstatjSi. Je poskytovana cilend individualni d¢Seatelska p&, za kterou
je sestra mo odpo¥dna. Ri realizace oSébvatelského planu jsou vykonavany
jednotlivé oSabvatelské intervence, které byly stanoveny viosetelském planu,
a tim je dosazeno stanovenyctii ¢l9).

Evidence provedenych ogetatelskych intervenci v elektronické déetatelské

dokumentaci také slouzi jako podklad pro zdravptjistovny (19).

1.4.4.4 Denni zaznamy

Denni zaznamy slouzi jako doklad o vykonané ioSetelské p&. Viastni
zdznam je konkrétni zapis sestry do zdravotnickékuohentace respektive
do oSetovatelské dokumentace. Tyto zaznamy dokumentugihrekonkrétni postupy,
vysledky postupu, stav klientd jinou zdvaZznou skut@ost. Tyto zaznamy by &y
uvadt skut&nost a nikoliv pouhou dongnku (41,22).
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Zaznamy tykajici se udezitych informaci jsou attaziovany bareva
Na kazdém oddeni mohou byt z@raziovany jiné informace ndpnekde se zdrazni
zvysSena teplota, na jiném adeni rekteré leky (41).

Do oSetovatelské dokumentace provfidzaznamy sestry a toéhem smdny
a pi ukorceni smny. Do dokumentace ma& opr&wmi provadt zadznamy i stadni
sestra nebo vrchni sestra, pokud konkrétni vykongatia. Pokud jde o osobu, ktera se
piipravuje na budouci povolani a tato osoba provenitity vykon, ma opravéni
o tom «init zapis. Pokud tato osoba provedla vykon podletdm, provede zdznam
taktéZ pod dohledem nebo zépis provede ten, kdbhzebl41).

Kazdy zaznam musi byt zak@m identifikaci autora zapisu, vipad
elektronické oSébvatelské dokumentace musi podle zakénda27/2007 Sb. vSechny
casti zdravotnické dokumentace obsahovat elektrgnigiodpis. Elektronickému
podpisu se &novala pedchozi kapitola (viz kapitola Obsah elektronickétovatelské
dokumentace).

Sestra, ktera konkrétni zaznam do tmiettelské dokumentace provedla, 2a n
vzdy odpovida. Pokud jde o chybny zapis, ktery gekytl ojedirele, zpravidla tento
problém feSi stanini sestra osobnim pohovorem se sestrou, ktera ghylpis
provedla. AvSak vyskytuji-li se u konkrétni sesttyybné zdznamy opakowai pres
nalezité upozormi, wc se ieSi osobnim pohovorem s vrchni sestroii, perém
poukaze na neuspokojivé pracovni vysledky a moknest ieSit v souladu

se zakonikem préce (41).

1.4.4.5 OSebvatelska propoudti/prekladova zprava

OSetovatelska propoudti/prekladova zprava informuje o vSech zasadnich
skut&nostech oSeébvatelské p&e. Vypisuje se do elektronické dokumentace vzily p
piekladu klienta do jiného zdravotnickéhaotizani, gipadré na jiné oddleni v ramci
nemocnicegi predani klienta do dalSi ogevatelské p&. Obsahuje Udaje tykajici se
oSetovatelské anamnézy, Gdaje o poskytnuté rogatelské p& véetné casovych

Gdaji, posledni podani zdravotnickych piestiki a |&€ivych pripravki, aktualni udaje
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0 zdravotnim stavu klienta a zadznam o rozsahu rgbdenformace v ramci
oSetovatelské p& @i propuséni klienta (23, 45).

Spravi vyplnéna osSabvatelska propoudti/prekladova zprava zabezjge
klientovi kontinuitu pée o jeho zdravi (23).

1.4.4.6 Doptujici formul&e

Podle druhu zdravotnického ifzzeni mohou byt k zakladnim zaznam
oSetovatelské dokumentaceftilpZeny dophujici formul&e nap.: Bartheliv test
zakladnich vSednictinnosti, vysledky screeningového vy&eti, Glasgow coma skore,
rozSitena stupnice podle Nortonové (hodnoceni rizika kizndekubifi), analogove
Skaly pro hodnoceni bolesti, polohovaci zaznanpedieky zaznam a jiné (19).

Rozsah, vzhled ani obsah formitilaneni zatim standardizovan pro vSechna
zdravotnicka z#dzeni. Proto by ® byt sestaven tak, aby @nvyhovoval

oSetovatelskému personalu k dosazeni kvalitni a indi&idi oSetovatelské pé&e (20).

1.4.5 Zasady vedeni elektronické a%etatelské dokumentace

OSetovatelskd dokumentace bude pinit svoji funkci a axdgat platnym
piedpisim pouze tehdy, pokud bude vedenaikpzre a pravdi¢. Proto kazda
oSetovatelska dokumentace, st&jnjako zdravotnicka dokumentace, musi byt
jednoducha, bez zbyteych zkratek, op#&tnacasem a datem a vzdy dostupna. Déle
musi sphovat nasledujici kritéria (41).

Pravdivost zaznami

Pravdivost zaznafn v elektronické oSeébvatelské dokumentaci respektive
zdravotnické dokumentaci by éa byt samoiejmosti. JelikoZz nepravdivost pouze
jednoho zdznamu znehodnoti celou zdravotnickou mhekaci. Jde ndfklad ocasové
Gdaje podavanych lék forma podani lék zaznamy o fyziologickych funkcich, které

nebyly nereny atd. (41).
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Srozumitelnost, psana spravnowestinou

Pozadavek na srozumitelnost zaznaim v elektronické oSébvatelske
dokumentaci je zaptgbi v Fipact feSeni problérn Jde pedevsSim o to, aby zaznamy
nently nékolikery mozny vyklad. V dobkdy je tento zdznam proveden séze zdat,
Ze je naprosto jasny, ale musime sidomit, Ze za &aky ¢as nebo jinym osobam se
muze zdat zaznam nesrozumitelnynl€ité je, aby dokumentace vyhovovala jak

po strance jazykoveé, tak po strance estetické (41).

Vécnost zaznant
Vécnost zaznalh swdéi o kvalitach osoby, kterd zdznam do elektronické
oSetovatelské dokumentace provedlail€¥ita je pro zajigini kontinuity poskytované

p&e a gedevsim v situacich, kdy feSen gjaky problém (41).

Pravidelnost dopkiovani

Doplhovani zaznarin v elektronické oSébvatelské dokumentaci musi byt
plynulé, tak jak je poskytovana o&mtatelska p&e. RedevSim fi poskytovani pé&e pi
nahlém zhorSeni zdravotniho stavu nelio gmskytovani urgentni gé. Pokud tyto
zadznamy jsou dopémy s odstupentasu nebo az kdyz jSena stiznost, pak je tento

zaznam povazovan za neplatny (41).

Autorizace zaznami

Jak bylo jiz uvedeno vySe, kazdy zaznam v elektianhi oSeafovatelské
dokumentaci musi obsahovat elektronicky podpis psditera zaznam provedia.
V piipact, Ze zdravotnicka Z&eni nemaji zakieny elektronicky podpis, museji se
zdznamy uchovévat v t&té fornt s datem a podpisem osoby, ktera zapis proved|a (41
49).

Nepouzivat slangoveé vyrazy a vulgarizmy
Tyto zadznamy nemaji v elektronické asetitelské dokumentaci misto, ani za

piedpokladu, Ze jsou uvedeny v uvozovkach. Slango&namy jsou Jejnosti
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vnimany jako znevaZzujici a neeticky postup. Vulgas jsou odmitany jak laickou, tak
odbornou veejnosti (41).

Uplnost

Nemusi byt zaznamenany vSechny informace, ktes&ased klienta ziskala,
pokud nesouvisi sjeho zdravotnimi problémy a nejsdilezité pro dalSi
oSetovatelskou p&. Je vSak nutné, aby poznamenané informace bglyéja Uplné
(41).

1.5 Legislativa

OSetovatelska dokumentaceie byt vyZadovana jakoikaz u soudu nebo
za (Eelem vySateni stiznosti na mistni arovni. Proto jdezité si uedomit, Ze veSkeré
zapisy provedené do ofmtatelské dokumentace mohou byt vitdm okamzZziku
podrobré zkoumany. Mize to byt jediny doklad skuteosti, Ze p& byla poskytnuta
lege artis. Dkladnym dokumentovanim obsahu prace je mozné dold&, co bylo
skute&né konano. A pokud ¢co neni zaznamenano, jako by to nebylo provederip (1
19, 40).

Legislativa doklada idezZitost zdravotnické dokumentace a zajjé kontinuitu

poskytované zdravotnicke geklientovi (17).

1.5.1 Legislativni prameny

Umluva o ochra&lidskych prav a zékladnich svobod

Listina zakladnich prav a svobod

Zakong¢. 260/2001 Sb., kterym seemi zakon¢. 20/1966 sb., o gézdravi lidu

Zakong¢. 20/1966 Sb., o gézdravi lidu

Zakon¢. 101/2000 Sb., o ochramsobnich ad#éja o znéné nékterych zakon

Zakong. 227/2000 Sh., o elektronickém podpisu a @émmékterych dalSich zakan
VyhlaSka ¢. 366/2001 Sb., o udpsrEni podminek stanovenych v 8 6 a 17 zékona
o elektronickém podpisu a oigsréni poZzadavik na nastroje elektronického podpis
Z&kon¢. 111/2007 Sb., kterym seemi zdkon¢. 20/1966 Sb., o @é€o zdravi lidu
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Z&kon¢. 499/2004 Sb., o archivnictvi a spisovné stXbplatném zani
Vyhlaska¢. 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci

Koncepce oSébvatelstvi

Véstnik MZCR

Kodex prav pacierit

Eticky kodex zdravotnického pracovnika neliékgch oboi

1.5.2 Povinna mdenlivost

Pro kazdéhocloveka je jeho zdravotni stav citlivou a intimni zateii.
Nejcastji si to uwdomime v okamZziku, kdy musime bytgeni do odborné @e (6).

,Ochrana informaci ziskanychigéceni pacient v podolg tradicni povinnosti
dodrzovat |ékeské tajemstvi se datuje od gatku vyvijeni evropského |ékstvi.
V pozoruhodné Uplnosti byla jiZz vyjéeha v tzv. Hippokratavptisaze (33, str. 3)“, kdy
|ékar prisahal pi bohu Apollonovi: ,Uvidim-li nebo uslySim-li, coyomélo byt utajeno,
pomkim o tom a zachovam to jako tajemstvi (40, str:.34)

V souwasné dob je povinnd mienlivost ulozena vSem zdravotnickym
pracovnikim, a proto se jiz nemluvi o ,lékekém tajemstvi“, ale o povinnosti
dodrZzovat povinnou miénlivost. Tato povinnost je uloZena &kolika etickych
normach a pravnichiedpisech (40).

Dle Umluvy o ochrad lidskych prav a zakladnich svobod ma kazdy praxo n
respektovani svého soukromého a rodinného ZivoteotoP @i poskytovani
oSetovatelské a odborné prace je klademad na dodrZovani povinné &hlivosti.
Zdravotnicky pracovnik je povinen zachovavatéenlivost o vSech skutaostech,
tykajici se zdravotniho stavu klienta, o nichz sewidél v souvislosti poskytovanim
oSetovatelské a odborné & a to informace povahy zdravotnickénezdravotnicke.
Podle z&konat. 20/1966 Sb. se wrenlivost netyka pouze ustniho ékalani, ale
I zpristupiovani adaj ve zdravotnické dokumentaci, jelikoZz umoznit nahiéti
nepovolané osoby do zdravotnické dokumentace jéZtofako vyzradit Iékazké
tajemstvi (6, 38, 39, 40, 47).
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Pokud ovSem je skuteost o zdravotnim stavu klientagka/dna se souhlasem

oSetované osoby, pokud spravce Udayl zprosén povinné mienlivosti nadizenym

organem nebo jde-li o povinnostiié skuténosti za witych okolnosti sdit, ktera je

zdravotnickym pracovnikn uloZena zvlaStnimi pravnimigpisy, je mozné prolomeni

povinné méenlivosti zdravotnického personalu (6).

1.5.3 Nahlizeni do zdravotnické dokumentace

Zakon ¢. 20/1966 Sb. stanovuje kdo uge nahlizet do zdravotnické

dokumentace, a to v rozsahu nezbBytntném pro spkni konkrétniho ukolu v rozsahu

své kompetence: ( 38, 4407)

a)

b)

f)
¢)
h)

)

lekari, sestry, lékarnici, rehabiliai pracovnici, Kkliniti psychologové a kligii
logopedoveé v souvislosti s poskytovanim zdravoéiep

powieni ¢lenoveé pislusné komory i Seteni gipadi podléhajicich disciplinarni
pravomoci pislusné komory dle zakorta 220/1991 Shg Ceské lék#ské komde,
Ceské stomatologické korimaCeské |ékarnické konte

revizni Iékdi zdravotnich pojifoven v rozsahu stanoveném zakon&n#8/1997
Sh., o véejném zdravotnim poji&hi.

soudni znalci v oboru zdravotnictvi v rozsahu nézéym pro vypracovani
znaleckého posudku

lékari spravnich tadi ve zdravotnictvi podteni vytizovanim konkrétnich stiznosti,
navrhi na frezkoumani a podi ve spravnintizeni

¢lenové znaleckych komisi

poweteni pracovnici organu ochranyregého zdravi

leékari orgam socialniho zabezpeni @i posuzovani zdravotniho stavu a pracovni
schopnosti

zamestnanci statu ve zdravotnickych fizaenich, zamstnanci pispivkovych
organizaci a zadstnanci provozovatél dalSich zdravotnickych Faeni
zabezpéuijici pro tato z&zeni zpracovani osobnich Gdlaj

zamestnanci statu v organizai sloZce statu, kterd zaji§e plreni ukoli NZIS
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Do zdravotnické dokumentace mohou s pisemnym aeahi klienta, respektive
souhlasem zakonného zastupce nahlizet osoby zjgkava zdravotnickém z&eni
zpasobilost k vykonu zdravotnického povolani, a to zow rozsahu nezbymutném
a u klienti stanovenych pa¥enym zdravotnickym pracovnikem (38).

Z&kon ¢. 111/2007 Sb. (kterym seémi zakon¢. 20/1966 Sb.) mni zasad#é

piedevsim fistup k pravu otani na informace o zdravotnim stavu a vyslowe zde
stanovuje pravo klienta na plny acimn neomezeny ifistup ke zdravotnické
dokumentaci. Klient ma pravo na ziskani plnych kepé zdravotnické dokumentace
a jinych dokumerit, jez jsou o 8m vedeny. V neposledriade ma klient pravo
rozhodnout o tom, kdo dalSi méigiup k adajm o zdravotnim stavu. Novela zakona
stanovuje pravo klienta i dalSich oprémgich osob na gizeni kopii, vypié nebo opig
dokument. Pokud klient nahlédne do své zdravotnické dokueasennebo si gadi
kopii, vypis ¢i opis dokument, je o tom proveden zaznam do zdravotnické
dokumentace. V zaznamu je uvedeno jmérgmeni a datum narozeni osoby, ktera
do zdravotnické dokumentace nahlédla nebo na 3&bst byla pigzena kopie, vypis
¢i opis dokument. Dale rozsah, del a datum nahlédnuti neboifreni kopii, vypig
¢i opisi dokument. Zaznam podepiSe zdravotnicky pracovnik, ktery fiylomen
nahlizeni do zdravotnické dokumentace, nebo zdnéskgt pracovnik, ktery padil
kopii, vypisci opis zdravotnické dokumentace a klietity urcitych pripadech sgdek).
Pfi vedeni dokumentace v elektronické f@rnmusi léka zajistit bul’ vytisteni
dokumentace nebo moZnost, aby si klient prohlédiudeentaci v péitaci. Zdznam
o nahlédnuti nebo pizeni kopii, vypig ¢i opisi dokumeni musi v tomto fipad
zajistit ¢isté papirova dokumentace o tom, komu a kdy byla kmgtisa, ¢i kdo do ni
nahlédl! (50).

1.5.4 Archivace a skartace zdravotnické dokumentace
Dulezité 0daje, které jsou v zajmu klienta i zdrawdkgich pracovnil,
je nutné uchovavat po stanovenou dobu tak, abyns lmylo v piipadt potteby mozné

pracovat (38).
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Lhutu pro archivaci zdravotnické dokumentace defingjblaSkac. 385/2006
Sb., o zdravotnické dokumentaci. ,Skéra Ihita ucuje dobu, po kterou je nutné
uchovat zdravotnickou dokumentaci u jejihiovpdce pro Gely poskytovani zdravotni
p&e. Red jejim uplynutim nesmi byt zdravotnickd dokumeatazaazena
do skartaniho fizeni (15, str. 29)". Tato vyhlaska stanovuje i @i lhitu pro
archivaci zdravotnické dokumentace, ta se uchoyawadobu 5 let a ozkaje se
skart&nim znakem ,S", pokud neni zvlastnim pravnitredpisem nebo vifloze ¢. 3
stanoveno jinak (8).

Ve skartgnim planu jsou obsazenygsné skartmi lhaty, odliSné v zavislosti
na formé poskytované zdravotni p& Tento skartai plan obsahujgadu vyjimek
z obec® platné gtileté lhity pro jeji uchovavani, proto je velmil@zité seznamit se
se vSemi vymezenymiftipady tak, aby zavaznétity pro jednotlivé pipady byly
zachovany (34).

Zdravotnicka dokumentace, kterd je navrzena ke tabkiar musi byt
znehodnocena takovym igobem, aby nebylo mozné rekonstruovat a identifiko
ptvodni obsah.

Na skartani proces ve zdravotnickych itzenich dohlizi odborny dohled —
skart&ni komise, jejiz ¢leny jmenuje a odvolava provozovatel tohotorizeni.
V piipact ambulantniho Zézeni se skartmi komise nefizuje a postupuje se podle
skart&niho navrhu vypracovaného p@enym zdravotnickym pracovnikem, a pokud

jde o soukromého zdravotnického pracovnika, proyed®uzeni on sam (34).

1.6 Nemocn¢ni informacéni systemy

Nemocnéni informani systémy jsou distribuované databazové systéoigme
centralnimiidicim systémem #&dou subsystéim Jak bylo uvedeno vysSe (viz kapitola
1.2), zdravotnicka dokumentace, a tedy i fmmiettelska dokumentace e byt vedena
na zaznamovém nda@sive forne textove, grafické nebo audiovizualni (16).

V cestire se pro nemoctini informani systém obe@npouziva zkratka NIS
(v angliétiné Hospital Information Systém / HIS). Nemo&mii informani systémy (dale
jen NIS) nejsou jen pofickou pro usnadimi kazdodennich kol zdravotnického
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personalu, ale vSechny moduly NIS slouZi k systmkétu shromafovani dat pro
zdravotnicky personal (30).

V dnesSni dob, kdy je snaha spalaym usilim prodluzovat lidsky Zivot
|é¢ebného procesu. Proto se pozornost v NIS viceizgenna nemocného a tim se [isi
od klasického fistupu, kdy jsou vedeny informace o klientovi vtkékach diznych
odckleni nebo ambulanci. Soésténi pozornosti na klienta z#pini, Ze oSeujici
personal bude lépe informovan o zdravotnim stdemta (3, 14).

Z toho vyplyvaji i mim@adre vysoké naroky na dodavatele infornéch
systént, kterych je WCeské republice &kolik (nap. STAPRO s.r.o., HiComp Systems
CZ s.r.0., SMS, spol. s r.o0., Medicalc softwareosatd.) (44).

S NIS nejvice pracuji lékia sestry, farmaceuti, dentisté, kkiti biologove,
laboranti a technici. Rdtaci podporovany nemocémi systém umaiije uchovavat
dokumentaci ve forhsoubot, vkladat klinické a administrativni informace dmbofri

pomoci tiznych metod a zpracovavat informace uloZené v seehd3).

1.6.1 Historicky vyvoj nemoctniho informacniho systému ve gté

Vyvoj NIS za&al v padesatych letech v akademickych iékgich centrech
v Americe. Hlavnim impulzem pro jejich vyvoj byl z2eoj diagnostickych
a terapeutickych technologii. Dikyémito novym technologiim a diagnostickym
metodam vznikalo velké mnozstvi informaci (3).

Velky pokrok v pd@itacové technologii nastal v osmdesatych letech, kdy se
zataly vyralet vykonné poitace, které byly zapojovany do @itacovych siti. DalSi
pokrok nastal v polovihosmdesatych let, kdy lokalni gtacoveé sit byly propojovany
S iznymi programy (3).

V devadeséatych letech pokowval technologicky vyvoj a zdokonalovani
programovycheSeni umoiujici realizaci NIS, ktery by zpracovaval veSkartormace
(16).
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1.6.2 Historicky vyvoj nemoceiniho informag¢niho systému eské republice

Pred rokem 1989 bylo zavéadi NIS ve zdravotnickych #&eni ovlivieno
politickym zZizenim. Orientace s#fovala @FedevSim na tuzemské vyrobky
&i vyrobky jinych socialistickych zemi. Zavé&u NIS vCeské republice bylo ztiZzeno
i z divodu, Ze byl omezen dovoz vykonné vyptni techniky.

Okolo roku 1992 se objevily prvni pokusy organizovdlS ve velkych
nemocnicichCR, které byly motivovany snahou zlepsit ¥nitorganizaci a ziskat lepsi
¢asovou a meziklinickou provazanost medicinskychrmfci u individualnich klieft
Dale byla snaha o podporu vedeni klinické dokunmentavykaznictvi, zlepSeni vazby
mezi ekonomickym informiaim systémem a klinickou dokumentaciikvnoZnosti
lepSich nakladovych analyz, vyiemi univerzalniho manazerského systému proé
arovre tizeni nemocnice a pata budovat rozsahlé sgpojujicitadu budov a ¢kdy
i areah (10, 16).

1.6.3 Hlavni moduly nemoc#hiho informac¢niho systému
1.6.3.1 Klinicky modul

V klinickém modulu byvaji uloZzena a dale zpracavahata, kterd se tykaji
pievazre p&e o nemocného. Tento modul pokryva provoz klinitkpecacovi$ radou
navzajem propojenych produktkteré umoi#uji vedeni zdravotnické dokumentace
a podporuji provozniinnosti na jednotlivych klinickych pracovistich.

Na lizkovém oddleni podchycujetinnosti provadné od pijmu klienta az
po jeho propughi nebo peloZzeni na jiné oddieni. Tento systém podporuje vedeni
denni dokumentace (dekurz, rozpis medikaci prorsestsledovani ekonomickych
ukazatel lécby) a zpracovani dat pro vykaznictvi (30).

Informaini systém sousd’ujici se na provoz ambulanci zpracovava data
od pichodu klienta d@ekarny az po vystaveni zpravy, recegiracovni neschopnosti,
vykazani vykofi nebo rozhodnuti o hospitalizaci (30).

Na operanim sale umaiuje vytv&eni operanich protokol s moznosti jejich
statistického zpracovani. Je schopen objednavéamtkina planované operace a vytva
plany operaci (30).
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Dale se upldiuje na pracovistich intenzivni §& (JIP, ARO), ve stomatologii,
neonatologii atd. (30).

Je velmi dlezité, aby vyvoj klinického inform@miho systému nestagnoval, ale
aby drzel krok svyvojem Kklinické praxe a novymi agiostickymi
a terapeutickymi postupy. Zakladni funkce Klinickgiodsystému zahrnuji poskytovani
Gdaji o nemocném jeho o$agficimu lékd, umoziuji vyménu dat nejen meazi

zanestnanci, ale i mezi jednotlivymi klinickymi pracdi nemocnice (3, 32).

1.6.3.2 Rehabilitani modul

Tento modul slouZi pro fyzioterapeutick& pracaviat je u&en pro lék&e
rehabilitace, fyzioterapeuty a pracovniky planovaracedur. B planovani procedur
Ize mozné funkcionality pouzit tak, Ze zjednodusacp Na zaklad nastavenych
vstupnich parametrnabidne rozmishi vSech procedur klienta, svazéani jednotlivych
objednavek tak, aby nevzniklgasové mezery mezi jednotlivymi procedurami
a nastaveni standardnich skupin procedur pro gsthmidaerapie. Modul umaitije
optimalni naplanovani vSech procedur klienta taly, prodlevy mezi procedurami byly
minimalni. Ri planovani procedur Ize&ihlédnout k pani pacienta, kdy chce procedury
absolvovat (32).

Systém také obsahuje nastroje pro sledovani vyistenrehabilité&nich

pracovniki i jednotlivych pracovi§a tim podporuje optimalizaci provozu (32).

1.6.3.3 Administrativni modul

Administrativni modul umaiuje zpracovavat a uchovavat informace tykajici
se obchodnich transakci nemaocnice, registruje tglianposkytuje zakladni informace
o hospitalizaci klienta (od kdy a kde je hospitalian az do jeho propust) (3, 30).

V centralni registru kliefitjsou evidovani vSichni klienti, se kterymi uzividte
pracuji. Tato evidence klienta v registru je pod@nmezi evidovanymi poloZzkami
zadznamu klienta v registru jsou zakladni identifikiaudaje klienta (§etre¢ seznamu

adres) a kompletni historie pofiaf klienta. Pirozenou so&asti jsou kontrolycisel
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pojisttncl k zamezeni duplicitnich zazndnmebo moZznost nabidky podobnyeisel
pojistnca (30).

Hospitalizovani klienti jsou dale zaznamenavanivienci hospitalizovanych,
ktera eviduje vSechna hospitakipd sledovani klierit Podle nastaveni systému
je mozno Kklienty lokalizovat na konkrétni stanioddileni a pokoji, pipadre az
do urovre konkrétnihodzka. Tato evidence slouzi jako podklad pro vigwa povinné
hospitaliz&ni statistiky Narodniho zdravotnického inforného systému (NZIS).

Administrativni modul eviduje a nasledrzpracovava data pro v§tovani
poskytnuté zdravotni pé (vykazy vykor, 1€kl a materialu) zdravotnim pofidvnam.
VSechna data jsou fimovana z jednotlivych modalINIS (30, 32).

1.6.3.4 Laboratorni systém

V laboratorni peéitacoveé siti jsou osobni gace propojeny s gticimi pristroji
a vytveji tak p@itatovou st. Systém, kteryidi celou etapu #teni, z&ind gijmem
vzorku biologického materialu a kéinkontrolou, tiskem a uloZzenim vysladka disk,
se oznduje zkratkou LIMS (laboratory information managermgystem) (3).

Mezi nefastjSi funkce laboratorniho informiaiho systému p&t kompletni
zpracovani laboratornich dat a vydej vyskedkomoci peitace, gistupova prava
k jednotlivym funkcim laboratorniho inforri@iho systému, ukladani auliordata
I ¢asu od zadani vysledkaZz po export dodavSich syst&nprenos vysledk, on-line
piipojeni automatickych analyzafora gistroji, automatizace ffimu zadanek, tisk
Stitka atd. (30).

1.6.3.5 Lékarensky systém

Zabezpeuje komplexni provoz |ékaren &mzem na nemockii lékarny.
Umoziuje provoz lékarny &etrg ¢innosti spojenych s vydejem reciptpoukas
a volnym prodejem. Déle pak poskytuje veSkeifgnmve operace a operacé pedeni
skladi 1éka (30).
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1.6.3.6 Obrazkovy systém

Obrazkovy systém uklada, zpracovava a um@ prohlizeni obrazkové
informace v ramci celého NIS. Dale uniiofe komunikaci se zobrazovacirfigirojem,
piipojeni nasnimanych dat ke zp&awebo nalezu a jejich naslednétizpupréni
opravrenym uZzivatehm. Podporuje fipojeni gistroji videosignalem (endoskopy,
fonografy apod.), fpojeni es tzv. datové rozhrani DICOM (CT,MR apod.)
a TWAIN (skenery, digitalni fotoaparaty). Tento t&ym dophuje elektronickou
dokumentaci o obrazovou dokumentaci, ktera je be®Rpelozena a je okaméit

piistupna oSétijicim lIékaim na vSech oddeni (30).

1.6.3.7 Stravovaci modul

Modul umoziuje sk&r a zpracovani pozada¥ka stravu zizkovych oddleni.
Dale obsahuje plan jideltkia a rozvrh stravy, diety ordinované na ékdahi, slouzi jako
pozadavky na vydej ze skladu potravin, sledovaniidnich ukazatél a ekonomické

informace (nap naklady na stravu) (30).

1.6.4 Integrace nemocihiho informac¢niho systému

Jak je patrné zipdchazejicich kapitol, NIS je velice rozsahly. kttaslozitém
procesu hraje vyznamnou roli vzdjemna integraceomunikace mezi jednotlivymi
systémy. Integrace zahrnuje propojeni databaziré kt@bsahuji tzné informace
0 nemocném. Vzajemné propojeni vSetsti datovych struktur umbdje Iékdi
formalni sjednoceni klinickych udajo nemocném, coz mu podstatalehiuje praci
a miZe svoji pozornost vice z&fit na obsah informaci. Form&lnednotna struktura
zahrnuje chorobopisy nemocnych, laboratorni vysieglopisy rentgenovych snink
EKG, EEG a mnoho dalSich vyBetich a Uddj tykajicich se &y a oSabvani
nemocného (3, 30).

1.6.5 Vkladani udaj do nemocnéniho informacniho systému

Udaje do informa&niho systému byvaji n&gstji vkladany pomoci klavesnice.

DalSi moznosti vloZeni Gdaje pomoci¢aroveho kodu. S touto metodou sézeme
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neiastji setkat v laboratfich, na wgkterych pracovistich akutni mediciny (ARO)
a transflznich stanicich. Tato metoda vy&aaeti ¢as a sniZuje riziko zagny vzorku.
Dale lze vkladat Udaje do systémiinpym automatickym importem od dficich
pristroji. Posledni metodou vkladani Gdlajo informa&niho systému je pomoci hlasu.
Tato metoda se nachézi ve fazi vyzkumu, protoZe stdsahuje technické problémy,
zejména viiznych fyzikalnich odliSnostech lidského hlasu.

Vyhodou ukladani dat do infor@iho systému je lepSi dostupnost tdaj
o nemocném na mnoha klinickych pracovistich, ktexde i k lepSi kontrole zadanych
Gdaji. Vysledkem je pak kvalitni dokumentace o nemocniéera obsahuje vice Udaj
0 jeho potiZich, preventivnich opatich atd. (3).

1.6.6 Ochrana dat

Vzhledem k informéni explozi zafi¢cinéné mimo jiné prudkym vyvojem
vypocetni techniky, kterd mé vliv na vSechny obory liél&knosti a tedy i na medicinu,
je nutné informace a ziskana data chrartit gpskytovani léebné pée mnohem
intenzivreji, slozitgji a nakladwji nez tomu bylo v minulych dobach (33).

Zakladnim cilem by ®a byt pedevSsim ochrana datiqul destrukci,
kompromitaci, zrénou a zneuZzitim citlivych informaci. Ochrana datsinloyt zajiS¢éna
pied neopravénym pristupem i proto, Ze na ochranu dat se vztahzggon
¢. 101/2000 Sh.p ochrag osobnich ud& Data o nemocnych st byt pristupna
pouze osobam, které je pebuji @i p&i o nemocného, a proto s databazi ngbm
pracovat osoby, které nemaji f&mé opravani pro vstup do databaze (33, 48).

Déle, pokud jde o legislativu, j¢eba uvést mezinarodni Umluvu o ochran
zakladnich lidskych prav a svobod, ze které ochras@bnich Uudaj vyplyva. Tuto
umluvu musi dodrZzovat vSechrilenské staty Rady Evropy. NaSe vnitrostatni pravni
Gprava pak v ramci prava na soukromi stanovujestirki zakladnich prav a svobod
» pravo kazdého na ochraniga neopravénym shromadovanim, zvéejniovanim nebo
jinym zneuzivanim udajo své osob (33, str. 8)“.

Ma-li uzivatel pracovat s NIS, musi mu byt sprauceystému fdéleno
identifikaéniho¢islo a heslo na zaklagtirazené role s nastavenym stépnopravigni.
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Toto uZivateli umozni jednakiistup do systému a zaravenu vymezi kompetence

k raiznym¢innostem (jak se budou do NIS divat, coéwirbudou moci &at apod.).

Heslo je nutné jednou za dva tydny nebo jednoutdagku nenit. A pokud

odchazi gktery z pracovnii, melo by se heslo pro jistotu také nit (3).

1.6.7 Cile nemoci@hniho informa¢niho systému

Spravig vybrany NIS by nil vyrazre:

>

>
>
>
>

Y VY

snizit nadklady na zdravotnickoudé

zlepsSit péi o klienta tim, Ze podporuje rozhodovani zdravekfich pracovnii
usnadnit monitorovani kvality poskytnutécpéu klienta a kvality sluzeb
podporovat zdravotnickou dokumentaci, jeglplednostgitelnost a jasnost
sjednotit zfisob vedeni chorobopgisrychly pristup ke staré dokumentaciigiup
k informacim najednou z vice mist

urychlit a usnadnit komunikaci mezi zdravotnickyergpnalem

zvySovat efektivnost a vykonnostodu nemocnice

zlepSit vykaznictvi, tj. snazSi zpracovani vykazdravotnich pojigoven
a zjednoduSeni agendy pro NZIS a jiné organy

aktualizovat centralizovany registr kliént

zrychlit prehledo klientech, izkovém fondu a personalu

zlepSit dostupnost vysledkindikovanych vysSéeni v realnémtase, bez poeby
dalSiho zpracovani fppisovanti zakladani dat kartoték)

snizovat pravé&podobnost omyl a pehlédnuti podstatnych informaci v rdmci
poskytovani zdravotni pé (3, 32).

NIS a s nim i jednotlivé moduly se neustéle vyvigejzdokonaluji na zakl&d

podréta uzZivateh, ktei jednotlivé informé&ni systémy uZivaji. | kdyz se jednotlivy

dodavatelé v &kterych drobnych &cech liSi, spokknym cilem vSech dodavateie
spokojenost klierit (14).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1. Zmapovat postupy a metody tvorby elektronické ioSeitelské dokumentace
Z pohledu sester.

2. Zjistit, zda jsou v elektronické o%evatelské dokumentaci zaznamenény jednotlivé
faze oSabvatelského procesu.

3. Zjistit, zda je v elektronické oSetwvatelské dokumentaci vyuZzita taxonomie.

4. Zjistit, jaky oSetovatelsky model se stal podkladem proppavu oSdbvatelské
anamnézy.

5. Zjistit, zda se sestry akti¢n zapojuji do pipravy podklad k elektronické

oSetovatelské dokumentaci.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Obsahuje elektronickd o$evatelska dokumentace vSechny faze ioSatelského
procesu (anamnézu, diagnostiku, plan, vyhodnoceni)?

2. Je osSeabvatelska taxonomie soasti elektronické oSetvatelské dokumentace
u kazdého pacienta? Jakymigpbem je tvien zaznam oS@tvatelské diagnostiky
(k¥izkovani x doptovani)?

3. Ktery oSetovatelsky model se stal podkladem pro mBettelskou anamnézu
elektronické oSépvatelské dokumentace?

4. Mohou se setry aktivh zapojovat do fipravy elektronické oSaivatelské

dokumentace?
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3 Metodické postupy
3.1 Pouzité metody a techniky

Ve vyzkumné&iasti této prace byla vyuzita kvalitativni forma wymu. Pro sér
dat byl pouzit polostandardizovany rozhovor s himinsestrami a strukturovany
rozhovor svrchnimi a stafmimi sestrami z internich a chirurgickych bohi
vybranych nemocnic (vizijoha 1, 2). Déle byla vyuZita technika obsahovalgy
k porovnani elektronické ogevatelské dokumentace v jednotlivych zkoumanych
nemocnicich. Pouze v Nemocniteské Budjovice, a.s. nebyl proveden strukturovany
rozhovor s vrchnimi a stamimi sestrami, jelikoZz zde neni zatim sgonSprogram
elektronické oSébvatelské dokumentace.

Na zaklad ziskanych vysledkrozhovofi jsou vytvaeny kazuistiky (viz filoha
10, 11, 12, 13).Kazuistiky tvai vyzkumny podklad, ze kterého vychazeji
kategorizované tabulky, ve kterych jsou zaznamendysfedky vyzkumu. Vyzkum
probhl v obdobi ledna a&ervna 2009.

3.2 Charakteristika sledovaného souboru

Zkoumany soubor je t¥en hlavnimi sestrami, dwma vrchnimi sestrami
a dwma staninimi sestrami z internich a chirurgickych ébishi vybranych nemocnic
ve vybranych krajichCeské republiky. Pro tuto praci probihalo vyzkumredehi
v Jihaseském kraji - Nemocnic€eské Budjovice, a.s., v Plaeském kraji - Fakultni
nemocnice Plzag v Jihomoravském kraji - Fakultni nemocnice Brnama Vys@iné

- Nemocnice Jihlava, p.o.
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4 Vysledky
V nasledujicich tabulkach prezentujeme vysledky ogst@indardizovanych

rozhovoii s hlavnimi sestrami zkoumanych nemocnic.

Tabulka 1

Védi o moznosti elektronického zpracovani oSevvatelské dokumentace

Respondenti Celkovy
Odpowd’ pocet
Ano 1 1 1 1 4
Celkovy vyskyt 11 1] 1| 1 4

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formapovdi responderit na otazku: Vite
0 moznosti elektronického zpracovani édeatelské dokumentace? Na$tjSi a jedina
kategorie odpoddi ano, byla uvedena celkem 4krat. Respondentil, 2, 3 a 4
odpovdéli v jedné kategorii, tzn. 1krat. Celkovy vyskytt&gorizovanych odpadi
responderii je 4.

Tabulka 2

Ziskani informaci o elektronické osSatovatelské dokumentaci

Respondenti Celkovy
Odpowd’ pocet
Pt ndvsEve jiné nemocnice 1 1
Seminde, konference 1 4 3 1 4
Firmy nabizejici NIS 1 1
Celkovy vyskyt 21 1] 2] 1 6

Tato tabulka prezentuje v kategorizované fommapowdi responderit na otazku: Kde
jste ziskal/a informace o této moZnosti zpracovaiétovatelské dokumentace?
NejcastjSi kategorie odpasdi semindge, konferencebyla uvedena celkem 4krét.

Kategorie odpogdi pri navseve jiné nemocnicebyla uvedena celkem 1krat. Kategorie
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odpowdi od firmy nabizejici NISbyla uvedena také celkem 1krat. Respondertia 4
odpovdéli v jedné kategorii, tzn. 1krat. Respondetitil a 3 odpo&déli v kategorii
celkem 2krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odfmbivespondertitje 6.

Tabulka 3
Rok zavedeni elektronické oS&bvatelské dokumentace
Respondenti Celkovy
Odpowd’ pocet
R1| R2| R3| R4| odpowdi
Od roku 2000 1 1
Od roku 2005 1 1
Od roku 2006 1 2
Stale se vyviji 11 1] 1| 1 4
Celkovy vyskyt 21 2] 2 8

Tato tabulka prezentuje v kategorizované fommadpowdi responderit na otazku: Vite
piiblizné od kdy je ve VaSi nemocnici zavedena elektroniak&etovatelska
dokumentace? Ne&jstjSi kategorie odpasdi stéle se vyvijibyla uvedena celkem
4krat. Kategorie odpadi od roku 2006,byla uvedena celkem 2kréat. Kategorie
odpowdi od roku 2000,byla uvedena celkem 1krat. A kategorie odfmbwvod roku
2005, byla uvedena také celkemlkrat. Respondenti 2, 3 a 4 odpa@déli v kategorii
celkem 2krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odfmbivespondertitje 8.
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Tabulka 4

CeloploSné zavedeni elektronické oSatvatelské dokumentace v dané nemocnici

Respondenti Celkovy
Odpowd’ pocet
Ano 1 1
Je v NIS, ale zatim neni spé&$iprogram 1 1
Ne, pouze na vybranych pracovistich 1 |1 2
Celkovy vyskyt 11 1] 1| 1 4

Tato tabulka prezentuje v kategorizované féradpowdi responderit na otazku: Je
elektronicka oSébvatelskd dokumentace zavedena v celé nemocnicijzadgsi
kategorie odposdi ne, pouze na vybranych pracovistitlyla uvedena celkem 2krat.
Kategorie odpo&di ano, byla uvedena celkem 1krat. Kategorie odfmb\je v NIS, ale
zatim neni spu& program,byla uvedena také celkem 1lkrat. Responderti 2, 3 a 4
odpowdéli v kategorii celkem 1krat. Celkovy vyskyt kategmvanych odpogdi
responderii je 4.
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Tabulka 5

Spolupréace s firmou

Respondenti Celkovy
Odpowd pocet
SMS, spol. s.r.o. 1 1
HiComp a.s. 1 1
Medicalc 1 1
ICZ. a.s. 1 1
Celkovy vyskyt 11 1] 11 4

Tato tabulka prezentuje v kategorizované férodpowdi responderit na otazku:

S jakou firmou spolupracujete? NagtjSi kategorie odpasdi SMS, spol. s.r.ohyla

uvedena celkem 1krat. Kategorie odgdivHiComp a.s.byla uvedena celkem 1krat.

Kategorie odpo¥di Medicalc, byla uvedena také celkem 1krat. A kategorie odgdbv

ICZ. a.s.,byla uvedena rowZz lkrat. Respondenti. 1, 2, 3 a 4 odpawéli v jedné

kategorii, tzn. 1krat. Celkovy vyskyt kategorizoyah odpo¥di respondetitje 4.
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Tabulka 6

Pozadavky na firmu

Respondenti Celkovy
Odpowd pocet
Splnila poZzadavky 1 1 2
Vybrana pro cely NIS 1 1
Jsme s ni spokojeni 111 2
Celkovy vyskyt 11 2] 1| 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované f®dmdpowdi responderit na otazku: Prd
se Vase nemocnice rozhodla pro spolupracigpsaouto firmou? Ne&pstjSi kategorie
odpowdi splnila pozadavky vedeni nemocnibgla uvedena celkem 2krat. Kategorie
odpowdi jsme s ni spokojeni v souvislosti s Nbgla uvedena také 2krat. Kategorie
odpowdi byla vybrana pro cely NIS uZige, byla uvedena celkem l1kr&espondenti
¢. 1, 3 a 4 odpaxdéli vjedné kategorii, tzn. 1lkrat. Respondent 2 odpoedél

v kategorii celkem 2krat. Celkovy vyskyt kategornaaych odpovdi respondeiitje 5.

Tabulka 7
Aktivni zapojeni sester

Respondenti | Celkovy
Odpowd’ pocet
R1| R2| R3| R4| odpowdi
Ano 1] 1| 1] 1 4
Celkovy vyskyt 11 1] 1| 1 4

Tato tabulka prezentuje v kategorizované férodpowdi responderit na otazku:
Zapojily se aktive sestry do vyvoje elektronické oBmtatelské dokumentace?
NejcastjSi a jedina kategorie odpédi ano, byla uvedena celkem 4krat. Respondenti
¢. 1, 2,3 a4 odpadéli v jedné kategorii, tzn. 1krat. Celkovy vyskyttkgorizovanych
odpowdi respondeiitje 4.
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Tabulka 8
Zpusob aktivniho zapojeni sester

Respondenti | Celkovy
Odpowd’ pocet
R1| R2| R3[| R4| odpowdi
Davaly gipominky 11 1] 1| 1 4
Radové sestry 11| 1 3
Stantni sestry 111 1 1 4
Vrchni sestry 11 1] 1| 1 4
Mentorky 1 1
Pracovaly v tymu 11 1] 1f 4 4
Celkovy vyskyt 5|5 6] 4 20

Tato tabulka prezentuje v kategorizované férodpowdi responderit na otazku:
Jakym zjisobem se sestry zapojily do vyvoje elektronické tiogatelské
dokumentace? N&hstjSi kategorie odpaydi davaly pipominky, co tam chi

a nechégji, byla uvedena celkem 4krat. Kategorie odfmbwzapojily se stawdni sestry
byla uvedena celkem 4krat. Kategorie odfzb\zapojily se vrchni setrjgyla uvedena
také 4krat. Kategorie odp&si pracovaly v tymubyla uvedena rowi celkem 4krat.
Kategorie odpogdi zapojily seradové sestrybyla uvedena celkem 3krat. Kategorie

odpowdi zapojily se mentorky byla uvedena celkem 1krat. Respondent

¢. 4 odpo¥del v kategorii celkem 4krat. Respondetitil a 2 odpo&déli v kategorii
celkem 5krat. Respondesit 3 odpowdél v kategorii celkem 6krat. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odp@di respondertitje 20.
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Tabulka 9

Zapojeni jinych osob

Respondenti Celkovy
Odpowd pocet
Soc. pracovnice 1 1
Manazerka kvality 1 1
Centrumtizeni kvality 1 1
Osoby z Léksské fakulty 1 1
Osoby z JU -ZSF 1 1
Pravnik 1 1
Programator 11 1] 1 1
Celkovy vyskyt 32| 2] 3 10

Tato tabulka prezentuje v kategorizované férodpowdi responderit na otazku:
Zapoijili se do vyvoje elektronické ogevatelské dokumentace i jiné osoby? ddsfjSi
kategorie odpoddi programator, byla uvedena celkem 4krat. Kategorie odfubv
socialni pracovnicebyla uvedena celkem 1krat. Kategorie odfabvnanazerka kvality,
byla uvedena celkem 1krat. Kategorie odfgbvCentrumrizeni kvality,byla uvedena
lkrat. Kategorie odpadi osoby z Lékaké fakulty, Katedry OS@vatelstvi, byla
uvedena také 1krat. Kategorie odpdv osoby z Jihéeské univerzity, Zdravain
socialni fakulty byla uvedena také lkrat. A kategorie odfmb\pravnik, byla uvedena
rovneéz lkrat. Respondenti. 2 a 3 odpoddéli v kategorii celkem 2krat. Respondenti
¢. 1 a 4 odpoddeli v kategorii celkem 3krat. Celkovy vyskyt kategmmvanych
odpowdi responderitje 10.
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Tabulka 10

Pocet pilotnich oddéleni

Respondenti Celkovy
Odpowd’ pocet
Na Zzadném 1 1
6 odctleni 1 1
2 odctleni 1] 1 2
Celkovy vyskyt 11 1] 1| 1 4

Tato tabulka prezentuje v kategorizované férodpowdi responderit na otazku:
Na kolika oddleni probihala pilotdZz elektronické o&etatelské dokumentace?
NejcastjSi kategorie odpaidi na 2 oddleni, byla uvedena celkem 2krat. Kategorie
odpowdi na 6 oddleni, byla uvedena celkem 1krat. Kategorie odjabv
na zadnémbpyla uvedena také lkrat. Respondentil, 2, 3 a 4 odpa@déli v jedné

kategorii, tzn. 1krat. Celkovy vyskyt kategorizoyah odpo¥di respondeiitje 4.
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Tabulka 11

Komponenty elektronické oSefovatelské dokumentace

Respondenti Celkovy

Odpowd’ pocet
R1| R2| R3| R4| odpowdi
OSetovatelska anamnéza Il L [ A 4
OSetovatelsky plan 1 11 11 1 4
Realizace oS&bvatelského planu 1 1 1 3
Denni zaznamy 1 1 1 3
Sesterskaigkladova/propousti zprava 1 1] 1 3
Dopliujici formul&e 11 1 1 1 4
Celkovy vyskyt 6 6| 6 21

Tato tabulka prezentuje v kategorizované fdwdpowdi responderit na otazku: Které
komponenty obsahuje Vas program elektronické rogatelské dokumentace?
NejcastjSi kategorie odpaydi oSefovatelskou anamnézhyla uvedena celkem 4krét.
Kategorie odpo¥di oSefovatelsky planbyla uvedena také celkem 4krat. Kategorie
odpowdi dopliujici formulde, byla rovrez uvedena 4krat. Kategorie odgdv
realizaceoSerovatelského planlpyla uvedena celkem 3krat. Kategorie odjabwenni
zaznamy, byla uvedena rowi celkem 3krat. Kategorie odp@ii sesterskou
prrekladovou/propoudti zpravu,byla uvedena také celkem 3krat. Responden
odpowdél v kategorii celkem 3krat. Respondewiti 1, 3 a 4 odpasdéli v kategorii
celkem 6kréat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odfztiye 21.
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Tabulka 12A

Kompatibilita s Iékarskou dokumentaci

Respondenti Celkovy
Odpowd’ pocet
Ano, byl to hlavni cil 1 1
Ano 1 1] 1 4
Celkovy vyskyt 11 1] 1| 1 4

Tato tabulka prezentuje v kategorizované fommdpowdi responderit na otazku: Jsou
komponenty oSeébvatelské dokumentace kompatibilni s l&kau dokumentaci?

NejcastjSi kategorie odpaydi ano, byla uvedena celkem 3krat. Kategorie odfmbv

ano, byl to hlavni cilbyla uvedena celkem 1krat. Respondénti, 2, 3 a 4 odpadecli
v jedné kategorii, tzn. 1kréat. Celkovy vyskyt kategovanych odposdi je 4.
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Tabulka 12B

Jak se kompatibilita projevuje

Respondenti Celkovy
Odpowd’ pocet
Cerpa z NIS data 1 1 2
Oddiferenciovany fistup 1] 1] 1|1 1 4
Pristup pouze zdr. tym daného pracoyist 1 1
Vse je v jednom systému | L L [ 4
Celkovy vyskyt 21 3] 3| 3 11

Tato tabulka prezentuje v kategorizované férodpowdi responderit na otazku:
Pokud ano, jak se kompatibilita projevuje? &dagjSi kategorie odpaidi
oddiferenciovany fstup dle kompetencibyla uvedena celkem 4krat. Kategorie
odpowdi vSe je v jednom systénhyla uvedena také celkem 4krat. Kategorie oddov
cerpa z NIS databyla uvedena celkem 2krat. Kategorie odfzbwpristup ma& pouze
zdravotnicky tym daného pracoviStyla uvedena celkem 1krat. Respondéntl
odpowdél v jedné kategorii, tzn. 1krat. Respondent, 3 a 4 odpasdéli v kategorii
celkem 3krét. Celkovy vyskyt kategorizovanych odfstiye 11.
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Tabulka 13

OsSefrovatelska taxonomie

Respondenti Celkovy
Odpowd’ pocet
Vlastni zgisob 1 1 2
Taxonomi | 1 1
Zatim neni - bude taxonomie Il 1 1
Celkovy vyskyt 11 1] 1 4

Tato tabulka prezentuje v kategorizované fodpowvdi responderit na otazku: Podle
jaké taxonomie jsou zaznamenavany iaettelské diagndzy? NgjstjSi kategorie
odpowdi vlastni zgsob, byla uvedena celkem 2krat. Kategorie odfshivtaxonomie I,
byla uvedena celkem 1krat. Kategorie odfmbvzatim nemame, ale v budoucnu bude
taxonomie ll,byla uvedena celkem 1lkrat. Respondént, 2, 3 a 4 odpadéli v jedné

kategorii, tzn. 1krat. Celkovy vyskyt kategorizoyah odpo¥di je 4.

Tabulka 14
OsSefrovatelska taxonomie soéasti elektronické oSatovatelské dokumentace u

kazdého klienta

Respondenti | Celkovy
Odpowd’ pocet
R1| R2| R3| R4| odpowdi
Ano 1] 1| 1] 1 4
Celkovy vyskyt 11 1] 1| 1 4

Tato tabulka prezentuje v kategorizované férodpowdi responderit na otazku:

Je oSdbvatelska taxonomie soéisti elektronické oSetvatelské dokumentace
u kazdého klienta? N&gstjSi a jedina kategorie odp&di ano, byla uvedena celkem
4krat. Respondent. 1, 2, 3 a 4 odpa@déli v jedné kategorii, tzn. 1krat. Celkovy
vyskyt kategorizovanych odpédi je 4.
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Tabulka 15

Zaznam oSefrovatelskeé diagnostiky

Respondenti Celkovy
Odpowd’ pocet
Ozna&eni 11111} 1 4
Doplhovani 11 1] 1| 1 4
Celkovy vyskyt 21 2| 2| 2 8

Tato tabulka prezentuje v kategorizované férodpowdi responderit na otazku:
Jakym ziisobem je tvien zdznam oSivatelské diagnostiky? Negjs€jSi kategorie
odpowdi ozna’enim,byla uvedena celkem 4krat. Kategorie odfzbv dopkovanim,
byla uvedena také celkem 4krat. Respondéntl, 2, 3 a 4 odpa@déli v kategorii
celkem 2krét. Celkovy vyskyt kategorizovanych odfmbye 8.

Tabulka 16

OSetrovatelsky model

Respondenti | Celkovy
Odpowd’ pocet
R1| R2| R3| R4| odpowdi
Vlastni, vychézi z Gordonoveé | L L 3
Vlastni, vychazi z modelu ze Svycarska 1 1
Celkovy vyskyt 11 1] 1| 1 4

Tato tabulka prezentuje v kategorizované fdmmdpovdi responderit na otazku: Jaky
model je vyuZit pro fipravu oSebvatelské anamnézy? NaftjSi kategorie odpasdi
vlastni model vychazejici z modelu Gordondyda uvedena celkem 3krat. Kategorie
odpowdi vlastni model vychéazejici z modelu ze Svycaisia,uvedena celkem 1krat.
Respondenti. 1, 2, 3 a 4 odpa@déli v jedné kategorii, tzn. 1krat. Celkovy vyskyt
kategorizovanych odpedi je 4.
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Tabulka 17

Faze oSatovatelského procesu

Respondenti Celkovy
Odpowd’ pocet
OSetovatelska anamnéza I L QB R 4
Stanoveni 0S. diagn6z | L L [ 4
Plan pée 11 1] 1 1 4
Hodnoceni 1 1| 1 3
Celkovy vyskyt 41 3| 4| 4 15

Tato tabulka prezentuje v kategorizované fdmapowdi responderit na otazku: Jaké
faze oSdbvatelského procesu jsou sasti elektronické oSetvatelské dokumentace?
NejcastjSi kategorie odpaydi oSefovatelskou anamnézhyla uvedena celkem 4kréat.
Kategorie odpo¥di stanoveni oSébvatelské diagndzpyla uvedena také celkem 4kréat.
Kategorie odpogdi plan pée, byla uvedena rowi celkem 4krat. Kategorie odpsxli
hodnocenipyla uvedena celkem 3krat. Respond&n2 odpo¥dél v kategorii celkem
3krat. Respondent. 1, 3 a 4 odpasdéli v kategorii celkem 4krat. Celkovy vyskyt
kategorizovanych odpeédi je 15.
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Tabulka 18

Nalezitosti elektronické oSatovatelské dokumentace

Respondenti Celkovy
Odpowd’ pocet
Datum 1 111 1 4
Cas 11 1] 1] 1 4
Nazev zdr.zéizeni, sidlo 1l 11 1 1 4
Nazev oddleni - stanice ] 11 1 1 4
Identifika¢ni udaje klienta 11 1] 11 4 4
Neobsahuje elektronicky podpis 1 [ 1 1 4
OSetovatelsky proces 1 1 1 1 4
Celkovy vyskyt T 7| 7| 7 28

Tato tabulka prezentuje v kategorizované fomadpowvdi responderit na otazku: Jaké

nalezitosti obsahuje VaSe elektronicka zdravotni¢g&etovatelska) dokumentace?

NejcastjSi kategorie odpasdi datum,byla uvedena celkem 4krat. Kategorie odfmbv

cas, byla uvedena celkem 4krat. Kategorie odfmbwnazev zdravotnického idaeni a
jeho sidlobyla uvedena celkem 4krat. Kategorie odfzbwnazev oddeni, stanicepyla

uvedena celkem 4kréat. Kategorie odpdividentifikacni Udaje klienta,byla uvedena

4krat. Kategorie odp@di neobsahuje elektronicky podplsyla uvedena také celkem

4dkrat. A kategorie odpa@di oSetfovatelsky procedyyla uvedena rowz celkem 4krat.

Respondentic. 1, 2, 3 a 4 odpadéli v kategorii celkem 7krat. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpedi je 28.
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Tabulka 19

PFinos pro praci sester

Respondenti Celkovy
Odpowd’ pocet
Urcité ano 1 1 2
Ano, pokud bude dostatek PC 1 1 2
Ano, pokud se sestry néiLs ni pracovat 1 1
Ano, az bude zavedena celopl®dsn
Celkovy vyskyt 11 2] 1| 2

Tato tabulka prezentuje v kategorizované férodpowdi responderit na otazku:
Povazujete elektronickou ogetatelskou dokumentaci zafipos pro praci sester?
NejcastjSi kategorie odpasdi urcité ano, byla uvedena celkem 2krat. Kategorie
odpowdi ano, pokud bude dostatek PQyla uvedena také celkem 2krat. Kategorie
odpowdi ano, pokud se sestry ndus ni pracovat,byla uvedena celkem 1krat.
Kategorie odpogdi ano, az bude zavedena celoplgShyla uvedena rowz 1krat.
Respondentt. 1 a 3 odpoddéli v jedné kategorii, tzn. 1krat. Respondeéiti2 a 4
odpowdéli v kategorii celkem 2krat. Celkovy vyskyt kategmvanych odpogdi je 6.
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Tabulka 20

Pozitiva elektronické oSefovatelské dokumentace

Respondenti Celkovy

Odpowd pocet
Usporagasu 11/ 1 3
Efektivni 111 2
Kontinualni kontrola kvality oS. gé 1] 1 1 3
Legislativni ramec 1 1
VloZzena data nelze vymazatgpkrtat 1 1
Zprehledréni informaci 1] 1 1 3
Celkovy vyskyt 41 41| 2| 3 13

Tato tabulka prezentuje v kategorizované fdmapowvdi responderit na otazku: Jaké
pozitiva vidite v zavedenielektronické oSébvatelské dokumentaci? Neaptjsi
kategorie odpoddi Uspora casuy byla uvedena celkem 3krat. Kategorie odjbv
kontinualni kontrola kvality oSaivatelské pée, byla uvedena také celkem 3krét.
Kategorie odpo¥di zp-ehledrni informaci, byla uvedena rowi 3krat.. Kategorie
odpowdi efektivni,byla uvedena celkem 2krat. Kategorie odfmbvegislativni ramec,
byla uvedena celkem 1krat. A kategorie odfmbvvioZzena data nelze vymazat,
preSkrtat, byla uvedena také celkem 1krat. Responden8 odpowdél v kategorii
celkem 2krat. Respondetit 4 odpo¥dél v kategorii celkem 3krat. Respondent a 2
odpowdéli v kategorii celkem 4krat. Celkovy vyskyt kategmvanych odpogdi je 13.
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V nasledujicich tabulkach prezentujeme vysledkykstirovanych rozhovdr

s vrchnimi a stadnimi sestrami z vybranych oéléni zkoumanych nemaocnic.

Tabulka 21
Jak se pracuje s elektronickou osé&bvatelskou dokumentaci
Respondenti
R1 R2 R3 —
o ‘Q o ‘Q o ‘Q 3
8 |3 8 |3 8 |28
e |28 € |28 & |£38|%
= = = = = =
, Q £ ©° Q £ ©° Q £ 0©° k)
Odpowd € |5 € |5 E |6 |
N— N — N N — N N — N N — N N — N N — \i‘
E|l=|E|2|E|=(E|2|E|E|E|=2|8
2(sl8|sl8|s|88|s|8|s|8|s8]|
= 7 R e R e 2 e R e R K
O] N
HARIVIRIEI AR A A b
jxjxjxjxjcjx|clX|zclcl
Velmi dolre 1111 1| 4
Dobie 11 1] 1] 1 | 1f 1 1
Spatré 1 1
Celkovy vyskyt 122 2| a] af 2 2f 2 o o 4 2p

* R = hlavni sestry nemocnic
* Rs = vrchni a statini sestry

Tato tabulka prezentuje v kategorizované foodpowdi responderit na otazku: Jak se
Vam pracuje s elektronickou oEetatelskou dokumentaci? NeptjSi kategorie
odpowdi dobe, byla uvedena celkem 7krat. Kategorie odfmbwelmi dolre, byla
uvedena celkem 4krat. Kategorie odgdiv Spatre, byla uvedena celkem 1krat.
Respondentt. 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 a 12 odflii v jedné kategorii, tzn.
1krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odgdvresponderitje 12.
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Tabulka 22
Preferovani elektronické oSatovatelské dokumentace proti tiSné oSefovatelskée

dokumentaci
Respondenti
R1 R2 R3 o
ke ‘© ke ‘Q O ‘2 £
¥4 ¥4 v
8 | . 8 | . 3 |5 . |8
— ED'C — ED'O — ED'O i)
S 38| £ |28 £ |28]=
5 - — - — - — GJ
Odpoved Els | 2|5 | 2|5 |%
— N — N— N — N— N — N— N — N N — N N — \;‘
E|ls|E|c|E|l2|E|2|E|2|E|2]8
O S O S O s O s O s O S|
= R S R e R e R e R e R S
— (@) — [V
AR R AR A A R A
le|||x|c|x|c||2|2] 8
ANoO 1 11 1| 1] 11 1 11 7
Ne 1 5
Celkovy vyskyt 1l af ol o] af 2f of of o 4 4 2b

Tato tabulka prezentuje v kategorizované férodpowdi responderit na otazku:
Vyhovuje Vam elektronicka oSewatelska dokumentace v praxi vice nezétigt
oSetovatelska dokumentace? Na§tjSi kategorie odpasdi ano, byla uvedena celkem
7krat. Kategorie odpa@di ne,byla uvedena celkem 5krat. Respondénti, 2, 3, 4, 5, 6,
7, 8,9, 10, 11 a 12 odp&¥kli vjedné kategorii, tzn. 1lkrat. Celkovy vyskyt
kategorizovanych odpe@di responderitje 12.
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Tabulka 23
Zpusoby ziskani informaci o existenci elektronické of@vatelské dokumentace

Respondenti
R1 R2 R3 —
o ‘O o ‘O o ‘Q Y
X X X
8 | . 8 | . 3 |s . |28
— ED'O — ED'O — ED'O i)
c = c = c s381]°
\ g | £ g | £ g |£°|3
Odpowd = o £ o = o 8
— N — N— N — N— N — N— N — N N — N N — \i‘
E|ls|E|c|E|l2|E|2|E|2|E|2]8
o S o S o s o s o s o S|
= R S R e R e R e R e R S
(@) i (9]
ANFIRBREREREIEIE
Xle|x|x|d||||d|]lale
Seminde 11 1 1 11 11 5
Intranet 1|1 2
Vrchni sestra il ] y
Hlavni sestra 1 ] ] ]
Celkovy vyskyt 122 22| af 2 2f 2 o 2 4 2p

* R = hlavni sestry nemocnic
* Rs = vrchni a statini sestry

Tato tabulka prezentuje v kategorizované f®odpowdi responderit na otdzku Jakym
zpisobem jste se doZdély o zavedeni elektronické ofetatelské dokumentace ve
Vasi nemocnici? NeéastjSi kategorie odpaidi ze semindi, byla uvedena celkem
5krat. Kategorie odpadi od hlavni sestrybyla uvedena 3krat. Kategorie odpdvz
intranetu, byla uvedena celkem 2krat. Kategorie odfabvod vrchni sestrybyla
uvedena také celkem 2krat. Respondentil, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 a 12
odpovdéli v jedné kategorii, tzn. 1krat. Celkovy vyskytt&gorizovanych odpadi
responderii je 12.
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Tabulka 24

Nabidnuti moznosti podilet se na tvorb elektronické oSefovatelské dokumentace

Respondenti
R1 R2 R3 —
o ‘Q o ‘Q o ‘0 S
A4 4 A4

B | B | B |5 ..|8
— 9'0 — 9'0 — 9'0 e
S 38| £ |28 £ | 28]z
o +—= — +— — +— — Q
Odpowd £ |5 € |5 E |5 |®
N— N — N N — N N — N N — N N — N N — \i‘
Els|E|lE|E|E|E|E|E|E|E|E]|S
2 sl8|sl8|s|88[s|8|s|8|s8]|
= 7 R e R e 2 e R e R K

O[T N

A RIFARIEI R A AR B

jxjxjjxjxjx|clX|zclcl
Ano 1121 1 1) 1f 1f 1} 1 S

Ne 1(21]1] 1
Celkovy vyskyt 1 1 1) 2] 2 1 11 2f 4 4 3 1p

* R = hlavni sestry nemocnic
* Rs = vrchni a statini sestry

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formdpovdi responderit na otazku: Byla
Vam nabidnuta moznost podilet se na t¢oebektronické dokumentace? Nagt|Si

kategorie odpoddi ano, byla uvedena celkem 8krat. Kategorie odfmbw ne, byla

uvedena celkem 4krat. Respondenti, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 a 12 odsir

v jedné kategorii, tzn. 1krat. Celkovy vyskyt kategovanych odposdi respondertitje

12.
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Tabulka 25

Aktivni zapojeni sester

Respondenti
R1 R2 R3 —
o ‘Q o ‘Q o ‘0 S
A4 4 A4

B | B | B |5 ..|8
— 9'0 — 9'0 — 9'0 e
S 38| £ |28 £ | 28]z
o +—= — +— — +— — Q
Odpowd £ |5 € |5 E |5 |®
N— N — N N — N N — N N — N N — N N — \i‘
Els|E|lE|E|E|E|E|E|E|E|E]|S
2 sl8|sl8|s|88[s|8|s|8|s8]|
= 7 R e R e 2 e R e R K

O[T N

A RIFARIEI R A AR B

jxjxjjxjxjx|clX|zclcl
Ano 1121 1 1) 1f 1f 1} 1 S

Ne 1(21]1] 1
Celkovy vyskyt 1 1 1) 2] 2 1 11 2f 4 4 3 1p

* R = hlavni sestry nemocnic
* Rs = vrchni a statini sestry

Tato tabulka prezentuje v kategorizované férodpowdi responderit na otazku:
Zapojila jste se aktivhdo vyvoje elektronické oSetvatelské dokumentace? Na$tjsi
kategorie odpoddi ano, byla uvedena celkem 8krat. Kategorie odfmbvne, byla
uvedena celkem 4krat. Respondenti, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 a 12 odsir
v jedné kategorii, tzn. 1krat. Celkovy vyskyt kategovanych odposdi respondertitje
12.
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Tabulka 26

Zpusob aktivniho zapojeni sester

Respondenti
R1 R2 R3 —
o ‘Q o ‘Q o ‘0 S
8|S 8 |8 N =
e | €3 e | g8 € |E£8]|%
= > ) > ) >
, Q £ ©° Q £ ©° Q £ ©° k)
Odpowd £ |5 £ |5 |6 |&
N— N — N N — N N — N N — N N — N N — \i‘
Els|E|lE|E|E|E|E|E|E|E|E]|S
2 sl8|sl8|s|88[s|8|s|8|s8]|
= 7 R e R e 2 e R e R K
O] N
A RIFARIEI R A AR B
jxjxjjxjxjx|clX|zclcl
Korekce formou fipominek] 1| 1| 1 1} 44 4 13 1 3
Navrh pozadavk na obsah
P 1 1] 1 1 4
dokumentace
Sestavovani oS. diagnoz 1 |1 2
Nezapojil/a 111 1] 1] 4
Celkovy vyskyt 32122} 1 11 2| 1] 1f 24 2 9 1B

* R = hlavni sestry nemocnic
* Rs = vrchni a statini sestry

Tato tabulka prezentuje v kategorizované férodpowdi responderit na otazku:
Jakym zjisobem jste se zapojila do vyvoje elektronickée ioSettelské dokumentace?
NejcastjSi kategorie odpaidi korekci formou fipominekbyla uvedena celkem 8krét.
Kategorie odpogdi ndvrhy poZzadavk na obsah dokumentacbyla uvedena celkem
4dkrat. Kategorie odpadi nezapojil/a, byla uvedena také celkem 4krat. Kategorie
odpowdi sestavovanim oSewatelskych diagndz,byla uvedena celkem 2krat
Respondentic. 5, 6, 8, 9, 10, 11, a 12 odpekli v jedné kategorii, tzn. 1krét.
Respondenti¢. 2, 3, 4 a 7 odpa@déli v kategorii celkem 2krat. Respondeét 1
odpowdél v kategorii celkem 3krat. Celkovy vyskyt kategmvanych odposdi
responderii je 18.
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Tabulka 27

Nabidnuti moZznosti Fadovym sestram podilet se na tvorb elektronické
oSefovatelské dokumentace

Respondenti
R1 R2 R3 o
ke ‘© ke ‘Q e ‘2 £
4 4 v

8 | . 8 | . 3 |5 . |3
— 9'0 — ED'O — ED'O i)
S 38| £ |28 £ |28]|=
5 - — - — - — G)
Odpod g5 215 | 2|5 |&
A\ — N — N— N — N— N — N— N — N N — N N — \;‘
E|ls|E|c|E|l2|E|2|E|2|E|2]8
O S O S O s O s O s O S|
= R S R e R e R e R e R S

— (@) i (9]

AR R AR A A R A

le|||x|c|x|c||2|2] 8
ANoO 1| 1) 1 11 1| 1| 1] 1 g

Ne 1111 1 1
Celkovy vyskyt 1 | al 2| 2f 2| 2f o o 4 4 2p

* R = hlavni sestry nemocnic
* Rs = vrchni a statini sestry

Tato tabulka prezentuje v kategorizované fdmdpowvdi responderit na otazku: Byla

nabidnuta sestram moznost podilet se na #&odbektronické oSeébvatelské

dokumentace? N&jstjSi kategorie odpasdi ano, byla uvedena celkem 8krat.
Kategorie odpo&di ne, byla uvedena celkem 4krat. Respondeénti, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,
9, 10, 11 a 12 odpedeli vjedné kategorii, tzn. 1krat. Celkovy vyskyt
kategorizovanych odpe@di responderitje 12.
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Tabulka 28

Aktivni zapojeni Fadovych sester

Respondenti

R1 R2 R3 —
je) ‘O je) ‘O o ‘O S
X X X )
8 | e 8 | e 8 | . |2
— S ke) — S ke) — oo | o
c =g} c 50 c S5 |o
o |E° o |E° s | E°|%
Odpoved g5 | 2|5 | E |5 |8
N— N — N N — N N — N N — N N — N N — \i\
Els|E|lE|E|E|E|E|E|E|E|E]|S
Sls|l8|sl8|s|8|s|E[s8]|8|s|T
= R R e R e 2 e R e R S

-l o |~ = =

ARAVIRI IR KA N Al aA

jxjxjjxjxjx|clX|zclcl
ANoO 1| 1] 1| 1) 1| 1 6
Ne 1 1 o
Celkovy vyskyt 1 1 1) 1) 2 1 1} 12f Y A P

* R = hlavni sestry nemocnic
* Rs = vrchni a statini sestry

Tato tabulka prezentuje v kategorizované férodpowdi responderit na otazku:
Zapojily se VaSe sestry akti#rdo vyvoje elektronické oSevatelské dokumentace?
NejcastjSi kategorie odpaydi ano, byla uvedena celkem 6krat. Kategorie odfmbv
ne, byla uvedena shodn6krat. Respondenti. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 a 12
odpowvdéli v jedné kategorii, tzn. 1krat. Celkovy vyskytt&gorizovanych odpadi
responderii je 12.
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Tabulka 29

Zpiusob aktivniho zapojeniradovych sester

Respondenti
R1 R2 R3 —
o ‘Q o ‘Q o ‘Q S
X X X
B |2 B |2 B |2 .2
e | €3 e | g8 € |E£8]|%
5 |2°]| E |23| &8 |28 s
Odpowd E|5 || | E|S |8
N— N — N N — N N — N N — N N — N N — \i‘
E|l=|E|E|E|=(E|2|E|E|E|=2|8
2 sl8|sl8|s|88[s|8|s|8|s8]|
= 7 R e R e 2 e R e R K
O] N
A RIFARIEI R A AR B
jxjxjjxjxjx|clX|zclcl
Korekce formou pipominek 1 11 1] 1 4
Navrh pozadavk na obsah
1(1 2
dokumentace
Nezapolily 11 1 11 1f 11 3 4
Celkovy vyskyt 11212 1 1 2 4 3 f 3 3y 1p

* R = hlavni sestry nemocnic
* Rs = vrchni a statini sestry

Tato tabulka prezentuje v kategorizované férodpowdi responderit na otazku:
Jakym zfisobem se VaSe sestry zapojily do vyvoje elektraniadSetovatelské
dokumentace? N&jstjSi kategorie odpasdi nezapoijily sebyla uvedena celkem 6krat.
Kategorie odpo&di korekci formou fipominek,byla uvedena celkem 4kréat. Kategorie
odpowdi navrhy pozadavk na obsah dokumentacdyyla uvedena celkem 2krat.
Respondentt. 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 a 12 odlii v jedné kategorii, tzn.
1krét. Celkovy vyskyt kategorizovanych odgdvresponderitje 12.
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Tabulka 30

Zapojeni sester, kterym nebyla nabidnuta spoluprace

Respondenti
R3

chirurgické
odd.

interni odd.

Odpowd

Celkovy paet odpo¥di

N

Ano

~ |~ | Rs9| vrchni
P |[~ JRs1{ stanini
||~ |Rs1Y vrchni
~ || = [RS19 stanéni

Celkovy vyskyt

* R = hlavni sestry nemocnic
* Rs = vrchni a statini sestry

Tato tabulka prezentuje v kategorizované férodpowdi responderit na otazku:
Pokud by Vam byla nabidnuta spoluprace pro tvoebaktronické oSébvatelské
dokumentace, zapojil/a byste se? ddsgjSi a jedina kategorie odp&di ano, byla
uvedena celkem 4krat. Respondentil, 2, 3 a 4 odpa@déli v jedné kategorii, tzn.
1krét. Celkovy vyskyt kategorizovanych odgdvresponderitje 4.
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Tabulka 31

Pilotaz
Respondenti
R1 R2 R3 —
je) ‘O o ‘O o ‘O S
X X X
8 | o 8 | T 3 | . |3
— (@) e — (o) Iy o] — (@) Iy ®] ©
c 50 c 5O c S5 |o
o |E° o |E° s | E°|%
+—

Odpoed 215 | 2|5 | 2|5 |8
N— N — N N — N N — N N — N N — N N — \i\
Els|E|lE|E|E|E|E|E|E|E|E]|S
Sls|l8|sl8|s|8|s|E[s8]|8|s|T
R RS R A R R B R A R K
I (@) i (9}
AR IR M AR A A B b
jxjxjjxjxjx|clX|zclcl

ANoO 1] 1] 1 1 1] 1 6

Ne 111 11 1] 1] 1

Celkovy vyskyt 1 11 1 11 11 4 4§ 3 1p

* R = hlavni sestry nemocnic
* Rs = vrchni a statini sestry

Tato tabulka prezentuje v kategorizované férodpowdi responderit na otazku:
Probihala na VaSem og&ldni zkuSebni studie elektronické aéeatelské dokumentace?
NejcastjSi kategorie odpaidi ano,byla uvedena celkem 6krat. Kategorie odfmbwne,
byla uvedena shodn6krat. Respondentt. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 a 12
odpovdéli v jedné kategorii, tzn. 1krat. Celkovy vyskytt&gorizovanych odpadi
responderii je 12.
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Tabulka 32A

Komponenty elektronické oSefovatelské dokumentace

Respondenti
R1 R2 R3 —
S S 5 e |3
8|S 8 |8 N =
z |28 = |28 = | 288
5 |25 5 |28 § [2%]|%
Odpowd |5 |2 |5 | E|5S |B
N — N — N — N — N — N — \>‘
\E .)C \E .)C \E .)C \E .)C \E .)C \E .)C 8
dEEEEEEEHEEHEEE
= 7 R e R e 2 e R e R K
O] N
A RIFARIEI R A AR B
jxjxjjxjxjx|clX|zclcl
OSetovatelska anamnéza 1 |2 (12 2 (2 1221121} 1)12
OSetovatelsky plan 1 1 1 3 1 1 1 L L p [ |p p2
Realizace oS&tvat.planu 11 1 1 3 1 1 1 1 B
Denni zaznamy 1 1 11 L L [ p |8
Svesterska,prop,()lm / 1111101 1l 1| 1l 1l
prekladova zprava
Dopliujici formul&e 12 2 24 24 44 o 3 4 1 1 1 12
Celkovy vyskyt 6|66 6] 3] 3] 3| 3] 66 § 4 q 6p

* R = hlavni sestry nemocnic
* Rs = vrchni a statini sestry

Tato tabulka prezentuje v kategorizované fd®wdpowdi responderit na otazku: Které
komponenty obsahuje VaSe elektronicka imsettelska dokumentace? Na$t|Si
kategorie odpoidi oSerovatelskou anamnézhyla uvedena celkem 12krat. Kategorie
odpowdi oSerovatelsky planpyla uvedena také 12krat. Kategorie odfsbwdopliujici
formuléd’e, byla uvedena také 12krat. Kategorie odfzbwealizace oSeébvatelského
planu, byla uvedena celkem 8krdfategorie odpo&di denni zaznamyhyla uvedena
také celkem 8krat. A kategorie odpav sesterskou propouti/prekladovou zpravu,
byla uvedena rowZ celkem 8krat. Responderiti 5, 6, 7 a 8 odpadéli v kategorii
celkem 3krat. Respondeniti 1, 2, 3, 4, 9, 10, 11 a 12 odgdéli v kategorii celkem
6krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odgdvresponderitje 60.
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Tabulka 32B

Dopliujici formulaie

Respondenti
R1 R2 R3 —
o ) o ) o ‘Q S
8|S 8|S 8 |3 .18
t |28 & |28 = |88
S 28| § |28 5 |28 |=%
Odpowsd E|5 | 2|5 | 2|5 |8
N— \E N— \E N— \E N— \E N— \E N— \E \i‘
<., <., <., <., <., <, @]
dEEEEEEEHEEHEEE
R RS R B R R B R R K
(@) i (9}
A RIFARIEI R A AR B
jxjxjjxjxjx|clX|zclcl
B:';lrthe,ﬁvv'.[est za}kladnl AR EIEI R g
vSednichiinnosti
MINI MENTAL test 11 1] 1 4
Riziko padu 1] 11 11 12 4
VyZivovy test 11 1 4
Rozsfena stupnice Nortono 1|11 1]1 4
Edukani protokol 11 11 11 1 4
Mimoiadné udalosti
. ) 111 1| 11 4
(dekubity, pady)
Celkovy vyskyt 2122 2| 5|5 5 5 1 14 11 4 3

* R = hlavni sestry nemocnic
* Rs = vrchni a statini sestry

Tato tabulka prezentuje v kategorizované fdmapovdi responderit na otazku: Jaké
dophujici formul&e obsahuje VaSe elektronicka d@éeatelska dokumentace?
NejcastjSi kategorie odpaydi Bartheliv test zakladnich vSednictinnosti, byla
uvedena celkem 8krat. Kategorie odpdivMINI MENTAL testbyla uvedena celkem
4krat. Kategorie odpadi Riziko padu,byla uvedena také celkem 4kréat. Kategorie
odpowdi Vyzivovy test,byla uvedena také celkem 4krat. Kategorie oddov
Rozsfenou stupnici Nortonovébyla uvedena celkem 4krat. Kategorie odfzbv
Eduka’ni protokol,byla uvedena také 4krat. A kategorie odfhwWimorddné udalosti
(dekubity, pady)byla rovréz uvedena 4krat. Respondetti9, 10, 11 a 12 odpeéuéli
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v jedné kategorii, tzn. 1krat. Respondeftil, 2, 3 a 4 odpa@déli v kategorii celkem
2krat. Respondenti. 5, 6, 7 a 8 odpadgli v kategorii celkem 5krat. Celkovy vyskyt
kategorizovanych odp@di respondetitje 32.

Tabulka 33
OSetrovatelska taxonomie
Respondenti
R1 R2 R3 —
o ‘O o ‘O ge; ‘Q S
X X X
8 | . 8 | . 3 |5 . |38
— ED'O — ED'O — ED'O i)
c = c = c s381]°
: g | £ g | £ g |£°|3
Odpowd = o £ o = o =
— N — N— N — N— N — N— N — N— N — N— N — \i‘
E|ls|E|c|E|le|E|2|E|2|E|2]8
o I o 8 O 8 O s O s O S|
= R S R e R e R e R e R S
(@) i (9]
ANFIRBREREREIEIE
¥le|d|x|d|le|x|c|d|g]l ]l
Taxonomie | 1l 11 o 1 Vi
Vlastnim zgisobem 1 11 1 1 1 1 1 1 8
Celkovy vyskyt 1122 1 1 2 4y 3 f 3 3y 1p

* R = hlavni sestry nemocnic
* Rs = vrchni a statini sestry

Tato tabulka prezentuje v kategorizované fodpowdi responderit na otazku: Podle
jaké taxonomie jsou zaznamenavany i@dettelské diagnozy ve VaSsi elektronické
oSetovatelské dokumentaci? NaptjSi kategorie odpasdi vlastni zgsobem,byla
uvedena celkem 8krat. Kategorie odgdivtaxonomie |,byla uvedena celkem 4krat.
Respondentt. 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 a 12 odlili v jedné kategorii, tzn.
1krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odgdvresponderitje 12.
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Tabulka 34
OsSefrovatelska taxonomie soéasti elektronické oSatovatelské dokumentace

u kazdého klienta

Respondenti
R1 R2 R3 —
- - - 5
ke ‘© ke ‘Q e ‘2 £
X X X
8 | 8 | 3 | . |3
— >3 — >3 — o35 | T
S 38| £ |28 £ |28]|=
5 - — - — - — GJ
Odpored g5 2|5 | 2|5 |8
— N — N— N — N— N — N— N — N N — N N — \;‘
E|ls|E|c|E|l2|E|2|E|2|E|2]8
O S O S O s O s O s O S|
= R7E I T R e B2 e A e R S
= ) oI~ laolSIZ1Y
AR RAKI B R A N @ 3| =
rle|e|le|lc|la|le|x|x||8]| 8
Ano 111 1] 1] 1] 1 6
Ne 1 1 6
Celkovy vyskyt 1 1 1) 2 21 11 1} 13 o 1 D

* R = hlavni sestry nemocnic
* Rs = vrchni a statini sestry

Tato tabulka prezentuje v kategorizované férodpowdi responderit na otazku:
Provadite oSébvatelskou taxonomii v elektronické o&mtatelské dokumentaci
u kazdeho klienta? Ne&gsgjSi kategorie odpasdi ano, byla uvedena celkem 6krat.
Kategorie odpogdi ne, byla uvedena shodrékrat Respondent. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,
9, 10, 11 a 12 odpedeli vjedné kategorii, tzn. 1krat. Celkovy vyskyt
kategorizovanych odpe@di responderitje 12.
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Tabulka 35

Zaznam oSefrovatelskeé diagnostiky

Respondenti
R1 R2 R3 —
o ‘Q o ‘Q o ‘Q S
X X X
B |2 B |2 B |2 .2
— 9'0 — 9'0 — 9'0 =]
c = c = e s381|°
) L | E L | £ e | = ©
Odpowd £ |5 £ |5 £ |5 =]
N N — N N — N N — N N — N N — N N — \i\
E|ls|E|s|E|le|E|2|E|=|E|2]8
2 sl8|sl8|s|88[s|8|s|8|s8]|T
= 7 e R e R e 2 e R e R K
O] N
A RIFARIEI R A AR B
jxjxjjxjxjx|clX|zclcl
Oznaenim 10 11 11 13 4 4 o 1 1 R Vi
Doplnénim 111 [ 1] 1 1 1 1 1 1
Celkovy vyskyt 212 2 2 2l 22 4 4 24

* R = hlavni sestry nemocnic
* Rs = vrchni a statini sestry

Tato tabulka prezentuje v kategorizované férodpowdi responderit na otazku:
Jakym zfisobem je tvien zaznam oSatvatelské diagnostiky ve Vasi elektronické
oSetovatelské dokumentaci? NaptjSi kategorie odpasdi ozna’enim,byla uvedena
celkem 12krat. Kategorie odp&i doplrenim, byla uvedena shodn 12krat.
Respondentt. 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8,9, 10, 11 a 12 odjlsir v kategorii celkem 2krat.
Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsuli respondetitje 24.
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Tabulka 36

OSetrovatelsky model

Respondenti

R1 R2 R3 —
o ‘Q o ‘Q o ‘0 S
8|S 8 |8 N =
— 9'0 — 9'0 — 9'0 e
e = e = e s381|°
) L | E L | £ e | = ©
Odpowd £ |5 £ |5 £ |5 =]
N— N — N N — N N — N N — N N — N N — \i‘
E|ls|E|s|E|l2|E|2|E|=2|E|2]8
2 sl8|sl8|s|88[s|8|s|8|s8]|
= 7 R e R e 2 e R e R K

O] N

A RIFARIEI R A AR B

jxjxjjxjxjx|clX|zclcl
Marjory Gordonova 7 12 1 3 1 1 1 | 3
Vlastni model 11| 1] 1] 4
Celkovy vyskyt 11212 1 1 2 4 3 f 3 3y 1p

* R = hlavni sestry nemocnic
* Rs = vrchni a statini sestry

Tato tabulka prezentuje v kategorizované fdmdpowdi responderit na otazku: Jaky
model je wvyuzit pro fpravu oSabvatelské anamnézy ve Vasi elektronické
oSetovatelské dokumentaci? NepgjSi kategorie odpaydi Marjory Gordonovabyla
uvedena celkem 8krat. Kategorie odpdivwlastni modelpyla uvedena celkem 4krat.
Respondentt. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 a 12 odlii v jedné kategorii, tzn.
1krét. Celkovy vyskyt kategorizovanych odgdvresponderitje 12.
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Tabulka 37

Faze oSatovatelského procesu

Respondenti
R1 R2 R3 -
o ) o ) o ‘Q S
8|S 8|S 8 |3 .18
e |28 & |28 = |88
S 28| § |28 5 |28 |=%
Odpoed E|5 | 2|5 | 2|5 |8
N— \E N— \E N— \E N— \E N— \E N— \E \i‘
<., <., <., <., <., <, @]
SEIREEREEREE N EREE
= R R e R e 2 e R e R S
(@) i (9}
A RIFARIEI R A AR B
jxjxjjxjxjx|clX|zclcl
Anamnéza 11 1 31 1 | 1 L L o1 pn p2
Diagnostika il 11 4 3 1 1 1 1 1 L L )2
Planovani i 4 4 4 1 1 1 1 1L ¢ 1 L2
Hodnoceni f 4 9 1 1 | B
Celkovy vyskyt 414 4 4] 3] 3] 3] 3| 4 4 4 4 4

* R = hlavni sestry nemocnic
* Rs = vrchni a statini sestry

Tato tabulka prezentuje v kategorizované fomadpowvdi responderit na otazku: Jaké
z nabizenych fazi jsou stAsti VaSi elektronické o3etatelské dokumentace?
NejcastjSi kategorie odpaydi anamnézabyla uvedena celkem 12krat. Kategorie
odpowdi diagnostikabyla uvedena také celkem 12krat. Kategorie odgioplanovani,
byla uvedena také 12krat. Kategorie odfmbvhodnoceni byla uvedena celkem 8krat.
Respondentt. 5, 6, 7 a 8 odp@déli v kategorii celkem 3krat. Respondeditil, 2, 3, 4,

9, 10, 11 a 12 odpedéli v kategorii celkem 4krat. Celkovy vyskyt kategmvanych
odpowdi respondertitje 44.
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Tabulka 38
OSetrovatelsky standard

Respondenti
R1 R2 R3 —
je) ‘O je) ‘O o ‘O S
X X X

8 | o 8 | o 3 | . |3
— 9'0 — 9'0 — 9'0 ©
c = c = c s381|°
X [ = o = o = o
Odpowd € |5 € |5 E |6 |
N— N — N N — N N — N N — N N — N N — \i‘
Els|E|ls|E|E|E|E|E|E|E|E]|S
2 sl8|sl8|s|88[s|8|s|8|s8]|
R RS R A R R B R A R K

(@) i (9}

A RIFARIEI AR A AR B

jxjxjxjxjcjx|cjlX|cclcl
ANoO 1(1)] 1] 1 1 11 6
Ne 11 1] 1] 1 4
Nevim 1(1 2
Celkovy vyskyt 1 2] af 2l 2] 2f 2| 1 1 o 4 1p

* R = hlavni sestry nemocnic
* Rs = vrchni a statini sestry

Tato tabulka prezentuje v kategorizované féwdpowdi responderit na otazku: Mate
vytvoreny oSetovatelsky standard pro vedeni elektronické ioSetelské
dokumentace? Ne&jstjSi kategorie odpasdi ano, byla uvedena celkem 6krat.
Kategorie odpo&di ne byla uvedena celkem 4krat Kategorie odfbwnevim,byla
uvedena celkem 2krat. Respondenti, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 a 12 odjuisir

v jedné kategorii, tzn. 1krat. Celkovy vyskyt kategovanych odposdi responderitje
12.
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Tabulka 39

Problém ze strany lékda prijmout elektronickou oSetirovatelskou dokumentaci

Respondenti
R1 R2 R3 —
o ‘Q o ‘Q o ‘Q S
X X X o
8 | 8 | 8 |2 .|&
e | €3 e | g8 € |85
s |28 5 |28| § |2%]s
Odpored 15 [2 |5 | 2|5 |8
N— N — N N — N N — N N — N N — N N — \i‘
E|ls|E|s|E|l2|E|2|E|=2|E|2]8
2 sl8|sl8|s|88[s|8|s|8|s8]|
= 7 R e R e 2 e R e R K
O] N
A RIFARIEI R A AR B
jxjxjjxjxjx|clX|zclcl
Ano, negiehlednost 4 1 2
Ne 1 1 1 1] 1) 1 1 1
Celkovy vyskyt 1|11 1] 11 1§ 3 1

* R = hlavni sestry nemocnic
* Rs = vrchni a statini sestry

Tato tabulka prezentuje v kategorizované fdrodpovedi responderit na otazku: Byl
problém ze strany Iék& piijmout elektronickou oSédvatelskou dokumentaci, pokud
ano, tak véem? NejastjSi kategorie odpasdi ne, byla uvedena celkem 10krat.
Kategorie odpogdi ano, je nepehlednabyla uvedena celkem 2krat. Respondeéntt,
2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11 a 12 odgdii v jedné kategorii, tzn. 1krat. Celkovy vyskyt
kategorizovanych odpe@di responderitje 12.
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Tabulka 40

Piinos elektronické oSatovatelské dokumentace

Respondenti
R1 R2 R3 —
o ‘Q o ‘Q o ‘Q S
X X X
B | B |© B |2 .2
e | €3 e | g8 e |E£8]|°
= = = = = =]

, Q £ ©° Q £ ©° Q £ ©° k)
Odpowd € |5 € |5 E |6 |
N N — N N — N N — N N — N N — N N — \i‘
E|l=|E|E|E|=(E|2|E|E|E|=2|8
2 sl8|sl8|s|88[s|8|s|8|s8]|
= 7 R e R e 2 e R e R K

O] N

A RIFARIEI R A AR B

jxjxjjxjxjx|clX|zclcl
Ano, prehlednost 1 1 1 1 b
Ano, jednotnost 1 1 1 1 b
Ano, ¢asova uspora 1 L D
Ne, nepehlednost 1 | 3
Celkovy vyskyt 11121y 21 2 21 20 4y 1 3 1pb

* R = hlavni sestry nemocnic
* Rs = vrchni a statini sestry

Tato tabulka prezentuje v kategorizované férodpowdi responderit na otazku:
PovaZujete zavedeni elektronické otdedtelské dokumentace zd&inps pro Vasi
praci? NejasgjSi kategorie odpaidi ano, je gehlednabyla uvedena celkem 6krat.
Kategorie odpogdi ano, pro jeji jednotnostbyla uvedena celkem 5krat. Kategorie
odpowdi ano, pro jejicasovou usporuhyla uvedena celkem 2krat. Kategorie odjzbv
ne, je nepehledndbyla uvedena celkem 3krat. Respondénti, 2, 3, 4, 8, 10, 11 a 12
odpovdéli v jedné kategorii, tzn. 1lkrat. Respondesiti 5, 6, 7 a 9 odpa@dgli

v kategorii celkem 2krat. Celkovy vyskyt kategonaoych odpowdi responderiit je
16.
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Tabulka 41

Pozitiva elektronické oSetovatelské dokumentace

Respondenti
R1 R2 R3 —
S | o S | o S | e 5
8|S 8|S 8 |3 .18
t |28 & |28 = |88
, 5 |25 5 |28 § [2%]|%
Odpod E|5 [ | £ |5 |¢&
N— \E N— \E N— \E N— \E N— \E N— \E \i‘
= x 1= x 1= x2 1= x2 1= x2 = x @]
s|slelslels|els|elslels]=
R RS R A R R B R A R K
(@) i (9}
A RIFARIEI R A AR B
rirjrjl|lrjrjx |l | clclx
Usporagasu 1 11 1 1 o 1 1
Efektivnost 1 1 1 1l 1 §
Nemoznost opravi mazani
P 1 1| 1] 1 1 5
dat
Jednoduché nahlédnuti do
) o, 1 1 1 1| 1] 5
historickych dat
Citelna Gprava zaznaim 1 10 1) 1 1) 21 2110 1 3 Y 3 1p
Kontlnualnl'kovr]trola 1 1 1l 3
poskytované pge
Celkovy vyskyt 121221 4] 3] 5] 3| 4 3 3 4 3P

* R = hlavni sestry nemocnic
* Rs = vrchni a statini sestry

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formpovdi responderit na otazku Jaka

pozitiva vidite v zavedeni elektronické ddetatelské dokumentace? Na$t|Si

kategorie odpaoddi citelna Uprava zaznain byla uvedena celkem 11krat. Kategorie

odpowdi Usporacasu,byla uvedena celkem 7kréat. Kategorie odfzb\efektivnostbyla

uvedena celkem 5krat. Kategorie odpdivnemoZznost opravi mazani,byla uvedena
také celkem 5krat. Kategorie odpol jednoduché nahlédnuti do historickych datla

uvedena rov&Z celkem 5krat. A kategorie odpimi kontinualni kontrola poskytované

pé&e, byla uvedena celkem 3krat. Respondé&ntl odpodél v jedné kategorii, tzn.

1krét. Respondend. 2, 3 a 4 odpaosdéli v kategorii celkem 2krat. Respondeiti6, 8,
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10 a 11 odpoxdéli v kategorii celkem 3krat. Respondenrtti 5, 9 a 12 odpa\déli
v kategorii celkem 4krat. Respondeént/ odpo¥dél v kategorii celkem 5krat. Celkovy
vyskyt kategorizovanych odpé&di responderitje 36.

Tabulka 42
Prekazky elektronické oSeatovatelské dokumentace
Respondenti
R1 R2 R3 —
o ‘Q o ‘Q o ‘0 »
8|S 8 |8 =
e |28 € |28 & |£38|%
, g |2°| 3 |2°| &8 [=°]|%
Odpowd € |5 € |5 E |6 |
N— N — N N — N N — N N — N N — N N — \i‘
E )E E )E E )E E )E E )E E )E g
IR EEE R E R EEE
S R A R e R A e A S
O[T N
HARIVIRIEI AR A A b
jxjxjxjxjcjx|clX|zclcl
Finartni nakladnost I 1 1 1 1
Nutnost vyp@etni techniky 1 1 1 1 4
Casovéa narénost zadavani
1 1] 1 1| 1 5
dat
Znalosti prace s vypetni
st p yie 1 1 1 1 4
technikou
Zadné 1 1 1] 3
Celkovy vyskyt 3121|3132 3 1} 1 ¥ 13 13 2D

* R = hlavni sestry nemocnic
* Rs = vrchni a statini sestry

Tato tabulka prezentuje v kategorizované fomapowvdi responderit na otazku: Jaké
piekazky vidite v praci s elektronickou a®etatelskou dokumentaci oproti #8€
oSetovatelské dokumentaci? NeptjSi kategorie odpasdi casova narenost zadavani
dat, byla uvedena celkem 5krat. Kategorie odfbinancni nakladnostbyla uvedena
celkem 4kréat. Kategorie odpédi nutnost vypéetni technikybyla uvedena také celkem

4dkrat. Kategorie odpadi znalosti prace s vyp@etni technikou,byla uvedena také
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celkem 4krat. Kategorie odpédi Zadné byla uvedena celkem 3krat. Respondént,

4,6, 8,9, 10, 11 a 12 odpali v jedné kategorii, tzn. 1krat. Respondentll, 3,5a 7
odpowvdéli v kategorii celkem 3krat. Celkovy vyskyt kategmvanych odpogdi

responderii je 20.

Tabulka 43
Spokojenost s elektronickou oSébvatelskou dokumentaci
Respondenti
R1 R2 R3 —
ie) ‘Q ie) ‘Q o ‘0 »
8 |8 8 |8 N =
e | €3 e | g8 € |E£8]|%
= =] ) > ) >
, Q £ ©° Q £ ©° Q £ ©° k)
Odpowd £ |5 £ |5 |6 |&
N— N — N N — N N — N N — N N — N N — \i\
E >E E >E E >E E >E E >E E >E _\04
S|lcsle|s|le|s|Slc|E(&|E|&|
S R KA R e R A e A S
O] N
A RIFARIEI AR A A R B
jxjxjxjxjxjx|cjlX|cclcla
Ano, usnad#ni prace 1 1 3 4 3 1 1 1L P
Ne, nedostatek PC 1 1 2
Ne, dopisuje se doda&i® 1 2
Celkovy vyskyt a2 1) a2 1| af af of of o 4 1B

* R = hlavni sestry nemocnic
* Rs = vrchni a statini sestry

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formapowdi responderit na otazku: Jste
spokojen/a se zavedenim elektronickeé ioSettelské dokumentace na Vasem delali?
NejcastjSi kategorie odpasdi ano, usnaduje praci sestrambyla uvedena celkem
9krat. Kategorie odpadi ne je nedostatek PC byla uvedena celkem 2krat Katego
odpowdi ne dopisuje se dodate¢ byla uvedena také celkem 2krat. Respondenti
2,4,5,6,7,8,9, 10, 11 a 12 odpasli v jedné kategorii, tzn. 1krat. RespondenB
odpowdél v kategorii celkem 2krat. Celkovy vyskyt kategawanych odposdi
responderii je 13.
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5 Diskuze

Predmétem naSeho vyzkumu bylo zmapovat postupy a metodyby
elektronické oSébvatelské dokumentace z pohledu sester. Zjistita zou
v elektronické oSebvatelské dokumentaci zaznamenavany jednotlivé faze
oSetovatelského procesu, zda je v elektronické rosetelské dokumentaci vyuzivana
taxonomie, ktery oSsivatelsky model se stal podkladem pidppavu oSdbvatelské
anamneézy a zda se sestry aktivapojuji do pipravy podklad pro tvorbu elektronické
oSetovatelské dokumentace. Vysledky naSeho vyzkumu azgjh z provedenych
polostandardizovanych rozhowors hlavnimi sestrami a strukturovanych rozhdvor
s vrchnimi a stanimi sestrami vybranych nemocnic.

Rozhovor byl zagien na respondenty, u nichz v nemocnici je elektiani
oSetovatelska dokumentace zavedena. V rozhovoru sifmavsestrami nas zajimalo,
jestli nasi respondenti jiz v minulosti slySeli cobmosti elektronického zpracovavani
oSetovatelské dokumentace. Podle naSetekévani z vysledk vyplynulo, Ze vSichni
dotazovani respondenti uz v minulosti slySeli oo téoznosti zpracovavani
oSetovatelské dokumentace. Tento vysledek znageme v tabulce 1.

Pro ugresréni této otazky slouzila nasledujici otazka, kdygsse dotazovali,
jakym zpisobem ziskali respondenti informace o elektronick&etovatelské
dokumentaci. Respondenti ta$tji uvadckli jako zdroj informaci o novée metéd
zaznamenavani o$etatelské dokumentacgemindge a konferencekteré nav&tvuiji
v ramci svého profesniho rozvoje, viz tabulka 2.

V souvislosti se zavedenim elektronické tdedtelské dokumentace v jednotlivych
zkoumanych nemocnicich jsme £Zp¥ali, v jakém roce byla tato dokumentace
zavedena. Zvysledk vyplynulo, Ze elektronickd ofewatelska dokumentace je
zavedena v nemocnici u respondenta (R3) od rok®,200espondenta (R1) od roku
2005 a u responden{R2, R4) od roku 2006. VSichni respondenti daledst uvedli,

Ze se dokumentace stale vyviji. U respondenta (R&pwasné dob prechazi
nemocnice na vysSi stupaemocniniho inform&niho systému, u respondenta (R1) se
intenzivreé pracuje na nové verzi elektronické dgdeatelské dokumentace. Vysledky
naseho rozhovoru jsou v souladu s literaturou zajigivse touto problematikou, kdy
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autor Stverak ve své praci (33)vadi, Zze informéni exploze zaif¢inéna mimo jiné
prudkym vyvojem vyp&etni techniky ma vliv na vSechny obory lidskanosti, a tedy
I v oSetovatelské praxi nastalfippzeny a postupnyipchod k elektronické podsb
dokumentovani do oZetvatelské dokumentace, ktera j€ eské republice na Zatku

a teprve se rozviji. Tento vysledek zndzpeme v tabulce 3.

Odpowdi na nasledujici otdzku se shoduji s nazorem uysieeného autora
Stveraka (33), Ze elektronicka a®etatelska dokumentace jeCeské republice na
zatatku vyvoje a teprve se rozviji. NasSim respondlenfsme polozili otazku, zda je
v jejich nemocnici elektronickd o3etvatelska dokumentace zavedena celoglo3n
Z vysledia prekvapivw vyplynulo, Ze pouze v jednomiipact (R1) je elektronick&
oSetovatelska dokumentace zavedena celogloSd responderit (R2, R3) je
v sowtasné dob elektronickd oSébvatelska dokumentace zavedena na vybranych
pracovistich a u respondenta (R4) zatim elektr@nm$etovatelska dokumentace neni
spuséna, pouze je vloZzena do systému. Pro ¥ileni této otdzky respondenti uid
Ze v sodasné dob na rekterych oddlenich probiha pilotaz novych verzi dokumentace,
na jinych oddlenich teprve vytvigeji dokumentaci tak, aby co nejvice vyhovovala
danym pracovistim nemocnice, viz tabulka 4.

Pro blizSi upesréni nas ve strukturovaném rozhovoru s vrchnimi ai&émi
sestrami zajimalo, jak se jim pracuje s elektrooicloSetovatelskou dokumentaci.
Z vysledki vyplynulo, Ze pouze v jednontipact respondent (Rsl, z celkovéhocno
12) uvedl, Ze se mu s novou metodou zaznamenagéhivatelskychiinnosti pracuje
Spatre, viz tabulka21l.

Déle @i rozhovoru se staémimi a vrchnimi sestrami jednotlivych nemocnic
jsme ziskali pro nasiekvapujici vysledky. Na otazku, jestli jim vyhovigéektronicka
oSetovatelska dokumentace v praxi vice neZtigtoSaovatelska dokumentace, pouze
7 responderit (z celkového pe&tu 12) odpo¥délo, Ze ano. Tyto vysledky rozhovar
mohou byt podle nas #pobeny tim, Ze proc¢které zamistnance rize byt ijeti
a pizpusobeni se dokumentaci ndn@. Redevsim pro ty zaéstnance, kié doposud
nefisli do kazdodenniho styku s vymini technikou. DalSim iodem tohoto

vysledku niiZze byt fakt, Ze oproti ti8hému zaznamenavani a®etatelskych uddjje
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tato nova metoda drazsi, jak piSe ve swdmku Curtis (7). Vysledky znazitwjeme
v tabulce22.

Pouze pro zajimavost jsme se zeptali, sjakou firmmaSi respondenti
spolupracuji a pro se rozhodli spolupracovat pgas ni (viz giloha 3, 4, 7, 8).
Vysledky naSeho vyzkumu nebyly pro nas zas az takvapujici. Z vysledk
vyplynulo, Ze firmy, se kterymi spolupracuji zkouméanemocnice byly jiz iive
vybrany vedenim nemocnicéi pybérovychiizeni pro cely NIS a doposud jsou s touto
firmou spokojeni. Tyto vysledky znazmijeme v tabulce 5 a 6.

V souvislosti  se zavedenim elektronické tdedtelské dokumentace
ve zkoumanych nemocnicich nas zajimalo, zda seysalstivine zapojily do gipravy
oSefovatelské dokumentace a jakymugpbem sestry spolupracovaly. Mipéhu
vyzkumu jsme si stanovili vyzkumnou otadzku: Mohoa setry aktivd zapojovat
do pipravy elektronické oSgivatelské dokumentace? Vysledky rozhovoru pro nas
nebyly gekvapujici, ukazalo se, Ze se sestry ve vSech z&oych nemocnicich akti¥n
zapojily do vyvoje elektronické dokumentace tim, d&valy fizné gipominky, co
v elektronické dokumentaci cjit a co naopak v dokumentaci neght Pracovaly
v tymech, které twidly radové sestry, stafmi sestry, vrchni sestry, mentorky, a které
spolupracovaly s vedenim nemocnice. Vyzkumna otadddy byla zodposzena
Vysledky nasSeho rozhovoru se shoduji s autorkogKeésiou, ktera ve své knize nabada
sestry, aby se akti¢én zapojovaly do vytvieni elektronické oSg&ivatelské
dokumentace, neldamny jsou hlavnim uZivatelem tohoto modulu NIS (Ijoto musi
byt tato oSdbvatelskd dokumentace vytema tak, aby byla podle jejichiquistav
a vyhovovala jejich péebam. S autorkou se shoduiji, jelikoz si myslimséstry, které
se s velkym zaujetim a chuti zapoji do vyvoje etektké oSdbvatelské dokumentace,
se snaze na&u sni pracovat a bude pro¢ nvelice ginosna v praxi. Vysledky
znézotiujeme v tabulce 7 a 8.

Vrchnim a stainim sestram zkoumanych adeni jednotlivych nemocnic jsme
pii rozhovoru polozili otazku, zda jim byla nabidnuteZnost podilet se na tveérb
elektronické oSeébvatelské dokumentace. Z vyslédk rozhovofi  vyplynulo,

Ze pouze z jedné nemocnice (z celkovéhétyp®) vSichni respondenti (Rs9 — Rs12)
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shodré uvedli, Ze jim nebyla nabidnuta spoluprace poditeha tvor® dokumentace,
viz tabulka 24. Tyto vysledky podle nas nédiuji pouze faktu, Ze sestrge kterymi
byl provadn strukturovany rozhovor, nebyly zapojeny do tvorlejektronické
oSetovatelské dokumentace oproti jinym @bshim stejné nemocnice. Tuto doénku

potvrzuje tabulka 7 a 8, kde je uvedeno, jak s&seginych odadleni aktivre zapojily

do tvorby této dokumentace.

Pro aplnost jsme polozZili nasledujici otazku, &tbyla pouze pro sestry, kterym
nebyla nabidnuta moznost podilet se na wetbktronické dokumentace. Zajimalo nas,
zda by se sestry zapojily do vyvoje dokumentaceybidjim to bylo nabidnuto.
Odpovd jednotlivych respondeaitnebyla pekvapuijici, jelikoZz vSichni respondenti
shodré uvedli, Zeano,viz tabulka30.

Za velmi pozitivni vysledky povazujeme odgdv od sester, kterym byla
nabidnuta moznost podilet se na tworblektronické oSébvatelské dokumentace.
Jelikoz se vSechny zkoumané sestry zapojily dobtwalokumentace, tim Zeavaly
ruzné @ipominky, navrhy na obsah dokumentace a sestavowaktovatelské
diagndzy Tyto vysledky rozhovdr se shoduji s vysledky rozhovios hlavnimi sestrami
zkoumanych nemocnic (viz tabulka 8). Vysledky zméagme v tabulc@5 a 26.

Pfi nésledujicich dvou otazkadch naSeho strukturovanébzhovoru jsme
zjistovali, zda fadovym sestrdm na zkoumanych é&ddich byla také nabidnuta
moznost podilet se na tvarkelektronické oSeébvatelské dokumentace a zda sestry tuto
moznost vyuZily. Vysledky rozhovbmukazaly, Ze vSerradovym sestrdm (kro¥rRs9 —
Rs12) byla nabidnuta spoluprace na téaibkumentace. Tyto vysledky ukazuji na to,
Ze i tvorbe elektronické oSébvatelské dokumentace je zaifedii, aby spolupracovaly
jak oSetovatelsky management na vSech arovnich,ftalové sestry jakoz to hlavni
uzivatel tohoto programu. Déle se tyto vysledky dshp s jiz zmiovanou autorkou
Kriskovou, viz tabulk&7. Sestry se zapojily do tvorby dokumentace stejagiisobem
jako vrchni a stamini sestry, pouze nesestavovaly tdedtelské diagnozy, jak bylo
uvacno vyse, viz tabulka 29. Pouzeddsestry, kterym byla nabidnuta spolupraée p

tvorbé dokumentace, odmitly tuto nabidku, viz tabulka 28.
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Pt rozhovoru s hlavnimi sestrami zkoumanych nemogsine se dotazovali
také na osoby, které se krémsester také zapojily do vyvoje elektronické tdedtelské
dokumentace. Vysledky rozhovoru ukazaly, Zeasdji, podle aiekavani, byl uveden
programator, ktery se spot@& se zdravotnickym personalem podilel na vyvoji
elektronické dokumentace. Bez vzajemné spolupréa programatorem a sestrami by
podle mého nazoru nevznikl kvalitni program dokutaee. Jak bylo jiz uvedeno vyse,
sestry by se @ty aktivné zapojovat do vytvi@ni dokumentace, davadizné nanity jak
by dokumentace #ha vypadat, co by fa obsahovat apod. a podle tétgiidr vize by
mél programator naprogramovat program tdestelské dokumentace. Je vSak nutné,
aby programator korigoval fedstavy sester v souladu s technickymi moZznostmi
programu. Dale by & programator program naprogramovat tak, aby sékjalks véci
daly libovolrg menit (obsahow), aby se program mohl neustale dmplat a vyvijet (viz
piiloha 5). Respondenti (R2, R4) dale uvedli dalsoby podilejici se na vyvoji
elektronické dokumentace. Jednalo se o osoby zlKateSetovatelstvi Lék#ské
fakulty vBrné a z Jihdeské univerzity Zdravotn socialni fakulty vCeskych
Budgjovicich. Divodem byl fakt, Ze dokumentace bylai®oa tak, aby navazovala na
to, co se studenti ¢iit na fakultdch a byla podle nejrgsich poznatik vedy.

U respondenta (R1) se na vyvoji podilela manaZikvkiity a pravnik, ktery dohlizel na
to, aby dokumentace sgvala legislativni ramec. U respondenta (R3) seilplmdna
tvorbeé oSetovatelské dokumentace Centrutizeni kvality, jakoz to utvareditele
nemaocnice, viz tabulka 9.

Vzhledem k vyvoji elektronické dokumentace a spodgp sester s vedenim
nemocnice nas dale zajimalo, na kolika @edich probihala pilotaz elektronické
oSetovatelské dokumentaceidRvapiv respondent (R4, z celkovéhocpo 4) uvedl, ze
pilotaZ na odd8eni neprobihala. Sestry o elektronické dokumenivgty informovany
prostednictvim proSkoleni, které organizovalo vedeni oemce a kde sestry ziskaly
pottebné informace o nové oBmiatelské dokumentaci. Vysledky znaageme
v tabulce 10. R polozeni obdobné otazky vrchnim a stafin sestram zkoumanych
odctleni, zda na jejich odteni probihala vySe zmdna pilotaz, z vysledk rozhovoii
vyplynulo, Ze na nadhodnvybranych oddenich, na kterych je zavedena elektronicka
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oSetovatelska dokumentace, pilotaz probihala ieht oddleni. Zde musim zminit
fakt, Zze sestry (R1, R2) a jejichadové sestry se aktiynzapojily do tvorby
dokumentace, i kdyZ na jejich ofleni neprobihala pilotaz, viz tabulkal. Tyto

vysledky nasvdéuji tomu, Ze sestry opravdu maji zajem na tom, géktronicka
oSetovatelska dokumentace bude vypadat.

P¥i rozhovoru a nasledné obsahové analyze jsméoxpdi, jaké komponenty
obsahuje elektronicka ogevatelska dokumentace zkoumanych nemocnic. VSechny
komponenty uvedené v teoretick#asti prace obsahuji zkoumané oSettelske
dokumentace krotnelektronické oSébvatelské dokumentace v nemocnici respondenta
(R2). Vtomto pipact jsou komponenty v s@asné dob nahrazeny pisemnym
zaznamenavanim udajDale z obsahové analyzy bylo mozné porovnavabgeité
oSetovatelské dokumentace v elektronické pagoinz bylo velice zajimavé. Kazda
oSetovatelska dokumentace obsahuje stejné komponerigkge vytvéena odliSnym
zpisobem, coz ji 84 jeding&nou pro jednotlivé zkoumané nemocnice. @iettelska
dokumentace v nemocnici respondent(R3, R4) kopiruje tighou podobu
oSetovatelské dokumentace, coz je vyhodou pro sesterékse hie Wi novému
zpisobu zaznamenavani GdlaPxi polozeni stejné otazky vrchnim a stamim sestram
byli odpowdi totozné s odpasd’mi hlavnich sester zkoumanych nemocnic. Vysledky
znazotiujeme v tabulce 11 32A.

Pouze pro blizSi poznani jednotlivych dégttelskych dokumentaci slouzila
nasledujici podotazka, kterd mapovala jednotlivglidgici formul&e, které zkoumané
oSetovatelské dokumentace obsahuji, viz tabulka 12Bo Twysledky potvrzuji jiz
zmirgny nazor, ze kazda dokumentace, i kdyz j¢dua stejnymi komponenty, je Upln
odliSna od jinych oSsbvatelskych dokumentaci jednotlivych nemocnic, tabulka
32B.

Ocekavané vysledkyimesla odpo¥d’ na otazku, kdy jsme se dotazovali naSich
responderit, zda je elektronickd podoba o%siatelské dokumentace kompatibilni
s lekaskou dokumentaci, jakoz to jeden z madhIS, viz tabulka 12A.

K uptesréni otazky slouzila podotazka, kdy jsme gfigali jakym zmisobem se
komptabilita mezi elektronickou o$evatelskou dokumentaci a Iékkou dokumentaci

85



projevuje. Respondenti rigjstji shodreé uvedli, Ze se komptabilita projevuje tim, Ze je
vSe vjednom systémwa je zde oddiferenciovany fstup podle kompetenci
zdravotnickych pracovnik kdy |éka muze nahlizet do vSecltasti elektronické
zdravotnické dokumentace a sestry majfistnp do dokumentace pouze podle své
kvalifikace. Tento fistup do NIS je neustéle kontrolovan a tato koatiel zajis¢na
tim, Ze kazdému zdravotnickému pracovnikovi jelgeno identifika&ni ¢islo a heslo,
které si kazdy zdravotnicky pracovnik zvoli samtolyysledky se shoduji s autorem
Bergerem (3), ktery ve své knize popisuje NIS @ns souvisejici nutnost ochrany dat,
kterd je ukotvena v zakeért. 101/200 Sb., o ochrarosobnich udaj (48). Vysledky
znazotiujeme v tabulce 12B.

Jak uvadi autorka Matkova (19), hlavni pracovni metodou v d@égatelstvi je
oSetovatelsky proces, kdy jeho hlavnim cilem jegevsSim prevence, odstean nebo
zmirrgni problému v oblasti individuélnich geb klienti. Proto jsme si k této oblasti
v prabéhu vyzkumu stanovili vyzkumnou otazk@bsahuje elektronicka o$etvatelska
dokumentace vSechny faze ddeatelskeho procesu (anamnézu, diagnostiku, plan,
vyhodnoceni)? Z vysledk vyplynulo, Ze oSetovatelska anamnéza, diagnostika
a plan pée jsou soudasti elektronické oSetvatelské dokumentace ve vSech
zkoumanych nemocnicich. Co secdy posledni faze o%ewatelského procesu
(hodnoceni), ta je provéda v sodasné dob rucné, jak uvadi respondent (R3). Jak
bylo zmireéno jiz na zaatku této diskuze, v nemocnici u respondenta Rdwasné
dok® neni zpudn program elektronické o$etvatelské dokumentace, zatim se
intenzivre pracuje na jeho dokdani a co nejrychlejSim speéif. V souvislosti
s poloZzenim této otazky bylo zg#ib, Ze dokumentace zatim obsahuje pouze
oSetovatelskou anamnézu a na zbyvajicich fazichrogatelského procesu se pracuje,
aby elektronickd dokumentace byla co tigje zpusna a obsahovala vSechny fediné
faze oSdbvatelského procesu. Z tohotaivddu v konénych vysledcich naSeho
vyzkumu uvadime, Ze elektronicka a®emtelska dokumentace v nemocnici (R4)
obsahuje vSechny faze o%efatelského procesuVyzkumna otazka tedy byla
zodpo¥zena. Tyto vysledky vyplyvaji z Koncepce o$etatelstvi Ministerstva
zdravotnictviCeské republiky, kdy oS&tvatelsti pracovnici jsou povinni pracovat
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metodou oSébvatelského procesu. Proto jsou vysledky rozhovoruéto otézky
nepgrekvapujici, viz tabulkd7. Ri polozeni stejné otazky vrchnim a stamim sestram
byly vysledky totozné s vysledky rozhowors hlavnimi sestrami zkoumanych
nemaocnic, viz tabulka 37.

V souvislosti s jednotlivymi fazemi o3evatelského procesu jsme se zabyvali
piedevSim prvni fazi (anamnézou) a druhou fazi (distikou). OSebvatelska
anamnéza by #ha slouzit jako podklad pro kvalitni poskytovanietévatelske pée,
jak uvadi ve své knize Vondmk (41). Zajimalo nas proto, podle jakého
oSetovatelského modelu byla ofetatelskd anamnézatipravovana a v fibéhu
vyzkumu jsme si stanovili vyzkumnou otdzku: Ktergetovatelsky model se stal
podkladem pro oS#ivatelskou anamnézu elektronické odeatelské dokumentace?
Z vyzkumu vzesly zajimavé vysledky, kdy se ukazae, oSabvatelska anamnéza
u vSech respondanhebyla vytvéena podle konkrétniho ogetvatelského modelu, ale
pouze z nich vychazely. Respondenti ulliade se neckiji drzet konkrétnich mod)|
chtli, aby oSetovatelska anamnéza byla ,usSita na miru* konkrétadwtlenim. Jelikoz
vytvoiené modely pouzé&asté&né vyhovuji jednotlivym nemocnicim, proto se rozhodli
pouze vychazet z &itych oSetovatelskych modél a pgizpasobit si model podle
vlastnich pateb. Vyzkumna otazka tedy byla zodpeena.Vysledky jsou uvedeny
v tabulce 16 &6.

Ohledre druhé faze oSatvatelského procesu jsme Zp&ali, jakou konkrétni
taxonomii respondenti pouZivajifipzaznamenavani o3evatelskych diagn6z do
elektronické oSébvatelské dokumentace. Vysledky ukazaly, ze respuin{R1, R3) se
neridi podle zadné taxonomie, ale pouZivaji vlastniisep zaznamenavani
oSetovatelskych diagn6z. Respondent (R3) uvedl, Ze mdastni seznam
oSetovatelskych diagnéxychéazeji z publikaci NCO NZCQU respondenta (R2) jsou
oSetovatelské diagndézy zaznamenany podle taxonomialé. Aak maji v programu
vloZen tzv. ¢iselnik diagnoz, ktery sam vygeneruje &dedtelské diagndzy podle
vloZzenych 0daj do elektronické oSmivatelské dokumentaceripiijmu klienta (viz
piiloha 4, 6). U respondenta (R4) v nemocnici zatilekteonické zaznamenavani

oSetovatelskych diagnéz v sdasné dob nemaiji, ale jiz maiji ffijpravenou podobu
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v tistené fornme a ¢ekaji pouze na programatora, ktery ji viozi do paogu. V tomto
piipadt budou oSébvatelské diagndzy zaznamenavany podle taxonongiezliptiloha
9). Stejna otazka byla poloZzena také vrchnim aigtan sestram zkoumanych
odctleni jednotlivych nemocnic. Vysledky rozhoviorse ztoto#uji s vysledky
rozhovofi s hlavnimi sestrami, viz tabulka 13 a 33.

V souvislosti s pedchozi otazkoujsme také zjigovali, zda oSdbvatelska
taxonomie je satasti elektronické oSetvatelské dokumentace u kazdéeho klienta.
Ktéto oblasti jsme si vfbéhu vyzkumu stanovili vyzkumnou otazku: Je
oSetovatelska taxonomie soasti elektronické oSetvatelské dokumentace u kazdého
pacienta? Zde bylafprozhovoru s hlavnimi sestrami ve vSedfppdech (celkem 4krat)
uvedena stejna odp&y ano,viz tabulka 14. AvSakippoloZeni stejné otazky vrchnim
a staninim sestram, se ukazalo, Zze pouze Sest respdn(RRsl, Rs2, Rs5, Rs6, Rs7
a Rs8) se shodlo s odpkmi svych hlavnich sester. Tyto vysledky rozhavbyly pro
nas pekvapuijici, jelikoz jak bylo uvedeno vySe, Koncep&etovatelstvi Ministerstva
zdravotnictviCeské republiky uklada véem zdravotnickym pracofmikoracovat dle
oSetovatelského procesu a to se vSemi jeho nalezitgmerhi. Proto je zajimavé, Ze
pouze u Bkterych klienfi je taxonomie provagha, viz tabulka 34. Vyzkumna otazka
tedy byla zodpotzena.

Zpasob zaznamu odetvatelské diagnostiky tze byt Giznorody, proto jsme se
zajimali, jakym zpgsobem je tvien zaznam oSkdvatelské diagnostiky v elektronické
oSetovatelské diagnostice u zkoumanych resporideRbdle vysledk, které jsme
ziskali, vyplynulo, Ze vSichni zkoumani respondertaznamenavaji o¥evatelskou
diagnostiku do elektronické dokumentace dvojimisgem. A to bdi doplninim
n¢kterych udaj, které nejsou v diagnostice uvedeny nelmym zpisoben ozngni
(ktizkovanim, zabarveni atd.¥ipluSné kolonky. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 15
a 35. Tyto vysledky jsmeipdpokladali, a proto jsme si k této oblasti ukghu
vyzkumu stanovili vyzkumnou otazku: Jakym agpbem je tvien zaznam
oSetovatelské diagnostiky tkzkovani x dopiovani)?

Jak je uvedeno v Koncepci ofmtatelstvi Ministerstva zdravotnictuieské
republiky (37), k zaji&ni kvalitni oSetovatelské p&e slouzi oSébvatelské standardy,
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které stanovuji kritéria k jejimu poskytovani a hodeni. Proto v kazdé nemocnici
existuji mzné typy oSeébvatelskych standaidtykajicich se kategorii a kvalifikace
oSetovatelského personalu, realizace t®etelského procesu, pracovnich postup
vybaveni a personalniho obsazeni pracévdtlediska oSébvatelské pé&e a standardy
oSetovatelské dokumentace. V této souvislosti nas zdfimzda ve zkoumanych
nemocnicich maji vytveny oSabvatelsky standard pro vedeni elektronické
oSetovatelské dokumentace. Vysledky rozhava vrchnimi a staghimi sestrami
ukazaly, Ze v nemocnici (R1) v s@sné dob tento standard zavedeny nemaji. Pro nas
piekvapujici vysledek poloZzené otazky je u rozhovemespondenty (Rs9 a Rs10),
jelikoz shod® uvedli, Ze newdi, zda je v jejich nemocnici zaveden zwig
oSetovatelsky standard. Kazdy vedouci pracovnik @ mmat vSechny oSi&ivatelske
standardy vytviené managementem nemocnice tak, adyschopen pibézné hodnotit

na svém oddeni kvalitu poskytované oZewatelské pé&e. Vysledky znazaiujeme

v tabulce38.

TiSttna nebo elektronicky zpracovana @8eatelska dokumentace, jak je
uvedeno v teoretickéasti, je sotasti zdravotnické dokumentace, kam nahlizeji jak
sestry, tak léka, rehabilit&ni pracovnici apod. Zajimali jsme se proto, zdayheb
problém ze strany |€ka piijmout tuto novou metodu zaznamendavani i@settelskych
¢innosti. Podle naSich respondepibuze ve dvouffpadech byl problémipmout tuto
dokumentaci, a to zidodunepehlednostiviz tabulka39.

Pro porovnani elektronickych ofmtatelskych dokumentaci jednotlivych
zkoumanych nemocnic nas vrozhovoru a nésledné hobiéa analyze zajimali
nalezitosti, které obsahuje ofmtatelska dokumentace. Z pouzitych metod vyplynulo,
Ze vSechny oSgivatelské dokumentace obsahuji stejné nalezitozttabulka 18. Také
vSichni respondenti ( z celkového ¢ 4) uvedli, Ze jejich NIS a tedy i modul
oSetovatelské dokumentace neobsahuje elektronicky godpi poloZzeni dopiujici
otazky, pré elektronicky podpis nemaji, se respondenti shodé, pro zavedeni
elektronického podpisu jsou stanovenkilip piisné podminky (viz kapitola Obsah
elektronické oSébvatelské dokumentace). Proto zdravotnickéizeai vSechny
dokumenty z NIS a tedy i z o$evatelské dokumentace vytisknoucmé parafuji
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a opati datumem jak uvadi zékotr 227/2007 Sb., o elektronickém podpisu (49).
| ptesto podle vyjaieni respondenta (R1) v s@sné dob vedeni nemocnicéesi
s firmou zavedeni elektronického podpisu.

Predposledni otazka naSeho rozhovoru s hlavnimi asestse tykala jejich
nazoru, zda si mysli, Ze je tato nova metoda zaenawéni do oSEivatelské
dokumentace skutaé prinosna pro praci sesteZ vysledki rozhovofi jednoznéné
vyplyva, Ze naSi respondenti si mysli, Ze zavedelgktronické oSébvatelské
dokumentace bude fiposné pro praci sester. Ztoho vSak  3krat
(z celkového p&tu 4) naSi respondenti uvedli za jakych podminekiebyinosné
zavedeni oS&bvatelské dokumentace. Nagtji byl jako podminka uvath dostatek
pocitacii na  jednotlivych odéenich. Vysledky znazaujeme v tabulce 109.
Se zmignymi vysledky se ztotaiuji. Pokud je na oddeni pouze jeden @itac, na
kterém pracuji spote¢ lékai i sestry, tak elektronickd o$evatelska dokumentace
bude podle mého nazoru ztracetjssyznam. Jelikoz, aby bylatimosné pro praxi, musi
byt pro sestry stale dostupna pro dapani novych udajtykajici se klieni. Byly takeé
nazory, ze by sestry ¢ty mit prenosné péitace, se kterymi by chodily ke klieinrn
a Udaje zaznamenavalyimo u izka. Tento zfygsob zaznamenavani je dle mého nazoru
vyborny, sestra, kter4 zisk& nové informace o kbenje miZze ihned zaznamenat do
elektronické oSébvatelské dokumentace, je neustaleiimgm kontaktu s klientem
a miZe se ho zeptat na ddpjici informace. Ale na druhou stranu si myslim teieto
zpisob zaznamenavanitimo u kizka je v sotiasné dob nerealny, a to vzhledem
k finantnim prostedkiim ve zdravotnictvi. Stejnd otazka byla polozena
také vrchnim a stafmim sestram. Sestry reptji uvackly za ginos elektronické
oSetovatelské dokumentacerehlednost V souvislosti s poloZzenim této otazky je
zajimavé, Ze respondenti (Rsl, Rs3 a Rs4) adfgby Ze nepovazuji zavedeni
elektronické oSébvatelské dokumentace zafippsné, a to zivodu, Ze jejich
dokumentace j@eep-ehledna.Tyto vysledky se shoduji s vySe uvedenymi vysleday
otazku, zda byl problém ze strany l&kgiijmout tuto novou dokumentaci. Vysledky

znézotiujeme v tabulce 40.

90



Na z&¢r naseho rozhovoru s hlavnimi sestrami, které \é& re@mocnici maji
zavedenou elektronickou oEetatelskou dokumentaci, nas zajimalo, jaka pozwida
v zavedeni dokumentace. NaSi respondenti za pomitielektronické oS#tvatelské
dokumentace n&astji uvacli Usporucasu, kontinudlni kontrolu kvality ogetvatelské
pé&’e a zpehledrni informaci.Tyto odpowdi byly uvedeny shodncelkem 3krat. B
poloZeni stejné otazky vrchnim a stamm sestram néastji uvadly jako pozitivum
citelnou Upravu zaznadm ktera byla uvedena 1llkrat a dale pak géiyadisporucasy
ktera byla uvedena celkem 7krdtyto vysledky se shoduji s autorkou Hermanovou
(12), ktera ve svénxlanku hovdi o pozitivech v zavedeni této ofmtatelské
dokumentace a mezi prvni vyhody uvedla pramirénou Usporutasu pro personal.
Zde je patrna shoda mezi autorkou, ktera ma jizSeRkasti s touto oSewvatelskou
dokumentaci z kliniky Pirawarth v Rakousku, a naSirespondenty. Vysledky
znazotiujeme v tabulce 20 a 41.

Pfi poloZeni opa&né otazky, jaké iekazky vidi vrchni a stafmi sestry
v zavedeni oS#atvatelské dokumentace, igkvapiv¥ negasgji uvakly casovou
narocnost zadavanidat Tyto vysledky jsou fekvapujici v souvislosti stim, Ze
v piedchozi otazce byla 5krat zmdita ¢asova Uspora. Déle pak byla jako negativa
uvadtna financni nakladnost, nutnost mit vyfaini techniku a znalosti prace
s vyp@etni technikouRespondenti (Rs2, Rs9 a Rs12) skodwvedli, Ze Zadna negativa
tato dokumentace nema. Vysledky rozhdvee ¢ast&éné shoduji s autorem Curtisem
(7), ktery ve sventlanku piSe o negativech elektronického zpracowdati Je zde
predevsim zmigna finarkni nékladnost, ktera je vySSi oproti &&mu zaznamenavani
dat, viz tabulkat2.

Na zav¥r nasSeho rozhovoru s vrchnimi a stami sestrami nas zajimalo, zda
jsou sestry spokojeny s elektronickou od&editelskou dokumentaci. VSichni
respondenti krom responderit (Rs1, Rs3 a Rs4) jsou spokojeni se zavedenim této
dokumentace. Respondenti, taejsou spokojeni s dokumentaci uadako divod
nespokojenosti s touto dokumentaoedostatek vypetni techniky a dodatené

dopisovani dat do dokumentagg, tabulkad3.
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6 Zavér

V nasSi diplomové praci jsme se zabyvali problenmtik elektronické
dokumentace v oS@ivatelské praxi. V dnesni dabkdy se rychle rozvijeji inforntai
technologie, nastal i v o$evatelské praxiiirozeny a postupnyipchod k elektronické
podok¥ dokumentovani dat v o$evatelstvi. Jiz mnoho zdravotnickych fizani
v Ceské republice elektronické vedeni edeatelské dokumentace vyuziva a v dalsich
se jeho brzké zavedenieglpoklada. Je proto gebne, aby sestry, jakoz to hlavni
uzivatel tohoto softwaru, ziskaly alespaakladni informace o této nové metod
dokumentovani.

Cilem naSi prace bylo 1: Zmapovat postupy a metivdyby elektronické
oSetovatelské dokumentace z pohledu sester. 2: Zjigita jsou v elektronické
oSetovatelské dokumentaci zaznamenany jednotlivé f&mtovatelského procesu.
3. Zjistit, zda je v elektronické oSevatelské dokumentaci vyuzita taxonomie.
4: Zjistit, jaky oSetovatelsky model se stal podkladem pridppavu oSdbvatelské
anamnezy. 5:Zjistit, zda se sestry ak&iwaapojuji do pipravy podklad k elektronicke
oSetovatelské dokumentaci.

Na paatku naseho vyzkumu jsme pro dosazeni sthnovili ¢tyii vyzkumné
otdzky. Vyzkumn& otdzka 1: Obsahuje elektronick&trogsatelskd dokumentace
vSechny faze oSetvatelského procesu (anamnézu, diagnostiku, plgingdnoceni)?
Vyzkumna otadzka 2: Je ofevatelska taxonomie séaésti elektronické oSetvatelské
dokumentace u kazdého pacienta? Jakyidsapem je tvien zaznam oSe&tvatelské
diagnostiky (kKizkovani x doptovani)? Vyzkumné otadzka 3: Ktery o&statelsky
model se stal podkladem pro d®ehtelskou anamnézu elektronické édeatelske
dokumentace? Vyzkumna otazka 4: Mohou se setrwrakizapojovat do fipravy
elektronické oSébvatelské dokumentace? VSechny naSe vyzkumné otdaby
zodpovzeny. Na zaklativysledki naSeho vyzkumu jsme stanovili tyto hypotézy:

H1: Elektronicka oSébvatelska dokumentace obsahuje tmsettelskou anamnézu,
ktera vychazi z konceépiho modelu autorky Marjory Gordonoveé.
H2: Sestrdm je nabizena spolupraceéi pvorbé elektronické oSébvatelské

dokumentace.
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H3: Kazda oSébvatelska dokumentace ma vlastni taxonomiciési.
H4: Elektronicka oSébvatelska dokumentace obsahuje vSechny fazéovagtiského
procesu.

Domnivame se, Ze by vysledky prace mohiiggt k usnadani rozhodovani
sester manaZerek, zda elektronickou ioSettelskou dokumentaci ve svych
nemocnicich zavési nikoliv, ¢imz by vysledky praceipely k rozSieni elektronické
oSetovatelské dokumentace v nemocnicich po €elgké republice.

Pro oSebvatelskou praxi navrhujeme a dopéareme, aby hlavni sestry
nabizely svymiadovym sestrdm moznost spolupracovét zavadni elektronické
oSetovatelské dokumentace ve svych nemocnicich, jelikaysledk vyzkumu je
ziejmy zajem sester zapojit se do vyvoje této dokuawen Proto je ilezité dat gmto
sestram prostor a moZznost ke spolupraci. Dalézpuok fadové sestry, aby sdip
nabidnuti spoluprace zapojovaly do tvorby této dodmtace, jelikoz jak vysledky
ukazuji, sestry, které se aktivrzapojily do tvorby, jsou vice spokojeni s touto

dokumentaci a lépe se jim s ni pracuje.
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Priloha 1 — Polostandardizovany rozhovor

Dobry den, budu Vam pokladatadu otazek tykajicich se elektronické
oSetovatelské dokumentace ve VaSi nemocnici. Odgobych s VasSim souhlasem
zaznamenavala na diktafon, ktery méafadpsebou.

Identifikaéni blok:

Nazev nemocnice;

Hlavni otazky:
1. Vite o moznosti elektronického zpracovani tdetelské dokumentace?
2. Kde |ste ziskal/a informace o této moZzZnosti zpraodv oSetovatelské
dokumentace?
* seminde, konference,...
e pfi navseve jiné nemocnice
* od firmy nabizejici NIS

e jiné

3. Vite priblizné od kdy je ve VaSi nemocnici zavedena elektronadetovatelska
dokumentace?

Je elektronicka oSetvatelska dokumentace zavedena v celé nemocnici?

S jakou firmou spolupracujete?

Pra¢ se Vase nemocnice rozhodla pro spolupracigsdouto firmou?

N o g A

Zapojily se aktives sestry do vyvoje elektronické oEmtatelské dokumentace?

8. Jakym zpsobem se sestry zapojily do vyvoje elektronické tiosatelskée

dokumentace?
» davaly gipominky
» zapojily sefadové sestry

e zapojily se starni sestry



» zapojily se vrchni sestry

. jiné

9. Zapaoijili se do vyvoje elektronické og$etatelské dokumentace i jiné osoby?
10. Na kolika oddleni probihala pilotdZ elektronické o&mtatelské dokumentace?
11. Které komponenty obsahuje Vas program elektronickgetovatelské
dokumentace?

» o0Setovatelskou anamnézu

» oSetovatelsky plan

» realizaci oSébvatelského planu

e denni zaznamy

» sesterskou propoust /prekladovou zpravu

» doplaujici formul&e

12. Jsou komponenty o%evatelské dokumentace kompatibilni s l&kau
dokumentaci?
* Pokud ano, jak se kompatibilita projevuje?
e Pokud ne, z jakéhoistodu?

13. Podle jaké taxonomie jsou zaznamenavanyrosatelské diagndzy?
» taxonomie |
* taxonomie Il

e vlastnim zfisobem

14. Je oSdbvatelska taxonomie soasti elektronické oS&tvatelské dokumentace

u kazdého klienta?

15. Jakym zfisobem je tvien zaznam oSatvatelské diagnostiky?
e ozna&enim

» dophovani



* jinym zpisobem

16. Jaky model je vyuzit proifpravu oSdbvatelské anamnézy?

17. Jaké faze oSmivatelského procesu jsou sasti elektronické oSetvatelské

dokumentace?

e anamnéza

diagnostika
e planovani

* vyhodnoceni

18. Jaké nalezitosti obsahuje VaSe elektronickd zdréckd (oSatovatelska)
dokumentace?

* nazev zdravotnického #aeni, jeho sidlo, nazev otldni nebo stanice

identifika¢ni udaje klienta

* jméno, gijmeni, titul a podpis zdravotnického pracovnikéerk zapis do
dokumentace proved|

* jméno, @ijmeni, adresu mista trvalého pobytu a telefaisld osoby, které je
mozné sdlit informace o zdravotnim stavu klienta

» datum provedeni zapisu do dokumentace

* datum acas ffijeti klienta do Ustavni @€, ukorteni Ustavni p&, pelozeni
klienta do jiného zdravotnického izzeni nebo na jiné odbkni jednoho
zdravotnického Zdzeni, amrti klienta

* pokud klient odmitne zdravotni iéobsahuje dokumentace datugs a
duvod odmitnuti.

» elektronicky podpis (pokud neni, jak matgeden podpis v dokumentaci)?

» o0Setovatelskou anamnézu

» zhodnoceni zdravotniho stavu klienta

e posouzeni paeb Kklienta pro stanoveni postupoSefovatelské pée

a oSetovatelského planu



» oSetovatelsky plan

» datum aasovy udaj o poskytnuti o$evatelské pé&e

e postupy poskytovani ofewvatelské p&e

e oSetovatelskou propoudti zprdvu nebo dopotani k dalSimu

oSetovatelskému postupu
19. PovaZujete elektronickou o$etvatelskou dokumentaci zaiipos pro praci

sester?

20. Jaké pozitiva vidite v zavedemriektronické oSeébvatelské dokumentaci?

Bkuji VAm za spolupraci arpji krasny den



Priloha 2 — Strukturovany rozhovor

Dobry den, budu Vam pokladatadu otazek tykajicich se elektronickeé

oSetovatelské dokumentace ve VaSi nemocnici. Odgiobudu zaznamenavat do

piipraveného archu, ktery manheol sebou.

Nazev oddleni/KIiNIKY ... e e e

1.

2.

3.

Jak se Vam pracuje s elektronickou édedtelskou dokumentaci?
1 velmi dolye

1 dolre

] Spatr

1 velmi Spats

Vyhovuje Vam elektronickd oewvatelskd dokumentace v praxi vice nezémiat
oSetovatelska dokumentace?

7 ano

1 ne

[J nevim

Jakym zjgisobem jste se dozdéély o zavedeni elektronické ogevatelské
dokumentace ve Vasi nemocnici?
1 seminde

[J intranet

Byla Vam nabidnuta moznost podilet se na tv@llektronické dokumentace?
1 ano
[l ne



10.

Zapojila jste se aktivhdo vyvoje elektronické oSetvatelské dokumentace?
7 ano

Ll ne

Jakym zpisobem jste se zapojila do vyvoje elektronické ioSettelské
dokumentace?
1 korekce formou fpominek

1 navrh poZzadawkna obsah dokumentace

Byla nabidnuta sestram moZznost podilet se na dveléktronické oSeébvatelské
dokumentace?
1 ano

(1 ne

Zapojily se Vase sestry aktigmlo vyvoje elektronické oSetvatelské dokumentace?
1 ano

(1 ne

Jakym zfisobem se VaSe sestry zapojily do vyvoje elektraniogetovatelské
dokumentace?
1 korekce formou fpominek

1 navrh pozadavkna obsah dokumentace

Pokud by Vam byla nabidnuta spoluprace pro tvaldektronické oSébvatelské
dokumentace, zapojila byste se?
1 ano

Ll ne



11.

12.

13.

14.

15.

Probihala na VaSem o#&ldni zkuSebni studie elektronické ddenatelské
dokumentace?

1 ano

[l ne

Které komponenty obsahuje Vase elektronickarosatelska dokumentace?
1 oSetovatelska anamnéza

1 oSetovatelsky plan

1 realizace oSébvatelského planu

1 denni zaznamy

1 sesterska propousi/pirekladova zprava

1 dophujici formul&e (pokud ano, JaKe€)?..........ccccuuvvvrrrs e ereeeeeeeeeeeeeeeeeae s

Podle jaké taxonomie jsou zaznamenavany rogatelské diagnoézy ve Vasi
elektronické oSébvatelské dokumentaci?

"1 taxonomie |

1 taxonomie Il

1 vlastnim zfisobem

Jakym zfisobem je tvien zaznam oStvatelské diagnostiky ve Vasi elektronické
oSetovatelské dokumentaci?

1 ozn&enim

1 doplrenim

N 110770 1174 Yo o =7 o

Jaky model je vyuZit proifpravu oSdbvatelské anamnézy ve Vasi elektronické
oSetovatelské dokumentaci?
1 Majory Gordonova



16.

17.

18.

19.

20.

1 Virginie Hendersonova
1 Dorothea E. Oremova
1 lda Jean Organdova

"1 Callisty Roy

Jaké z nabizenych fazi jsou gasti Vasi elektronické ofevatelské dokumentace?
"1 anamnéza

"1 diagnostika

1 planovéni

1 vyhodnoceni

Provadite oSébvatelskou taxonomii v elektronické ofmtatelské dokumentaci u
kazdého klienta?

7 ano

1 ne

[J nevim

Mate vytvdeny oSaibvatelsky standard pro vedeni elektronické ioSetelské
dokumentace?

1 ano

[l ne

(] nevim

Byl problém ze strany Iéka prijmout elektronickou oS&bvatelskou dokumentaci?
= 10 TRV = o

PovaZujete zavedeni elektronické édedtelské dokumentace zénmms pro Vasi

praci?



21.

22.

23.

= Lo T Yo <] o 1

I TSIV <2 1 1

Jaka pozitiva vidite v zavedeni elektronické fisedtelské dokumentace?
] Usporatasu

"1 efektivnost

1 nemozZnost opraé mazani dat

"1 moznost jednoduchého nahlédnuti do historickydh da

(1 ¢itelna Uprava zaznaim

1 kontinudlni kontrola poskytované g

'] Zadne

Jaké pekazky vidite v praci s elektronickou a®efatelskou dokumentaci oproti
tisténé oSavatelské dokumentaci?

"1 finanéni nakladnost

1 nutnost vypdetni techniky

1 ¢asova narénost zadavani dat

1 nutnost znalosti prace s vyf&ini technikou

'] Zadne

Jste spokojen/a se zavedenim elektronickérmégtelské dokumentace na Vasem
odctleni?
=T [0 R V1< o o PP

I TSI o7 = 1 1 1

Zkuji Vam za spolupréci argji krasny den
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Priloha 4 —Sesterska dokumentace &j@gm pacienta
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Ptiloha 5 — Manuél k sesterské adehtelské dokumentaci AmisH2000

Manual k sesterské oSetfovatelské dokumentaci AmisH2000

- zadat jméno a heslo
- ze seznamu oznacit pacienta, s kterym chceme pracovat( fadek se zamodii) a kliknout
OSETR.DOK.
- kliknout NOVY DOTAZNIK
- vyplnit viechny kolonky formou oznaéeni nebo dopsani: napf. hodnoty FF, datumy...
- po vyplnéni celého dotazniku kliknout ULOZIT a GENEROVAT
- nadotaz Cheete vygenerovat plan o3. péée — kliknout ANO
- jesté jednou projit cely vyplnény dotaznik, kde uz budou vygenerované diagnozy a
doplnit z moZnosti kolonky Z DUVODU
PROJEVUIICI SE
- tam, kde nejsou moznosti doplnéni, nechat poli¢cko nevyplnéné
- po doplnéni celého dotazniku kliknout ULOZIT a GENEROVAT
- nadotaz Cheete vygenerovat pldn os. péce — kliknout ANO
- nadotaz Budou pregenerovany viechny diagnézy — kliknout ANO
- kliknout NAVRAT a ANAMNEZA
zobrazi se vygenerované diagnézy v Ciselném potadi
DIAGNOZY
- tady lze libovolng& smazat, upravit, dopsat dle potieby chybéjici kolonky
ZDUVODU a PROJEVUIJICI SE, zménit pofadi diagnézy. Je viak nutné po
kazdé jakékoliv upravé diagnézy klinout v fadku do kolonky KONTROLA(
piipadné dopsat napi. denné, atd’...) pak do kolonky ukonéeni a kliknout
ULOZIT
- je moZné odstranit i cely fadek s diagnézou- kliknout pravym tla¢itkem na nechtény
fadek-
SMAZAT RADEK — a potvrdit levym tlagitkem
- je moz:ue i vytvofit novy fadek pro diagnézu — kliknout pravym tlac1tkem do prostoru
—~VLOZIT NOVY — a potvrdit levym tlatitkem

ciL

- do této kolonky program cile negeneruje, je nutno dopsat a kliknout ULOZIT
PLAN PECE i

- pokud program nevygeneruje pfisluiny plén je nutno dopsat a kliknout ULOZIT

TISK PLANU OS.PECE SER
Po upraveni celého planu péée kliknout TISK- PLAN OS.PECE — OsPlanGxml - tisk a
vytiskne se cely plan péce

TISK ANAMNEZY ’ ) _
- vritit se zpatky na seznam kliknutim NAVRAT- kliknout OS.DOK. —kliknout
OS.ANAMN - kliknout TISK

UZAVRENI DOTAZNIKU - je nutnosti pro moznost vytvofeni nového dotazniku pti

zméne
- Kliknout UZAVRIT — na dotaz Chcete vygenerovat plan o8.pé¢e kliknout NE

Zdroj: FN Brno



Prtiloha 6 — Vygenerovani o3evatelské diagnozy

Priklad zadané oSg&tvatelské anamnézy a naslédiygenerované oSewvatelské
diagnézy:
Polozky z oblasti bolest:

ne

lokalizace
hlava
krk, kreni pate
prava horni kogetina
leva horni kotetina
hrudnik, hrudni pate
bederni patef
bricho
prava dolni kodetina
leva dolni kogetina
neukita lokalizace
jiné zadat
Charakter
akutni
tupa
fezava
vystrelujici
bodava
svirava
prudka s narstajici intenzitou
fantomova
chronick&

tupa



fezava

vystrelujici

bodava

svirava

prudka s naistajici intenzitou

fantomova

V oblasti bolest byla tedy vybrana tato kombinace:

Bolest — bederni péate- akutni — tupa

Nasleduje vybr z p‘eddefinovanychivodia a projevi:
Z davodu

onemocgni pohybového aparatu

invazivniho zakroku

zaretu

spazmu hladkého svalstva
Projevuijici se

slovnim vyjadienim bolesti

zmeénou chovani

antalgickou polohou

vegetativnimi reakcemi

zUzenim vjem

strachem

Vyslednéa OD penesend do o3ewvatelského planu tedy bude:
Akutni bolest tupa bederni patde z divodu Urazu projevujici se slovnim
vyjadienim bolesti.

Zdroj: FN Brno
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Priloha 8 — Elektronicka odevatelska dokumentace v Nemocrigiské Budjovice,

a.s.
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Priloha 9 — Zaznamenavani a&etatelské diagnozy

¢.00132 | Os.diagnoza *Akutni bolest
Standard o3.pée ¢. 001 Aplikace a manipulace s opiaty
Standard os.péce ¢. 015 Podavani Iéki
Standard o$.péce ¢. 041 Bolest
*Standard o.péce ¢.
Stanovil dne: V souvislosti s: ofetfovatelsky cil: intervence:
*onemocnénim ‘mi‘m ":jisﬁ e
Podpis: *operatnim vykonem bolest na oejniZi moznou | charakter,Sastost bolesti
q-iﬂhﬂ- m- i Ii l‘l'lh im n‘ Imm‘ Im
(biologicke,chemicke. *nemocny nemd bolest (VAS).proved zznam
fyzikilnipsychologické) | *nemocny klidné spi *doporut iilevovou polohu
Pl e ... * nemocny znd metody jak | *aplikuj teplo/chlad
bolest zmirnit *podive] analgetika dle
*sleduj vedlejdi Olinky lékd
*provadéj kontrol bolesti po
provedené intervenci
*informuj ihned lékate pti
vaniku bolesti jiného typu
e 7 MR DL
Hodnoceni o8, plénu:
Ukondil dne:
Podpis:

Zdroj: Nemocnic&’B, a.s.




Priloha 10 — Kazuistika respondental

Respondent. 1 je Zena a je hlavni sestrou vybrané nemocdaerespondentka
vyswtluje, v jejich nemocnici z@li uvaZzovat o zavedeni elektronické odeatelské
dokumentace na zakladnformaci, které respondentka ziskala fiznych seminéch
a konferencich, kterych se&astnila, a také na zakkdnformaci, které ji a vedeni
nemocnice poskytla firma nabizejici NIS. Tato wlokntace byla zavedena v celé
nemocnici v roce 2005 a do s@asné doby na ni pracuje tym lidi.

Firma HiComp, a.s., se kterou nemocnice spolupeac byla podle
respondentky vybrana vedenim nemocnice jiz wddldy nemocnice ifgchézela
na nemocrini informani systém jako takovy, a jelikoZ bylo vedeni nemoers touto
firmou spokojeno, rozhodli se, Z¢i gavadni elektronické oSé&bvatelské nemocnice
budou pokraovat s touto firmou.

Respondentka uvadi, Z& pvorbé elektronické oSébvatelské dokumentace byla
sestram nabidnuta spoluprace a sestry tuto moggosily. Aktivné se zapojily sestry
z tSiny oddleni nemocnice. Sestry vytkity tym, ktery spolupracoval s vedenim
nemocnice a toiaznymi gripominkami na obsah dokumentace,tilyooSetfovatelské
diagn6zy apod. Vdah kdy probihala zkuSebni doba dokumentace
na traumatologii a chirurgii, sestry &hto odaleni dale davalytzné gipominky a
nové poznatky. V tymu podle respondentky spolupralyovrchni, stardini, fadové
sestry, ale i manazerka kvality a pravnik, ktergllpovyjadeni respondentky dohliZel
na to, aby dokumentace splala legislativni ramec. Tento tym spolupracow# |
s vedenim nemocnice, tak s programatorem, kterg geriadavky sester a ostatnich
osob podilejici seiptvorbé oSetovatelské dokumentace vkladal do programu. Podle
respondentky nemocnice v sasné dob pracuje na nové verzi elektronické
oSetovatelské dokumentace.

Jak uvadi respondentka, elektronicka imsettelska dokumentace vV jeji
nemocnici obsahuje v stasné dob oSetovatelskou anamnézu, jejiz podklad vychazi
z koncepniho modelu dle Marjory Gordonové, dale dokumentasbsahuje

oSetovatelsky plan, realizaci o%evatelského planu, denni z&znamy, sesterskou



propoustci/piekladovou zpravu atené dophujici formul&e, jako je Barthdlv test
zakladnich vSednictinnosti nebo edukai protokol.

Za velmi dilezité povaZovala respondentka, aby elektronickéir@&telska
dokumentace navazovala na l&#au elektronickou dokumentaci. Tato dokumentace
je podle vyjadleni respondentky jednotna pro léka nelékée a ol dokumentace jsou
v jednom nemocknim systému s tim, Ze je zdézny stupé@ pristupu, ktery zavisi
na kompetencich jednotlivych zdravotnickych pradkérn Do celé dokumentace ma
piistup lékd& Sestra ma pouzediptup do oSébvatelské dokumentace a daitg casti
lékaské dokumentace. VSechny jednotlivé vstupy do systgou hlidany.

OSetovatelské diagndézy jsou podle vyjédi respondentky zaznamenavany
do oSetovatelské dokumentace vlastnimigpbem, sestry se podle respondentkydie
Zadnou taxonomii. Toto zaznamenavani ioSetelskych diagnoz je soasti
elektronické oSébvatelské dokumentace u kazdého klienta.

Zaznam oSeébvatelské diagnostiky je dle respondentky i&ro dvojim
zpusobem. Sestry ziskané informace od kiient oSetovatelské dokumentaci Gu
ozn&i v prislusné kolonce, pokud jsou jizigaepsany, nebo ziskané informace
do dokumentace doplni.

Elektronicka oSébvatelskd dokumentace podle respondentky obsaBejghny
faze oSabvatelského procesu, jako je anamnestika, diad@gilan pée a hodnoceni.

Nalezitosti, které obsahuje ofmtatelska dokumentace v jeji nhemocnici jsou
shodné pro cely nemocmnii informani systém. JdefpdevSim o datumias, nazev
zdravotnického zZdézeni, nadzev odideni/stanice, identifikéni Udaje pacienta. dteré
z uvedenych nélezitosti nejsou podle vygd respondentky vid. Objevi se az ip
tisku. V sodasné dob vedeni nemocnicaeSi s firmou zavedeni elektronického
podpisu. Doposud se musela veSkera dokumentackngtit a riné podepsat.

Respondentka jednozir& vidi ptinos v zavedeni elektronické a®etatelske
dokumentace, povazuje ji zéghlednou, odpovidajici legislativnimu ramci a pasjey

kontinualni kontrolu poskytnuté pe.



Priloha 11 — Kazuistika respondenite?

Respondent. 2 je Zena a je hlavni sestrou vybrané nemocridermace
0 této nové oSenvatelské dokumentaci respondentka ziskalatmaych seminéch
a konferencich.

Na zaklad informaci o této dokumentaci se rozhodlo vedemiawnice pro jeji
zavedeni. Respondentka dale Whkye, Ze tato elektronicka o$etvatelska
dokumentace byla vyt¥ena jako grantovy projekt. Zadost o grant podasaeadentka
osobré a ministerskou grantovou komisi byla schvélena.

Jak uvadi respondentka, sestry z jednotlivych pi&€o pracuji s touto
oSetovatelskou dokumentaci od roku 2006, kdy grantovgjekt skoril. Tato
dokumentace zatim neni zavedena v celé nemocnigikof oSetovatelska
dokumentace byla t¥ena v programu AMIS*H a nyni se postépprechazi na vyssi
stupé nemocniniho inform&niho systému — MPA.

Nemocnice spolupracuje s firmou ICZ. a.s.. Podépoadentky byla tato firma
vybrana vedenim nemocnice uZive pro cely NIS a oS&ivatelskd dokumentace
navazuje na tento systém, pouze byl dopracovan imeléiutronické oSébvatelské
dokumentace.

Podle vyjadeni respondentky na vyvoji dokumentace spoluprdctwva Sesti
lidi. Tym tvaili jak vrchni, stanini a fadové sestry nemocnice, tak lidé z Liéka
fakulty Katedry oSébvatelstvi. vodem byl fakt, Ze dokumentace byla itmoa tak,
védy. Sestry ngly uréitou vizi, jak by dokumentace &a vypadat. Podletznych
piipominek sester z dvou pracayis kde probihala pilotdz dokumentace,
co v dokumentaci sestry @jita jak se jim s dokumentaci pracuje, postupmnikala
oSetovatelska dokumentace. Programator korigovakdgtavy sester v souladu
s technickymi  mozZnostmi programu.Tento program je dle respondentky
naprogramovan tak, ze se jakékolécivdaji obsaho¥i funkené zmenit.

Respondentka vyjmenovava jednotlivé komponentyréktgji elektronicka
oSetovatelska dokumentace obsahuje. JdedevSim o oS#vatelskou anamnézu,



kterd pouze vychazi koncgpho modelu Marjory Gordonové, oEmtatelsky plan

a dophujici formul&e. Daéle respondentka vy&luje princip oSeabvatelske
dokumentace, kdy zakladem je vstupni rozhovor gepstem, ktery se zaznamenava
do elektronického #mu pacienta (vstupniho hodnoceni). Tentidjemn pacienta
obsahuje nasledujici oblasti z&wené na fyzické, psychické, socialni a duchovni
potreby klienta: &lesna sobstainost, vyprazdovani mde, vyprazdovani stolice,
psychicky stav, bolest, spanekjizie, fyziologické funkce, menstruace, smyslové
vnimani, stav vyzivy, alergie, socialni situace.z#@ z &chto oblasti obsahuje dale
seznam sledovanych polozek a obsahuje hodnotwiguktee vybrat z fedefinovaného
seznamu nebo zadatimo. V tétoc¢asti jsou zapracovany jednotlivé testy (Barikel
test zakladnich vSedniatinnosti, MINI MENTAL test, Riziko padu, VyzZivovy &,
Rozsfena stupnice Nortonove), a tim jak sestry ézmeskané informace od klienta, tak
systém automaticky 2d¢hto informaci vygeneruje o$etvatelské diagndzy. Sestra
pouze stanovi o3@ivatelsky cil a fislusné oSébvatelské diagndzy.

Respondentka tvrdi, Ze hlavni cil grantového ptajekylo vytvait kvalitni
a pehlednou oSébvatelskou dokumentaci pro klienty v elektronickédpkes
pro poteby standardnichtuikovych pracovis Zaradit ji do prostedi AMIS*H
spol&éné s lékdskou dokumentaci a tim zajistit jednotnost Eehpednost celé
dokumentace vedené o nemocnych v nentodm informa&nim prostedi. Dale
respondentka popisuje, jakym tgobem jsou hlidany jednotlivé vstupy
do dokumentace. Tyto vstupy podle respondentky jedeteny tak, Ze kazdému
oSetovatelskému pracovnikovi jefigéleno gistupové heslo a kod. Tudiz se d&tap
zZjistit, ktery pracovnik do dokumentace vstougidy tam vstoupil.

V oSetovatelské dokumentaci jsou oSetatelské diagnozy tweny podle
taxonomie |, i kdyZ je tento progranfigraven nagiselnik oSabvatelskych diagnéz,
tak zatim do programu nebyl vloZen, jelikoZz resporidla méa pocit, Ze sestry
sciselnikem pracovat neumi. Na rozdil od k&kgch diagnoz, oS&ivatelskyciselnik
diagndéz zatim zazity neni. Zaznamenavani jednatfivgSetovatelskych diagnéz je

souwasti elektronické oSetvatelské dokumentace u kazdého klienta.



Déale respondentka vystuje zpisob zaznamenavani jednotlivych zazfam
v dokumentaci. Bkteré zaznamy jsou podle respondenty ¢eng zabarveni ackterée
zadznamy jsou dopbvany. Jde najklad o dekubity, kdy sestra oztfiar dokumentaci
stupdi a doplni pouze misto vzniku dekubitu.

Souasti oSabvatelské dokumentace jsou podle vygd respondentky faze
oSetovatelského procesu jako anamnestika, diagnostigiarovani. Vyhodnoceni je
zatim podle respondentky v tige podob.

Nalezitosti, které obsahuje ofmtatelskd dokumentace, jsou shodné pro cely
nemocnéni informani systém. Jde fpdevSim o datum¢as, nazev zdravotnického
zaizeni, nazev oddeni/stanice, identifikéni Udaje klienta. Bkteré komponenty
nemusi byt vidt, objevi se az ip tisku. VeSkera dokumentace musi byt vyist
a rené podepsana, jelikoz v nemocnici neni zaveden a@eldky podpis pro jeho
piisné podminky v zavedeni.

Respondentkatfadi mezi pozitiva zavedeni elektronické odeatelské
dokumentace fiedevSim Uspordasu pro sestry, jeji efektivnost, kontinualni kohitr
kvality oSetovatelské p& a zpehledreni informaci v dokumentaci. Affmosna bude
pro praci sester pouze tehdy, jestlize se s nirysesilti pracovat a na jednotlivych
pracovistich bude dostatek vyfadni techniky. Jelikoz v s@éasné dob je jeden az dva
pocitace na oddleni a g piijmu vice klien najednou musi sestry informace od nich
psat na tigny formul& a tyto Udaje pak fppsat do elektronické ogevatelske

dokumentace.



Priloha 12 — Kazuistika respondenite3

Respondent. 3 je Zena a je hlavni sestrou vybrané nemociespondentka
uvadi, Ze zé&atky elektronické oSatvatelské dokumentace v jejich nemocnici byly uz
vroce 2000 a od roku 2004 se jeji twornuji intenzivié. V sowasné dob je
50-60 % pracovi§ ktera vyuzivaji elektronickou o$evatelskou dokumentaci
a paralels s ni pracuji sestry i s pisemnou édeatelskou dokumentaci. Tudiz sestry
pracujicast&né s elektronickou oSsvatelskou dokumentaci a papirovou dokumentaci.

Prvni informace o elektronické oBmiatelské dokumentaci ziskala respondentka
na seminéich a konferencich, kterych se&astnila, ale také ip pracovni navéve
ve Svycarské nemochnici. Tato elektronicka fBeitelska dokumentace se stala jakymsi
vzorem pro jejich elektronickou o$evatelskou dokumentaci.

Nemocnice spolupracuje s firmou Medicalc, respotidenivadi, Ze tato firma
byla vybrana vedenim nemocnice uivd pro cely NIS. VSechny zakladni dokumenty
a vzhled formul&l si vytvaily sestry sami a programator tyto dokumenty vlozil
do programu. Podle respondentky na vyvoji elektk@ioSaiovatelské dokumentace
spolupracoval tym td@ny vrchnimi, stadhimi, fadovymi sestrami nemocnice,
ale také mentorkami a nejvice se zapojilo Centitimeni kvality, které pomohlo
implementovat elektronickou ogetvatelskou dokumentaci do praxe. Podinych
piipominek jednotlivych sester z Sesti vybranych pvat’, kde probihala pilotaz
dokumentace, postupnznikala nova elektronicka ogevatelska dokumentace.

Podle respondentky jeji elektronickd déeatelska dokumentace obsahuje
nasledujici komponenty: os$evatelskou anamnézu, jejiz podklad byl vygm
na zaklad Svycarského modelu, dale pak dokumentace obsa¥ej@vatelsky plan,
realizaci oSé&bvatelského planu, denni zaznamy, sesterskellarovou/propousti
zpravu a dopiujici formul&e jako jsou Miméadné udalosti (dekubity, pady).

Kompatibilita elektronické oSiivatelské dokumentace s elektronickou
lekarskou dokumentaci se projevuje dle respondentky th®, olE zminované
dokumentace jsou v jednom nemagnin systému a aby nemohla neoprind osoba
vstoupit do tohoto systému, je kazdému zdravotmizkéracovnikovi fidélen kdd



a heslo, podle kterého Ize dohledat, jaky pracodoikiokumentace vstoupil a kdy tam
vstoupil. Kazdé pracovi§tma specificky upravenou ogetatelskou dokumentaci tak,
aby nejvice vyhovovala jeho gebam. Do této dokumentace mdispup pouze
zdravotnicky pracovnik daného pracowisttim, Ze Iékmize nahlizet do vSeatasti
dokumentace a sestraipe nahlizet pouze daskterych ¢asti dokumentace, jako jsou
oSetovatelska anamnéza, diagnostika, zakladni forfawdaod.

OSetovatelské diagndzy v elektronické adettelské dokumentaci jsou dle
respondentky tv@ny vlastnim zfisobem. Tyto oS&bvatelské diagndzy tvo tzv.
seznam oS&bvatelskych diagndz, kdy sestra pouze f#etento seznam a vybere si
piislusnou oSébvatelskou diagndzu. Zaznamenavani jednotlivychtrogatelskych
diagnéz je podle respondentky gasti elektronické oSetvatelské dokumentace
u kazdého klienta.

Sestry zaznamenavaji ofmetatelskou diagnostiku dvojim &pobem. Sestra
rozklikne gisluSnou ikonu a pe&gbné informace od kliebtozn&i nebo informace
doplni.

Souwasti elektronické oSetvatelské dokumentace jsou dle respondentky
vSechny faze oSetvatelského procesu. Nagkterych pracovistich zatim v t&té
podok¥, avSak v sotasné dob se intenziva pracuje na tom, aby elektronick&
oSetovatelska dokumentace byla co rigj@ zavedena v celé nemocnici.

Co se tye nalezitosti, které obsahuje dégtatelska dokumentace, jsou stejné
pro cely nemocrini informani systém. Nkteré nélezitosti nemusi byt v dtaci vidét,
ale i tisku se tyto nalezitosti jako je datuttas, ndzev zdravotnickéhoiizeni, nazev
odcEleni/stanice a identifikani Udaje pacienta vytisknou. AvSak podle resporident
jejich nemocnini systém neobsahuje elektronicky podpis, pro jeletmi piisné
podminky, tudiZz veSkera dokumentace musi byt it réné podepsana.

Respondentka povaZuje elektronickou fiedtelskou dokumentaci zaipos
pro praci sester, ale dit¢ bude vice efektivni, az bude zavedena v celé neitioc
UZ v sokasné dob je velmi pozitivie vnimana sestrami, které s ni pracuji, tim, Ze jim

piedevsim Sét cas.



Priloha 13 — Kazuistika respondenritad

Respondent. 4 je Zena a je hlavni sestrou vybrané nemociespondentka
uvadi, Ze elektronicka o3etatelska dokumentace vV jejich nemocnici vznikla
na zaklad obrovského technického rozvoje, kdy tato technick@oluce nebude
na nikoho c¢ekat. Proto se rozhodli igjit z papirového zaznamenavani dat
na elektronické zaznamenavani. Dale podle resptkylenbude pechod
na elektronickou dokumentadtiposny z hlediska archivace, jelikoZ data uloZetétw
dokumentaci budou na CD a tudiz kdykoliv k dispbaioebude zaptsbi je archivovat
jako v sotasné doé.

Informace o této nové metddzaznamenavani udajo klientovi ziskala
respondentka v ramci semifida konferenci, kterych secastni v ramci profesniho
rozvoje.

Elektronicka oSébvatelska dokumentace seaka tvdit v roce 2006 v &kolika
fazich. Nejprve byla nutnost zabezpeoddkleni dostatkem patact, dale proSkolit
zdravotnické pracovniky, aby se &aus timto programem pracovat a posledni fazi
bylo pridéleni kodu. Do dneSni doby se neustéle doiogatelské dokumentace
vkladaji nové informace a formut tak, aby mohla byt co néjde spulina.

V sowasné dob sestry zatim pracuji s pisemnou édetitelskou dokumentaci podle
standardu. 052.

Nemocnice spolupracuje s firmou SMS, spol. s.(MIS CLINICOM) S touto
firmou spolupracuji jiz # roky, kdy tato firma vyhrala vylvové fizeni, jelikoz
spliovala podminky stanovené vedenim nemocnice. Jakisygep respondentka,
na vyvoji dokumentace spolupracoval tym, kteryiityojak vrchni, stanini sestry,
tak i socialni pracovnice a lidé z Jimské univerzity \Ceskych Budjovicich
Zdravotre socialni fakulty, Katedry oSetvatelstvi.

Respondentka vystiuje, jak se sestry dozuély o elektronické oSébvatelské
dokumentaci. Pilotdz na vybranych @&thich neprobihala, sestry se o této nove

dokumentaci dozdély ze seminge, ktery organizovalo vedeni nemocnicéedhaseli



zde vyukujici z Jih@eské univerzity a také respondentka osgoldy hlavnim tématem
seminde byl oSatovatelsky proces v NANDA doménach.

Podle vyjadeni respondentky jeji elektronicka d®etatelska dokumentace
obsahuje oS#&tvatelskou anamnézu, ktera vychazi z kotw#m modelu Marjory
Gordonové, oseébvatelsky plan, realizaci o$evatelského planu, denni zaznamy,
sesterskou figkladovou/propousti zpravu a dopujici formul&e. Dale respondentka
vyswtluje, Ze elektronickd oSeivatelskd dokumentace zatim neobsahuje kompletni
informace, které stanovuji standardy akreshitakomise. JelikoZz v s@asné dob se
nemocnice fipravuje na akreditaci. V séasné dob se gipravuje ¢iselnik diagnéz,
ktery podle vyjaéeni respondentky rozpracovala podle Mkoxé do praktické formy.
Kazda oSebvatelska diagndéza bude mit rozpracovany postuge babsahovat
oSetovatelsky cil, intervence, hodnoceni #8eatelského planu, den ukaamni, datum,

a podpis zdravotnického pracovnika. Sestra pousanekina ¢islo, rozvine se ji
oSetovatelska diagn6za a ona pouze zaskrtne nebo diebgorekteré Udaje doplni
nebo vymaze. Jako dagijici formulde obsahuje elektronicka ofmtatelska
dokumentace Barthil test zakladnich vSedni@mnosti, Polohovaci zaznam, Bilanci
tekutin, Pouziti omezovacich prietki apod.

Komptabilitu elektronické oSg&ivatelské dokumentace s légkou dokumentaci
respondentka popisuje tak, zegbou v jednom systému a of®tatelska dokumentace
z NIS cerpéa data. Cely NIS ma oddiferenciovariisfup podle kompetenci jednotlivych
pracovniki. Sestry maji fistup pouze k wité ¢asti dokumentace, Iékana moZznost
kdykoliv nahlédnout do celé létské dokumentace klienta. Dale respondentka
vyswtluje, jakym zmisobem jsou hlidany jednotlivé vstupy do dokumentalogo
vstupy jsou podle respondentky dgely tak, Ze kazdému ofetatelskému
pracovnikovi je pidéleno fistupové heslo a kéd. Tudiz se d&tmp zjistit, ktery
pracovnik do dokumentace vstoupil, 