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Abstrakt

Tato bakalatska prace se zabyva oSetfovatelskou dokumentaci v elektronické a pisemné
podobé. Osetiovatelska dokumentace je soucasti dokumentace zdravotnické a tykaji se
ji stejnd pravidla jako u zdravotnické dokumentace. Je to zdznam o sesterskych
¢innostech, které¢ jsou provadény u pacienta. Obsahuje oSetfovatelskou anamnézu,
hodnoceni péce u pacienta, zdznam o stavu pacienta, propoustéci a piekladovou zpravu
a dalsi slozky, jako jsou Skaly bolesti, Bartheltiv index, Glasgow coma scale, zaznam o
dekubitech, o pfijmu a vydeji tekutin, monitorace vitalnich funkci, Nortonova stupnice
¢1 zdznam o oSetfeni ran. Pro kvalitni péci o pacienta je velmi dulezité vést jednotnou
oSetfovatelskou dokumentaci. V bakalatské praci byly stanoveny ¢tyfi cile. Prvnim bylo
zjistit nazory sester na jednotlivé formy oSetiovatelské dokumentace. Za druhé odhalit,
jaky druh oSetfovatelské dokumentace sestry uptednostiuji, zda-li je to oSetfovatelska
dokumentace pisemna nebo elektronicka. Ttetim cilem bylo definovat, jakou formu
oSetfovatelské dokumentace vyuzivaji dotdzand zdravotnickd zatizeni. A posledni cil
zahnul, zda vznikly néjaké problémy pii zavadéni -elektronické oSetfovatelské
dokumentace. Pro splnéni téchto cili byly osloveny respondentky ze dvou
zdravotnickych zatfizenich. Sedm respondentek odpovidalo na otazky pfi individudlnich
rozhovorech v Domové pro seniory Maj v Ceskych Bud&jovicich a stejny pocet
respondentek individualné odpovidalo na kladené otazky v Nemocnici Ceské
Bud¢jovice a.s. Kvalitativni sbér dat spocival v individualnosti jednotlivych rozhovora
s respondentkami. Po zpracovani vysledki vyslo najevo, Ze respondentky z Domova pro
seniory Mg4dj vyjadiuji naprostou spokojenost s oSetfovatelskou dokumentaci
v elektronické podobé. Dotdzané respondentky z Nemocnice v Ceskych Bud&jovicich
preferuji pisemnou oSetfovatelskou dokumentaci, ktera by vSak dle jejich minéni
pottebovala upravy. N&které znich pfiznavaji zdjem o vyzkouSeni oSetiovatelské
dokumentace v elektronické podobé. Vysledky bakalatské prace ukazuji na rozdilné
nazory respondentek v oblasti oSetfovatelské dokumentace. Zjisténé zavéry z vyzkumu
by se mohly stat klicové pifi rozhodovani o zavedeni nové ¢i zlepSovani jiz zabchlé

oSetfovatelské dokumentace ve zdravotnickych zafizenich.



Abstract

This bachelor thesis deals with nursing documentation in electronic and paper forms.
Nursing documentation is a part of medical documentation and it is regulated by the
same rules. It consists of records about nursing activities performed in respect to the
patient. It also contains nursing case history, evaluation of the care of the patient,
records about the patient’s condition, discharge and relocation reports and other
documents, such as pain scales, Barthel index, Glasgow coma scale, records on
bedsores, intake and excretion of liquids, monitoring of vital functions, Norton scale or
records about wound treatment. To ensure a quality care of a patient it is very important
to keep uniform nursing documentation. The bachelor thesis had four objectives. The
first objective was to survey nurses’ opinions of individual types of nursing
documentation. The second objective was to find out which type of nursing
documentation is preferred by nurses and whether they prefer nursing documentation in
paper or electronic form. The third objective was to define the form of nursing
documentation used by the surveyed medical facilities. The last objective was to
identify problems encountered in the course of introduction of electronic nursing
documentation. To achieve those objectives I approached respondents from two medical
facilities. Seven respondents answered questions in one-to-one interviews in the
retirement home M4j in Ceské Bud&jovice and the same number of respondents
answered questions in one-to-one interviews in the Hospital Ceské Bud&jovice a.s. The
collection of qualitative data consisted in the individual nature of the interviews with
the respondents. After the processing the data have shown that respondents from the
retirement home Ma4aj expressed their complete satisfaction with the nursing
documentation in electronic form. The respondents from the Hospital in Ceské
Budg&jovice preferred nursing documentation on paper, however, they believed that the
documentation should be modified. Some of them were interested in trying nursing
documentation in electronic form. The results of the bachelor thesis have shown
different opinions of the nursing documentation among the respondents. The

conclusions from the research may play a key role in decision-making about the



introduction of a new documentation or improvement of the already well-established

nursing documentation in medical facilities.
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Uvod

Osetrovatelskd dokumentace, at’” uz pisemnd ¢i elektronickd, se stdva soucasti
dokumentace zdravotnické, do které mohou sestry, rehabilitaéni pracovnici a dalsi
personal nemocnice zaznamenavat veskeré udaje o poskytované péci, provedenych
vykonech ¢i vySetienich pacienta.

V soucasnosti se v ¢eskych zdravotnickych zatfizenich pomalu rozviji elektronicka
dokumentace. Byl vytvofen software, jenZ umoziiuje piistup k informacim o pacientovi.
Nabizi se tedy moznost pfipojeni do elektronického archivu, ze kterého lze kopirovat
data, jez zarovenn mohou byt pouzita jako dikazni material. V systému jsou obsazeny
stejné udaje jako v pisemné oSetfovatelské dokumentaci. Pod jménem piisluSného
pacienta se skryva dokumentace s pldnem oSetfovatelské péce, diagndzami, testy typu
Bartheliiv index, Glasgow coma scale, nutri¢ni screening, riziko padu, riziko dekubita,
anamnézy, ale také standardy oSetfovatelské péce, prekladové a propoustéci zpravy.
Tento program zaznamenava péci, ktera je poskytovana pacientovi od piijmuti do
zdravotnického zafizeni az po ukonceni nemocni¢ni péce.

Vyhody v elektronické dokumentaci vidim zejména ve snizovani chyb pfi zdznamu
informaci o pacientovi, pravdivé udaje o jeho stavu, které nelze opakované opravovat,
zlepseni komunikace mezi zdravotnickym persondlem, uSetfeni casu, a tim i zkvalitnéni
poskytované péce pacientovi, uchovavani dat a citelnost informaci v elektronické
podobé. Jeho uzivani mlze zrychlit informacni tok mezi jednotlivymi stanicemi a
oddé€lenimi v piislusném zatizeni.

Téma bakalarské prace jsem si vybrala z davodu, ze se v poslednich letech fesi, zda
je lepsi wvolit elektronickou ¢i pisemnou dokumentaci. Sama bych se také chtéla
dozvédét, jakému typu davaji pfednost zdravotni sestry v nasich nemocnicich a nakolik

jsou s nim spokojené.



1. Soucasny stav

1.1 Osetiovatelstvi
,OSetfovatelstvi je moudrost, ldska a pomoc. Aby mohlo plnit tyto tii

nejhumannéjsi ocekavani, musi velmi intenzivné pracovat na své vlastni podstaté®.
V soucasnosti se oSetfovatelstvi zalind utvaiet jako véda, kterd sestie poskytne
moudrost, ale 1 jako uméni, které v ni rozvine cit, lasku, vlohy, vili a schopnost
pomaéhat. (3)

I v dobé plného védeckotechnického rozvoje je oSetfovatelstvi stale v pocatcich
svého rozmachu a snaZzi se si vytvofit svou vlastni podstatu ve formé¢ koncepce, jejimz
cilem je uspokojit potteby cloveka.

Osetfovatelstvi 1ze pojmenovat jako ,,nauku o uspokojovéani potieb jedinct a
skupin vzhledem k jejich stavu zdravi a podminkam prostedi. Tato definice obsahuje
nejen metaparadigmatické koncepce osetiovatelstvi (osobu, zdravi, prostiedi), ale i jeho
integrujici zaméfeni na uspokojovani potieb. ,,OSetfovatelstvi je jednou
z nejrozséahlejsich Cinnosti lidské spolecnosti®. ,,Zahrnuje velky rozsah a rlizny odborny
stupent &innosti. Ukoly soudasného osetiovatelstvi si vyzaduji védecky pfistup®.
,Predmétem oSetfovatelstvi je zkoumat oSetfovatelskou péci o jednotlivee a skupiny, to
je interakce a determinance mezi osobou, zdravim a prostfedim, vzniklé z pozadavka
uspokojovani potieb®. (3)

»Svetova zdravotnickd organizace definuje oSetfovatelstvi jako systém typicky
oSetrovatelskych ¢innosti, tykajicich se jednotlivce, rodiny a spolecenstvi, v némz Ziji a

které jim pomaha, aby byli schopni pecovat o své zdravi a pohodu®. (6)



1.2 Cile oSetiovatelstvi
Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je systematicky a komplexn¢ uspokojovat potieby

clovéka s respektem k individualni kvalité zivota, vede k udrzeni nebo navraceni zdravi,
zmirnéni fyzické 1 psychické bolesti v pribéhu umirani. Pfi dosahovani  cild,
zdravotnicky personal uzce spolupracuje s nemocnym, lékafi, dalSimi zdravotnickymi
pracovniky a s jinymi odbornymi pracovniky. (22, str. 3)

Do cili oSetfovatelstvi se zahrnuje pomoc jedinci, rodindm a komunitdm
,v dosahovani télesného, dusevniho a socidlniho zdravi a pohody v souladu s jejich
socidlnim a ekologickym prosttedim,. U¢i ¢lovéka k péci o vlastni zdravi k prevenci
onemocnéni a ke sniZzovani negativnich vlivi na jeho télo. Proto se zavedl do
osetfovatelské péce pojem osetiovatelsky proces. (15)

Osetfovatelstvi se snazi podilet na navraceni zdravi a na zmiriiovani utrpeni
nemocného cloveéka, podili se i na zajisténi klidného umirani a smrti. Toto vSe se snazi

vést pomoci oSetfovatelského procesu (22, str. 3).

1.2.1 Osetrovatelsky proces
Pojem ,,o8etfovatelsky proces byl zaveden v 50. letech a byl vSeobecné piijat za

zéklad oSetfovateské péce.« Jako jedna z prvnich tento termin pouzila poprvé Hallova v
roce 1955. (2, 7)

,OSetrovatelsky proces je raciondlni metoda poskytovani oSetfovatelské péce.
(8),,O8etifovatelsky proces vyzaduje naucit se systematicky shromazd’ovat udaje o
pacientovi a jeho problémech. (2)

Z hlediska teorie jde o systémovou a aplikovanou teorii na postupy, které fesi
urcité problémy s pfedem stanovenym cilem.

,»Z hlediska praxe je oSetfovatelsky proces metodou pldnovani a poskytovani
oSetrovatelské péce, jejim cilem je zménit zdravotni stav pacienta.*

,»OSetifovatelsky proces je dnes mezinarodni standardem oSetrovatelské praxe.” (7)

,2Metodami oSetfujiciho personalu je oSetiovatelsky proces. Je to raciondlni

metoda poskytovani a fizeni oSetfovatelské péce. Predstavuje sérii planovanych
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Cinnosti, které oSetfovatelsky personal v oSetfovatelstvi pouziva k hodnoceni
individualnich potieb klienta, rodiny nebo komunity* (22, str. 5).

Cilem oSetfovatelského procesu je kvalitni péfe a uspokojeni bio-psycho-
socidlnich potieb pacienta. ,,Hlavni pracovni metodou oSetiovatelského personalu je
osetfovatelsky proces®. Cilem oSetiovatelského procesu je prevence, odstranéni nebo
zmirnéni problému i individudlnich potieb pacientl (22).

Vyhodami oSetfovatelského procesu je pro pacienta planovana péce uspokojujici
potieby jednotlivcl, rodin, komunit a spolecnosti. ,,Vyhodou osetfovatelského procesu
pro zdravotnicky persondl je disledné a systematické oSetfovatelské vzdélani,

spokojenost v zaméstnani, odborny rist a vyhnuti se rozporu se zakonem* (7).

1.2.2 Faze osetrovatelského procesu
,Metodou oSetiovatelské péce je oSetfovatelsky proces. Je cyklicky a ma své

urcité faze.

Osetrovatelsky proces se skladd zpéti fazi — posuzovani, diagnostikovani,
planovani, realizace a vyhodnoceni.

U prvni faze, posuzovani, se hlavn¢ jednd ,,0 sbér informaci o klientovi
k naslednému identifikovani jeho oSetiovatelskych problémt, jako jsou jeho bio-
psycho-socialni potieby*. ,Posuzovani zahrnuje sbér anamnestickych udaji o
pacientovi“. ,Vysledkem prvni faze posuzovani je stanoveni oSetfovatelskych
diagnoz“(13).

Ve druhé fazi — diagnostice — je dulezité diferencovat objektivni projevy a
vlastni interpretace, kritické mysleni, induktivni a deduktivni mysleni, seskupovani
informaci, ovéfovani ptiznakl a vztahli, formulovani a testovani hypotéz a stanovovani
oSetrovatelskych diagnéz (7). Probihd zde identifikace aktudlnich nebo potencionalnich
zdravotnich problémi u pacienta (19).

U tfeti faze, kterou je planovéni, hleddme silné a slabé stranky pacientovy
osobnosti, feSime problémy, zahrnujeme sem nazory pacienta, stanovujeme cile

k oSetfovatelskym diagn6zam, vytyCujeme priority, vybirame vhodné strategie péce
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k dosazeni cile a také ziskdvame spolupraci pacienta a ostatnich zdravotnickych
pracovnikd.

Ctvrtou fazi je realizace, do které zahrnujeme systematické pozorovani, efektivni
komunikaci, udrzovéni vztahu, ochoty pomoci, nacvik péfe o své télo a zdravi,
provadéni psychomotorickych cviceni, plnéni role ochrdnkyné prav pacienta,
poskytovani rady pacientiim a plnéni ordinaci Iékare.

Patym krokem je vyhodnoceni, v némz podstatnou roli obsazuje ziskdni
dalezitych udaji a jejich srovnani s vyslednymi kritérii, vyvozovani zavéra
z dosazenych cilli, reakce pacienta na oSetfovatelskou péci a zvazovani moznych

oSetfovatelskych ¢innosti a vyslednych kritérii (7).
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1.3 Osetiovatelska dokumentace
Slovo dokumentovat znamend podle slovniku dolozit, dokladat, potvrdit a

potvrzovat, nebo tvorit dokumentaci (21).

,OSetfovatelskd dokumentace je nedilnou soucasti zdravotnické dokumentace,
vedené o nemocném. Kvalitni oSetfovatelskd dokumentace se stava nezbytnou slozkou
v oSetfovatelském procesu. ,,Vyznam oSetfovatelské dokumentace spocivéa predevsim ve
zdroji informaci o bio-psycho-socialnich potiebach pacientt, o cilech, kterych chceme
pii poskytovani péce dosdhnout, v dokumentovani poskytnuté oSetfovatelské péci a
v hodnoceni jejich vysledki. Kvalitni vedeni a zpracovavani oSetiovatelské
dokumentace slouzi jako kontrola kvality oSetfovatelské péce.*

Ke smysluplnosti oSetfovatelské dokumentace je dulezité, aby byla prehlednd a
pristupna vSem, ktefi poskytuji pacientovi veskerou zdravotni péci (16).

O osetrovatelské dokumentaci se mezi zdravotnim persondlem hovofti uz dlouho.
Pouze v Ceském pravnim faddu se donedavna slovo oSetiovatelskd dokumentace
nenalézalo. Zménu pfinesla VoZD (VyhlaSka o zdravotnické dokumentaci), ktera tento
pojem zmifluje a definuje. Zékladni pravidlo zni, Ze oSetfovatelska dokumentace je
dokumentace zdravotnicka.

Osetfovatelskd dokumentace je soucasti zdravotnické dokumentace, plati pro ni
stejné pravidla o zapisech, vedeni, skartaci a pfistupu k ni jak ze strany pacienta, tak ze
strany dalSich osob ¢i organti (11).

Dokumentace se zpracovava proto, aby zdravotnicky personal byl informovan o
aktualni stavu pacienta, ktery je v jejich zdravotnické a oSetfovatelské péci. Dale slouzi
pro statistické, vzd¢lavaci, vyzkumné a pedagogické tucely. Dokumentace je
pfedmétem kontroly o provadéné pé¢i u pacienta. Udaje jsou zakladem pro
koordinovanou ¢innost (5).

Od zdravotnické dokumentace se pravem ocekava, Ze bude vedena nejen
v souladu s platnymi piredpisy, které jeji vedeni upravuji, ale ze bude na patiicné vysi i
po strance vécné, coz znamend, ze bude odbornd na patficné urovni, a strdnce formalni

(18).
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,Zdravotnickd dokumentace mé& byt pravdivd, vécna a Ccitelnd, pravidelné
doplilovana o aktudlni zmény, aby poskytovala dostatek informaci, které jsou dilezité
pro zajisténi kvalitni zdravotnické ¢i oSetfovatelské péce (20).

Zdravotnickd dokumentace obsahuje zékladni udaje o pacientovi, a to udaje
anamnestické ziskané od pacienta, od jeho doprovodu ¢i jinych zdravotnickych
pracovnikd.

Dokumentace je zpiusob zachyceni a uchovéavani rozhodnych skutecnosti,
zaznamenanych na riznych nosiich. Pii poskytovani zdravotni péce se vede
zdravotnicka dokumentace, kterd je v pravomoci lékaili, samostatné¢ oSetfovatelska
dokumentace a dokumentace provozni (10).

Dle zakona ¢. 372/2011 Sb. a vyhlasky ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické
dokumentaci, mé zdravotnicka dokumentace obsahnout tidaje o zdravotnickém zatizeni,
které poskytuje pacientovi nemocniéni péci. V dokumentaci obsahuje jméno a ptijmeni
poskytovatele péce, adresu a misto poskytovani péce, adresu sidla a ndzev odd¢leni.
Dalsimi udaji ve zdravotnické dokumentaci ma byt jméno a piijmeni pacienta, datum
jeho narozeni, rodné Cislo, Cislo pojisténce a kod zdravotni pojistovny, adresu trvalého
pobytu na tzemi Ceské republiky a pohlavi pacienta. Dokumentace zachycuje také
datum, ¢as, jméno, ptijmeni a razitko zdravotnického pracovnika, ktery provedl zapis do
zdravotnické dokumentace. ,,Zdravotnicka dokumentace v ndvaznosti na zjisténé
informace o zdravotnim stavu pacienta dale obsahuje pracovni zavéry a kone¢nou
diagno6zu, postup o dalSim lé€ebném prubéhu, zaznam o aktudlnim vyvoji zdravotniho
stavu pacienta, zaznam o predepsani 1éCivych ptipravcich véetné davkovani®. ,,Soucasti
zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi jsou vysledky vySetifeni, operacni
protokol a anesteziologicky zaznam. Zdravotnickd dokumentace obsahuje dokumentaci
osetfovatelskou, jejiz soucasti jsou zaznamy o oSetiovatelské péci, ,,obsahuje
osetfovatelskou anamnézu, rizné diagnostické testy (viz. ptiloha 3, 4, 5), zhodnoceni
zdravotniho stavu pacienta, oSetfovatelsky plan, ve kterém se uvadi popis
oSetrovatelského problému ¢i stanoveni oSetfovatelskych diagnoz®.

Do oSetfovatelské dokumentace se uvadi i1 ,,pfedpoklady oSetfovatelskych

¢innosti a vykont, v¢etné zdznami o jejich provedeni a pouceni pacienta”. Nadale se do
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dokumentace uvadi ,,hodnoceni oSetfovatelské péée a zmény v oSetfovatelském planu.
V dokumentaci se uvadi i oSetiovatelska propoustéci a prekladova zprava* (29,32).

Osetfovatelskd dokumentace slouzi k zajiSténi kontinuity poskytované
oSetfovatelské péce, tj. k predavani informaci v tymu, ktery péci poskytuje. Dale slouzi
jako doklad, Zze oSetfovatelskd péce byla poskytovana dle ordinace a byla spravna
vzhledem k zdravotnimu stavu pacienta. Slouzi také jako podkladovy material pro védu
a vyzkum, zejména v oSetiovatelské péci; vzdy musi mit datum, vhodné je uvedeni
¢asu, kdy byl zdznam potizen (10).

Za kvalitni oSetfovatelskou dokumentaci odpovidd zdravotni sestra, kterd do
dokumentace provedla n&jaky zapis. Jeji nadfizené, stanicni a vrchni sestra, maji za
povinnost pravidelné urovei oSetiovatelské dokumentace kontrolovat a hodnotit.

,Ve Veéstniku Ministerstva zdravotnictvi z roku 2004, castka 9, je jako
metodické opatfeni vydana Koncepce osSetrovatelstvi, kde je definovana oSetrovatelska
dokumentace jako soucést zdravotnické dokumentace.

Od 1. 7. 2001 nabyl ucinnost zadkon ¢. 260/2001 Sb. V § 67 a) b) uvadi
povinnosti zdravotnického zafizeni pii vedeni zdravotnické dokumentace. Vedeni
oSetfovatelské dokumentace je nedilnou soucasti prace sester, porodnich asistentek a
sester komunitni péce. Dobré vedeni oSetfovatelské dokumentace poméhd chranit
pacienty tim, ze bude zajiStovat standard oSetfovatelské péce, jeji kontinuitu a lepsi
komunikaci pii predavani informaci mezi c¢leny vSeoborového zdravotnického
personalu. Nabizi také pfesny popis planu oSetfovatelské a poskytované péce nebo
umoznéni véas vyhledavat problémy, jako je naptiklad zména stavu pacienta.

Kvalitni vedeni oSetfovatelské dokumentace je odrazem urovné profesionalni
praxe. Spravné efektivni vedeni dokumentace je vizitkou kvalifikovaného odbornika.
Naopak nedbale vedena a neuplnd dokumentace Casto skryva i SirS§i problémy praxe
urcitého jednotlivce nebo zdravotnického zatizeni.

,Neexistuje metoda ani Sablona pro vedeni oSetfovatelsk¢ dokumentace.
Nejlepsi osetiovatelska dokumentace je takova, kterd vznikd na zdklad¢ konzultaci a
diskusi, které probihaji na mistni urovni mezi vSemi Cc¢leny viceoborového

zdravotnického tymu i s pacientem®.
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,Organizace, zamé&stnavajici profesiondlnimi pracovniky, ktefi vedou
dokumentaci, jsou pravnimi vlastniky dokumentace. To ale neznamend, Ze jakykoli
pracovnik organizace ma automaticky pravo na pristup k této dokumentaci nebo v ni
obsazenych informaci. Povinnosti sester je chranit diivérnost dokumentace pacienta na
zéklad¢ zékona ¢.101/2000 Sb. o ochran¢ osobnich udajii, jenz upravuje ochranu
osobnich udajt o fyzickych osobach “ (23,30).

Dobfe vedend, vécna a prehlednd oSetfovatelska dokumentace je dokladem,
ktery ukazuje, ze oSetfovatelska péCe byla kvalitni a poskytovana lege artis (10).

»tejné tak jako jakdkoliv Cinnost ve zdravotnictvi €i jinych resortech, je i
zdravotnicka dokumentace upravena fadou predpisti rizné pravni sily. Tyto predpisy
stanovuji jak povinnost zdravotnickou dokumentaci vést, tak i formu, obsah a jiné
nalezitosti zdravotnické dokumentace.

Pti poskytovani zdravotni péce zakladni pravni ptedpis (Zakon ¢.20/1966 Sb. a
Vyhléaska ¢.385/2006 Sb. o zdravotnické dokumentaci) stanovuje, ze zdravotnicka
zafizeni jsou povinna vést zdravotnickou dokumentaci, a to vSechna, bez rozdill.
Zdravotnickd dokumentace mulze byt vedena na zaznamovych nosi¢ich ve formé
textove, grafické nebo audiovizudlni (18,28).

Do zdravotnické dokumentace jsou bez souhlasu pacienta opravnéni nahlizet
oSetiujici 1€kati, konziliarni 1ékaii, rehabilita¢ni pracovnici, sestra v rozsahu potfebném
pro vykon své ¢innosti, revizni 1ékafi, zdravotni pojistovny, ¢lenové znaleckych komisi
pii feSeni konkrétniho pifipadu nebo nadfizeny, ktery je opravnén kontrolovat Groven
vedeni dokumentace (primaf, stani¢ni sestra, vrchni sestra).

S pisemnym souhlasem pacienta jsou opravnéni do dokumentace nahlizet soudni
znalci pii vypracovavani znaleckého posudku, pravni zastupce, ktery zastupuje
pacienta, ¢lenové stavovské organizace povéfeni pieSetfeni stiznosti pacienta a osoby
blizké, které maji pisemny souhlas pacienta s nahlédnutim do jeho zdravotnické

dokumentace (10).
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1.4 Obsah oSetiovatelské dokumentace
,VOZD (Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci) nejprve v § 1 odstavec 2

pismena f) fikd, ze soulasti zdravotnické dokumentace jsou také ziznamy o
oSetrovatelské péci, popis a prabeh oSetfovani k dalSimu oSetfovatelskému postupu.
VyhlaSky zminuji oSetfovatelskou anamnézu pacienta, zhodnoceni zdravotniho stavu
pacienta, posouzeni jeho potfeb pro stanoveni postupli oSetfovatelské péfe a pro
formulaci oSetfovatelského planu. ,,OSetfovatelsky plan by mél obsahovat popis
oSetrovatelského problému a stanoveni oSetfovatelské diagnozy pacienta, poskytovani
oSetrovatelské¢ péce podle povahy postupli, datum, casovy udaj o poskytnuti
osetfovatelské péce nebo cetnost poskytnuti jednotlivych oSetfeni ¢i jinych postupti
oSetfovatelské péce, v€etné¢ pouceni pacienta” ,Dale by mél oSetiovatelsky plan
obsahovat hodnoceni poskytnuté oSetfovatelské péce®. ,,Pokud se v prabchu
oSetrovatelského procesu vyskytnou diivody pro zmény oSetiovatelského planu, je tieba
1 tyto zmény zaznamenat.

Nadale se vyhlaska vénuje ,,problematice oSetfovatelské propoustéci zpravy ¢i
doporuceni k dalSimu oSetrovatelskému postupu, ktery vyhotovuje v ptipadé, pokud je
pacient dal pfedavan do oSetfovatelské péce. V propoustéci zpravé se uvadéji hlavné
udaje o shrnuti oSetfovatelské anamnézy, aktualni udaje o poskytnuté oSetfovatelské
péci, veetné Casovych Udaji o posledni poskytnuté péci, poslednim podani 1é¢ivych
ptipravkil, potravin pro zvlastni lékatské ucely a pouziti zdravotnickych prosttedka.

Dalsi soucasti oSetfovatelské dokumentace byvaji zdznamy nebo pacientem
podepsané formulafe v souvislosti sjeho piijetim do zdravotnického zafizeni a
sezndmenim s potiebnymi informacemi. OSetfovatelskd dokumentace také obsahuje
zaznamy sledujici konkrétni rizika u pacienta a realizaci opatfeni proti témto rizikiim
typu padu, dekubitli, vyzivy a bolesti. Vytvaieji se edukacni zdznamy popisujici priority
vyuky pacienta, jakych metod bylo pfi vyuce pouzito a jak na n¢ pacient reagoval.

Jako samostatnd soucast oSetfovatelské dokumentace mulze byt zdznam o
oSetfovani ran, ktery je veden u pacientl s koznimi defekty, rozsdhlymi viceCetnymi
defekty nebo u pacientii s dekubity, Ci tak zvana ,,teplotka“ ¢ili ordinacni karta, do které

sestry zaznamenavaji télesnou teplotu pacienta, vysku, vahu, udaje o krevnim tlaku,
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udaje o odchodu stolice, sledovani bolesti a podavani lécivych piipravkl a aplikaci
infuzi. Osetiovatelskd dokumentace se zavadi zokamziku, kdy se poskytuje

oSetrovatelska péce v uvedeném rozsahu a je tieba o ni vést dokumentaci (11, 26).

1.4.1 Zasady vedeni dokumentace
Aby zdravotnickd dokumentace dobfe plnila svoji funkci a odpovidala platnym

normam, musi byt vedena pritkazng, ¢iteln& a pravdivé. Udaje obsazené ve zdravotnické
dokumentaci musi byt vedeny v listinné formé nebo ve formé elektronické

Hlavni zasadou vedeni oSetfovatelské dokumentace je, ze kazdy pacient musi
mit vedenou oSetfovatelskou dokumentaci. OSetfovatelskd dokumentace by méla byt
ulozend na stejném misté¢ s dokumentaci Iékatskou. Tyto dvé dokumentace spolu
»vytvareji jeden celek, ktery poskytuje informace o oSetfovatelské a 1écebné péci“ u
daného pacienta (22).

Osetfovatelskd dokumentace, stejn¢ jako dokumentace Iékaiti, musi byt
pravdiva, vzdy opatfena datem, ¢asem, musi mit podpis a jmenovku (razitko). M¢la by
byt také Citelnd, srozumitelnd a psand v ceském jazyce. Déale by méla byt jednoducha,

veécna, pravidelné doplnovana, bez zbytecnych zkratek, dostupna a strucna (18).

1.4.2 Skartace a archivace zdravotnickeé dokumentace
Udaje, které jsou dleZité, jsou v zajmu zdravotnického personalu i v zajmu

pacienta uchovavany po uréitou dobu, aby se snimi mohlo pozd€ji pracovat.
Zdravotnickd zafizeni nejsou povinna uchovévat zdravotnickou dokumentaci vécné.
Stejn¢ 1 jako jiné dokumenty také i zdravotnickd dokumentace podléhd skartaénimu
fizeni.

Vzhledem k jejimu charakteru, tedy jako sbirce zaznamii citlivych osobnich
udajl, se zdkonodarna moc rozhodla, ze skartacni fizeni zdravotnické dokumentace je
tteba regulovat pravnim predpisem, a to zdkonem o archivnictvi a spisové sluzbé (
zékon ¢. 499/2004 Sb.). Vyplyva to i z jinych ustanoveni archivniho zdkona. V § 3 se
lze docist, ze vetejnopravni piivodci maji povinnost uchovavat dokumenty a umoznit
vybér archivélii. Mezi vefejnopravnimi ptivodci jsou v témZze paragrafu v prvnim

odstavci pismene h) uvedena také zdravotnickd zatizeni. Druha véta § 67b odstavec 19.
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pak zmocniuje ministerstvo zdravotnictvi k tomu, aby skarta¢ni fad pro zdravotnickou
dokumentaci, jehoz soucasti bude také skartacni plan, nafidilo vyhlaSkou. Primarni
uprava skartace zdravotnické dokumentace je tak uvedena ve VoZD. ,,Délka skartacni
lhiity je zejména urCena VoZD. Skartacni lhita je doba, po kterou je zdravotnické
zafizeni povinno uchovavat zdravotnickou dokumentaci pro tucely poskytovani
zdravotni péce. Pied jejim uplynuti nesmi byt zdravotnickd dokumentace zafazena do
skartacniho planu. Obecné skarta¢ni lhuta je v délce péti let. (11,17).

,Doba uchovani zdravotnick¢ dokumentace je doba, po kterou je nutné
zdravotnickou dokumentaci uchovat u poskytovatele pro tcely poskytovani zdravotnich
sluzeb. Pted jejim uplynutim nesmi byt v zddném piipad¢é zdravotnicka dokumentace
znicena.” Doba uchovani zdravotnické dokumentace se mize ,,prodlouzit nejmén¢ vzdy
o 5 let, pokud je zdravotnicka dokumentace nebo jeji Cast nadale potiebnd* k zajisténi
péce u pacienta (29).

Dle mezindrodnich akredita¢nich standardli pro nemocnice se ukladd,ze si
nemocnice s vnitinim pfedpisem urci dobu archivace zdravotnické dokumentace, dat a

informaci (4).
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1.5 Fotodokumentace v oSetiovatelské péci
Novela zakona ¢€.20/1966 Sb., stanovila zakonnou povinnost zdravotnickych

zafizeni vést dokumentaci zdravotnickou. Zakon tak zdlraziiuje vyznam a dilezitost
zdravotnické dokumentace.

Podle paragrafu 67b, uvedené¢ho zakona v odstavci 1) se uklada zdravotnickym
zafizenim povinnost vést zdravotnickou dokumentaci. Pod pismenem b) je stanoveno,
ze dokumentace obsahuje informace o pacientovi, pribéhu a vysledku vysetieni, 1é¢eni
a dalSich vyznamnych okolnostech, souvisejicich se zdravotnim stavem pacienta a
postupem pfii poskytovani zdravotni péce. Zaznamy ve zdravotni dokumentaci musi byt
prabézné dopliovany tak, jak se zdravotni stav méni. Informace o pacientovi objektivné
doklada fotodokumentace. Odstavec 6) stanovuje, Ze zdravotnickd dokumentace muiize
byt vedena na zéznamovych nosiCich, a to ve formé textové, grafické nebo
audiovizualni. V naprostém souladu s ustanovenim zékona je 1 fotodokumentace.

,Fotodokumentace je vcetné¢ zdravotnické dokumentace soubor veskerych
informaci a udajt, vztahujicich se k pacientovi, jeho zdravotnimu stavu a postupu pii
poskytovani zdravotni péce. Slouzi predevSim jako objektivni doklad o doporucené a
provedené péci, informace pro konzilidfe a ostatni poskytovatele zdravotni péce, dale
také jako zdroj dat pro posudkovou ¢innost a jako objektivni doklad o tom, ze péce byla
poskytovéna lege artis. Pfedevsim vSak fotodokumentace slouzi jako objektivni podklad
pro hodnoceni poskytované péce pii kolizich, je dualezitd pro zajisténi kontinuity
poskytované zdravotni péce a pii piekladu pacienta. M4 vyznam i pro vyuku a védecké
ucely. Praxe ukazuje, Ze fotodokumentace je velice piinosnd predevSim pfi
dokumentovani stavu zjistén¢ho, a to zejména pfi pfijeti pacienta (dekubity), pfi jeho
prekladu na jiné oddéleni (stav hojeni ran, dekubitdl), pfi propusténi pacienta (stav
bércového viedu), ale i béhem hospitalizace (doklad hojeni ran a defektit).

Potizovani fotodokumentace Obcansky zdkonik v - odst. 1) stanovuje, ze
pisemnosti osobni povahy, podobizny, obrazové snimky a zvukové zaznamy, tykajici se
fyzické osoby nebo jejich projevll osobni povahy, sméji byt pouzity jen s jejich
souhlasem. Také fotodokumentace je obvykle provadéna se souhlasem pacienta. V odst.

2) stanovuje, Ze svoleni neni tfeba, pouZzivaji-li se pisemnosti osobni povahy,
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podobizny, obrazové snimky nebo obrazové a zvukové zaznamy k ucelim danym
zédkonem. Fotodokumentace je forma zdravotnické dokumentace jejiz vedeni uklada
zékon. V odstavci 3) je pak stanoveno, ze podobizny, obrazové snimky a obrazové a
zvukové zdznamy se mohou bez svoleni fyzické osoby pofidit nebo pouzit pfiméfenym
zpusobem téz pro védecké a umélecké ucely, pro tisk, filmové, rozhlasové a televizni
zpravodajstvi. Ani takové pouziti vSak nesmi byt v rozporu s opravnénymi zajmy
fyzické osoby. Fotodokumentace ve zdravotnické dokumentaci tedy neni v rozporu se
z4jmy pacienta.*

,»Nejcastéji je fotodokumentace pouzivana pii dokumentaci zdravotniho stavu
pii pfijmu pacienta ptfichazejiciho s dekubity nebo zranénim v obliceji. Déje se tak se
souhlasem pouceného pacienta. Pokud pacient dat souhlas vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu nemiize, 1ze fotodokumentaci provést i bez jeho souhlasu, stejné jako
lze poskytnout bez souhlasu i jinou zdravotni péci. Souhlas ddva pacient ustni.
Pozadavek na souhlas pisemny se jevi jako nadbyte¢ny a nezdiivodnény, nebot’ fada
vykonil pfi poskytovani zdravotni péCe je provadéna také pouze s Ustnim souhlasem
(nitrozilni aplikace I¢kti). Navic Zadny pravni piedpis nestanovuje formu tohoto
souhlasu.

Zavérem lze konstatovat, ze fotodokumentace je dilezity objektivni argument
pii koliznich sporech, kterého 1ze Gspésné vyuzit pii obhajobé poskytovatelt zdravotni
pé&e. Jeji pofizovani je v souladu s platnymi pravnimi piedpisy Ceské republiky, a proto
lze zdivodnéné pouzivani fotodokumentace jako soucasti zdravotnické dokumentace

jen doporucit . Fotodokumentace je dllezitou soucasti elektronické dokumentace (25).

1.5.1 Elektronické obrazové zaznamy
V dnesni dobé existuji standardizované protokoly pro bezpecny piechod

obrazovych dat v elektronickém systému, jako jsou RTG vysetieni, CT, MR, UZ a jina
obrazova dokumentace. Je tomu tak uz ve vétSin€ zdravotnickych zafizenich, ze byva
pofizovana elektronicky obrazova dokumentace, ktera je archivovana a pfistupnd pro
zdravotnicky personal, jenz nepiichazi do kontaktu se syst¢émem jakéhokoliv pocitace
na klinickém pracovisti. V piipad¢ pacientovi potfeby je obrazovd dokumentace

pfenesena na CD. Obrazova dokumentace je zafazovana do elektronické oSetfovatelské
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dokumentace stejn¢ tak jako foto dokumentace, ktera se po vytisknuti zaradi do

tisténého chorobopisu (14).
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1.6 Elektronicka oSetiovatelska dokumentace
Elektronickd osetfovatelskd dokumentace umi nahradit papirovou formu

oSetfovatelské dokumentace a vyznamné uSetfi Cas zdravotnickému persondlu.
Elektronicka oSetfovatelska dokumentace je pak snadno dostupnd pro zdravotnicky
personal z kteréhokoliv mista na klinickém pracovisti. Se zavedenim nemocni¢nich
elektronickych systémii byly vybudovany systémy urené pro klinicka pracoviste.
Umoznuji archivaci, elektronicky pfenos zdravotnické dokumentace, obrazkt, idaju pro
zdravotni pojistovny, objednavani 1€k, stravy, zdravotnického materidlu atd. Tyto
systémy jsou oznacovany zkratkou NIS (nemocni¢ni informacni systém)

Elektronicky vedenou dokumentaci zdkon umoziuje, ale pro jeji slabost je
uplatiiovano pravidlo o vedeni v papirové podobé (kazdy elektronicky dokument je

vytisknut, podepsan a zalozen do chorobopisu ¢i ambulantni zpravy) (14,24).

1.6.1 Co obsahuje elektronicka osetrovatelska dokumentace
Dle vyhlasky ¢€.385/2006 Sb., by méla zdravotnickd dokumentace obsahovat

sidlo zdravotnického zafizeni, jméno zdravotnického zatizeni, nazev odd¢€leni, telefonni
kontakt do zdravotnického zatfizeni, které¢ elektronickou dokumentaci vyuziva. Dale
obsahuje diilezité¢ informace o pacientovi jako je jeho pfijmeni, kiestni jméno, datum
narozeni, rodné Cislo, adresu trvalého bydlist¢ a telefonni kontakt. Pokud se jedna o
cizince, ktery pobyva na tizemi Ceské republiky, uvadi se prechodna adresa v Ceské
republice. Do zdravotnické dokumentace se zahrnuji informace o zdravotnim stavu
pacienta, méla by obsahovat anamnézu klienta, jeho potieby, posudek o zdravotnim

stavu, postup a plan oSetfovatelské péce (23).

1.6.2 Vyhody elektronické osetrovatelské dokumentace
Informace jsou ,pfenositelné”, takZe neni nutno je neustile ptepisovat.

Napftiklad s jednim zadanim nové zjiSténé alergie pacienta se tento tdaj objevi ve vSech
dokumentech, kde je zdznam o alergické reakci na urcity alergen. ,,Snizuje chybovost a
pracnost pii dokumentovani®, posiluje pravni ochranu sestry. Tato dokumentace muze
byt pouzita jako diikazni material, tspora papirQ, a tim zptisoben¢ také Setfeni lest.
Databaze elektronické zdravotnické dokumentace je ptrehledna a podporuje

snadné vyhledavani informaci. Kladem je také jeji dostupnost, veskerd dokumentace o
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pacientovi se vede v Nemocni¢nim informa¢nim systému, takze neni nutné dohledavat
ambulantni karty zjinych odd€leni. Nemocni¢ni informacni systémy totiz umoziuji
indexové nebo fulltextové vyhledavani podle zadanych kritérii, napiiklad 1 pro védecké
(vyhledani pacientli podle diagnéz ¢i laboratornich vysledkil), ekonomické ¢i statistické

ucely zdravotnického zatizeni (12,14).

1.6.3 Nevyhody elektronické oSetrovatelské dokumentace
Elektronicka oSetfovatelskd dokumentace ma i své nevyhody, do kterych se

zafazuje komplikovana ochrana osobnich udajl pacienta. Pokud nemocni¢ni informac¢ni
systém ,,spadne‘ je mozno, Ze se ztrati vesSkera data o pacientech. Data v nemocni¢nim
informa¢nim systému Ize snadno neopravnéné zneuzit, zalezi zde na tom, jak je systém

zabezpeceny proti zneuziti cizi osobou (14).
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1.7 Ochrana dat pred ztrdatou ¢&i poSkozeni v NIS (nemocnicni informacni
systém)
Ochranit nemocni¢ni informaéni systém pied ztratou dat i poskozeni celého

systému Ize provést spravnym vybérem antivirového programu a jeho aktualizaci dle
doporuceni informacniho technika nebo spravcem sité. Vstupovani do nemocni¢niho
informacniho systému by mélo byt chranéno heslem, kazdy zdravotnicky pracovnik pro
vstup do NIS obdrzi své heslo. V systému jsou ulozeny veskeré zmény provedené ve
zdravotnické dokumentaci spolu se zdznamem jména piihlaSen¢ho uzivatele. Lékaiské
zpravy a nalezy uz nelze opravit, maximalné k nim Ize dopsat popisky a komentare.
Dal8im kritériem pro ochranu systému je v€asné zalohovéni a ukladani dat béhem psani

do elektronické dokumentace (14).

1.7.1 Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
Zakon ftikd, ze zdravotnicka dokumentace miize byt vedena v listinné ¢i

elektronické podobé. Dale uvadi, ze se mize listinna dokumentace a elektronicka
dokumentace  vzajemné kombinovat. V elektronické podobé se dokumentace
»zpracovava v digitdlni formé€ s vyuzitim informacéni technologie®. Elektronickou
dokumentaci lze vést, pokud jsou splnény podminky ,,informac¢niho systému, ve kterém
je vedena zdravotnickd dokumentace v elektronické podob¢, a zaevidovaného seznamu
identifikator zaznaml v elektronick¢ dokumentaci®. ,,Bezpecnostni kopie jsou
provadény jen jednou za pracovni den, pted uplynuti doby Zzivotnosti zapisu, a je
zajis$tén prenos na jiny technicky nosi¢ dat“. Po ulozeni kopie pro archivaci je pfistup
k t€émto datim povolen pouze opravnénym osobam. Zapis do elektronické zdravotnické
dokumentace je opatifen nezaménitelnymi a ovefitelnymi udaji, datem a ¢asem zapisu a
»identifikacnim tudajem zdravotnického pracovnika®“. Zakon o zdravotnické
dokumentaci se propojuje i se ,,zdkonem o ochrané osobnich udajii. To znamena, Ze
zdravotnické zafizeni je povinné, jako spravce osobnich idajii pacienta, zabezpecit tyto
udaje pied neopravnénym zneuzitim cizi osobou, pied ztratou ¢i neopravnénym

znicenim téchto udaja* (27).
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1.7.2 Elektronicky systém
Elektronicky systém Medical process assistant spoc¢iva v podpoie procesniho

workfolow, a to automatizuje velkou fadu procest, ¢imz zefektivituje a zrychluje
poskytnuti zdravotnické a oSetfovatelské péce. Tento elektronicky systém je schopen
vyfesit problematiku provozi na klinickém pracovisti (ambulance, 1izkova oddéleni,
stacionaie a recepce). Soucasti modulu je i modul pro jednotky intenzivni péce, ARO,
neonatologii a porodnictvi. Spadaji sem 1 moduly pro chirurgické obory, vcetné
elektronickych operacnich protokold, nutriéni vyzivu a komunikaci se stravovacim
provozem. ,,Medical process assitant je zalozen na principu implementace procesniho
ptistupu do libovolné hloubky specifikace klinickych ¢innosti na Grovni dokumentd,
formulari, uzivateld, ¢innosti, ukoll, termint a informaci.

Systém podporuje proces klinického rozhodovani a implementace Clinical
pathways v ramci diagnostického 1 1écebného procesu.“ Workfolow je souborem
k certifikacim, akreditacim a soucasti je i zaClefiovani standardii do klinické praxe.
Systém také vyuzivd plnohodnotnou integraci prostiedi MS Office, jde ptredev§im o
zpracovani dokumentti pomoci MS Word. Medical process assitant podporuje nejen
narodni specifika a normy Ceské republiky, ale také i specifika a pozadavky Evropské
unie (24).

Elektronicky systém podporuje i oSetfovatelské terminologie, které jsou
zatazeny do elektronickych zdravotnickych zaznamt proto, aby byly analyzovany a
sbirany systematicky. Dale do elektronického systému patfi zaclefiovani
oSetfovatelskych diagn6z NANDA-I spolecné s Klasifikaci oSetfovatelskych intervenci
a Klasifikaci osetfovatelskych vysledkl. Elektronickym zdznamiim poskytuje souhrnné
prostiedky pro zachyceni oSetfovatelstvi v uchopitelném a méfitelném formatu. Jedna

zmnoha podminek pro elektronickou oSetfovatelskou dokumentaci je elektronicky

podpis (9).

1.7.3 Elektronicky podpis
V soucasné dobé ptevazuje nad formou tradiéni pisemné dokumentace,

dokumentace elektronicka. Dokumenty, které jsou psané pisemnou formou, jsou

opatfeny vlastnoru¢nim podpisem. I vlastnoru¢ni podpis lze prevést do elektronické
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formy. Existuje velkd fada elektronickych podpisii. Typ pouzitého podpisu zalezi na
povaze podepsané zpravy.

,Elektronickym podpisem se rozumi data v elektronické podob¢, ktera jsou
pfipojena k jinym elektronickym dattim, které jsou s nimi logicky spojeny a slouzi jako

metoda autentizace® (1).

1.7.4 Typy elektronickych podpisii
Mezi typy elektronickych podpist patii elektronicky podpis, zaruceny

elektronicky podpis, datova zprava, podepisujici osoba, poskytovatelé certifikovanych
sluzeb, certifikat, kvalifikovany certifikat, data pro vytvoreni elektronickych podpisi,
data pro ovefovani elektronickych podpist, prostiedek pro vytvéareni elektronickych
podpist, prostfedek pro ovérovani elektronickych podpisii, néstroj elektronického

podpisu a akreditace (1)
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1.8 Zdakon 227/2007 Sb., o elektronické podpisu

Zakon hovofi o tom, Ze soucasti veskeré elektronické zdravotnické dokumentace
musi byt elektronicky podpis. Podle zakona elektronicky podpis slouzi jako metoda
k ovéfeni identifikace osoby, kterd podepsala datovou zpravu. Fyzicka osoba je
drzitelem prostfedku pro vytvateni elektronického podpisu a jedna tak jménem svym ¢i
pod zastitou pravnické osoby. Kazdd osoba, kterd podepiSe datovou zpravu ma
pridéleny symbol nebo znacku kterou poskytuje certifikaéni sluzba, poskytujici
certifikaty k tvorbé elektronického podpisu. ,,Drzitelem certifikatu je fyzicka C¢i
pravnicka osoba nebo urcita slozka statu, ktera ziskala akreditaci dle tohoto zakona k
vydavani certifikati a vede jejich evidenci, pfipadné poskytuje dalsi sluzby spojené
s elektronickym podpisem. Povinnosti fyzické osoby je ochraniovat data pro vytvareni

elektronického podpisu tak, aby nedoslo k jejich neopravnénému zneuziti (31).
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2. Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cil prace

Cilem této prace je zjistit, jaky druh oSetfovatelské dokumentace sestry
upiednostiiuji a jaky na ni maji celkovy nazor. Dale se prace bude zajimat o druh
oSetfovatelsk¢ dokumentace, jiz pouzivaji jednotlivd zdravotnicka zafizeni.
V neposledni tfadé¢ si klade za ukol vymezit pfipadné problémy se zavedenim

elektronické oSetfovatelské dokumentace ve zdravotnickych zatizenich.

2.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka €. 1

Uptednostiiuji sestry pisemnou formu oSetfovatelské dokumentace pied

elektronickou formou oSetfovatelské dokumentace?

Vyzkumna otazka ¢. 2

Je pisemné forma oSetiovatelské dokumentace pro sestry Casoveé narocna?

Vyzkumna otazka ¢. 3

Jaké duvody vedly k zavedeni elektronické oSetfovatelské dokumentace?
Vyzkumna otazka ¢. 4

Vyskytly se pii zavadéni a proskolovani sester o elektronické oSetfovatelské

dokumentaci technické problémy?
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3. Metodika

3.1 Metodika vyzkumu
Vyzkum této bakalarské prace byl provadén kvalitativni metodou. Technikou

sbéru dat byl individualni rozhovor se sestrami a s managementem ve vybranych
zdravotnickych zafizenich. Pfi zpracovani rozhovort byl pouzit diktafon a pisemny
zapis. Vyzkum byl provadén ve zdravotnickych zatizenich od 30. bfezna do 13. dubna
roku 2012. Po provedeni rozhovori ve dvou zdravotnickych zafizenich, byly tyto
rozhovory zpracovany (7 rozhovori bylo provedeno v Nemocnici Ceské Bud&jovice a.s.

a dalich 7 rozhovorti v Domové pro seniory Maj v Ceskych Bud&jovicich).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Pti vyzkumu v individuélnich rozhovorech bylo vyuzito 14 respondentek, které

byly rozdéleny do dvou skupin. Prvni skupinou byli sestry z Domova pro seniory M4j
v Ceskych Budgjovicich. Ve druhé skuping byl provadén rozhovor se sestrami

z Nemocnice v Ceskych Budéjovicich a.s.
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4. Vysledky

4.1 Rozhovory — Sestry domov pro seniory Mdj

Respondent 1

Prvni respondentkou je sestra, kterd po vystudovani vysoké skoly nastoupila do
zamestnani v domoveé pro seniory a pracuje zde teprve druhym rokem. Vzdy, kdyz
béhem studia chodila na praxi, byla z pisemné osetfovatelské dokumentace zmatena,
nevédéla, co se kam piSe, jak mé zalozit rizné vysledky z vySetfeni a oSetfovatelské
testy. Poté si zafidila zdpisnik, do n¢hoz si psala potadi, vjakém ma byt pisemna
dokumentace uvadéna. Po vystfidani nékolika oddéleni ji vznikl v informacich jesté
vétsi chaos, protoze kazdé oddéleni mélo jiny systém zpracovani pisemné
oSetfovatelské dokumentace. Jakmile méla pii vizit¢ délat dokumentaci, jeji zmatek
nepusobil dobfe, zdravotni sestry dospivaly knazoru, Ze studentky s pisemnou
dokumentaci neum¢ji pracovat. Proto se zacala se snaZzit o to, aby co nejvice byla u
psani dokumentace a naucila se sni posléze pracovat. Pfi psani dokazala se sestrou
stravit nejméne dvé hodiny Casu z jeji osmihodinové praxe na oddéleni. Obcas méla
pocit, ze nevénuje bohuzel dostatek Casu pacientim, o které méla v ramci své praxe
pecovat.

Po ukonceni studia na vysoké skole nebyla pfili§ uspé$na v hledani zaméstnéani
ve zdravotnictvi. Kdyz se ji to nakonec podafilo v domové pro seniory Maj v Ceskych
Bud¢jovicich, byla ihned po pfichodu velice ptekvapena. Namisto obvyklé pisemné
oSetrovatelské dokumentace sestry pouzivaly novou formu, o které do t¢ doby nikdy
neslySela, a to dokumentaci elektronickou. Vedeni domova pro seniory ji pomohlo
s nau¢enim se v dokumentaci orientovat. V ramci zaskolovani poskytlo také skoleni o
tom, jak se ma s elektronickou dokumentaci pracovat. K udivu tdzané to bylo leh¢i nez
pisemnad, Slo pracovat bez piepisovani, Skrtani ¢i mackani papiru.

S odstupem c¢asu respondentka vidi, Ze je elektronicka forma dokumentace
velkou usporou ¢asu. Diky ni se miize vice vénovat seniortim, ktefi jeji oSetfovatelskou
péci potiebuji. Mezi dalsi vyhodu elektronické dokumentace respondentka zatazuje jeji

Citelnost a prehlednost. Dale se vraci také k tomu, ze se elektronickd dokumentace neda
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ztratit, tak jako k tomu mohlo dochazet v dokumentaci pisemné, kterou si kdokoliv
mohl vzit a odnést. Kolikrat se ji pry pii praxi v nemocnici stalo, Zze se dokumentace
hledala skoro cely den, nez se naSla. A vzdy se sestry obracely na studentky, kam onu
dokumentaci zalozily. Proto mezi dal$i vyhodu zatazuje to, ze je dokumentace dobie
chranénéd a neda se prenést. Elektronickou oSetfovatelskou dokumentaci mize pouzit
veskery zdravotnicky personal, jelikoz systém, v némz je vedena, je propojen se vSemi
stanicemi v domov¢ pro seniory. Piistup k dokumentaci ma také oSetiujici 1¢kaf, ktery si
ji bez problémi mulze oteviit i ve své ordinaci.

Na otazku, jakou dokumentaci by respondentka preferovala, jednoznacné
odpovédéla, ze urcité uz jen v elektronické podobé, protoze je snadnd, srozumitelna,
uSetfi spoustu papiru, je snadno dosazitelnd a je vzdy pfipravena pro zaznamy.
Samoziejmé, Ze se také papir pouziva pro vytisknuti zddanek a riznych dalSich
dokumenti, avSak ne v takovém mnozstvi jako pii dokumentaci pisemné. Uz nikdy by
se respondentka nechtéla propracovavat nesrozumitelnymi znaky 1ékati, ktefi pisi rizné
ordinace do dokumentace, a nepiehlednosti danych informaci. Elektronicka
dokumentace by rozhodn¢ meéla fungovat ve vétSich zdravotnickych zafizenich,
napiiklad v nemocnicich, kde diky pisemné dokumentaci nema zdravotnicky personal
ptili§ Casu na pacienta a diky tomuto nedostatku se mu muze dostavat také ne piilis

kvalitni péce o jeho zdravotni stav.

Respondent 2

Respondentkou €. 2 je sestra, ktera ve zdravotnictvi pracuje jiz 15 let a za svou
kariéru sestry pry vystiidala dvé nemocnicni oddéleni a domov pro seniory.

Respondentka vystudovala zdravotnickou Skolu, od svych studii pry byla zvykla
na pisemnou formu oSetfovatelské dokumentace. Déle uvadi, ze Casem u pisemné
oSetfovatelské dokumentace pfibyvalo neustdle vice a vice psani. Na pisemnou formu
dokumentaci byla vzdy zvyklad a ned¢lalo ji problém se v dokumentaci orientovat, i
kdyz neustéle piibyvalo dalSich pozadavkii. Tim respondentka mysli rizné anamnézy,

diagnostické testy, knihy o zdznamech a dalSi. 12 let se respondentka pohybovala
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v nemocnicnim zafizeni a, jakmile se do zafizeni zacaly zavadét pocitace, byla z toho
velmi znepokojena.

Daéle li¢i problémy s ovladanim pocitaCem. Zejména u sester starSiho véku to
bylo velice problematické, mnohé vidély pocita¢ prvné az v zaméstnani. Toto
znepokojeni neprozivala pouze ona, avSak 1 spoustu jejich kolegi a kolegyni.
Neexistovala zadna Skoleni ohledné pocitaci. Zkratka, kdo s pocitatem umél, tak ucil
dalsiho kolegu a kolega zas dalsi kolegyni. Byl to takovy kolobéh. Casem se
respondentka pfes mnohé problémy naucila s pocitatem také. Vedeni nemocnice
vyzdvihovalo zejména sporu Casu. AvSak sama pfiznava, ze pro sestry zavedeni nové
formy znamenalo praci navic. Musely totiz pfepsat do programu informace, které do té
doby byly vedené pisemnou formou.

Nyni respondentka pracuje v domové pro seniory, kde, jak tikd, se konecné
»szZila s pocitacem*. Pfi pfichodu do nového zaméstnani byla v ramci Skoleni poslana
také na Skoleni, jak pracovat s pocitaem. Respondentka byla velmi spokojena a
piekvapena ptistupem vedeni ke svym zaméstnanciim. Poté, co se naucila jiz kvalitné
ovladat pocitacové programy, velice chvali elektronickou formu dokumentace. Pry by
nikdy nev¢éfila, jak dokaze uSetfit spoustu Casu. A tento Cas lze vyuZzit tim, Ze bude vice
pecovat o klienty v domové pro seniory, a tim se jim 1 dostane kvalitngjsi péce.

Na otazku, jestli by se respondentka chtéla vratit k pisemné dokumentaci,
priznala, Ze, piestoze elektronickd forma ma i své zapory, zejména ztratu zadanych,
avSak neuloZzenych dat, rozhodné by se nevracela, a to znékolika divodi. Uvedla
zejména, Ze je zatizend pomérné vysokym ndrokem na Cas a je necitelna. Také ptiznala,
vycitky svédomi, protoze by se pacientim nedostavalo tolik kvalitni péce, kterou by

zaslouzili.

Respondent 3
Respondentkou €. 3 je sestra pracujici ve zdravotnické sfétre 8 let. Uvadi, ze pred
8 lety se uz ve zdravotnictvi vyskytovaly pocitace, ale stale se pouzivala pisemna forma

dokumentace. Vzpomina si, Ze pii no¢nich sluzbach neustile jen psala ,,papiry”, a na
M b 9
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mysl ji také pfichazi, jak ji pfi tomto nekoneéném psani brala kie¢ do ruky.
Neexistovalo totiz, aby sestra béhem své pracovni doby vstala od dokumentace a $la se
zeptat, jak se pacient citi. Od dokumentace vzdy sestra vstavala, jen kdyz provadéla u
pacienta néjaky vykon, at uz to bylo podavani 1ékti ¢i cévkovéani. Na ostatni
osetfovatelské vykony jako je hygiena, podavani stravy pacientim nebo doprovazeni
pacienta na vySetieni zde byli sanitaii a oSetfovatelky, ktefi v dnesni dob¢ stale funguyji,
ale 1 jejich kompetence se zmenily.

Déle respondetka uvedla, ze vdomové pro seniory je oSetfovatelska
dokumentace vedena v elektronické podobé, se kterou je naprosto spokojend, protoze
obsahuje vSe, co dokumentace pisemna. Jeji hlavni divody, pro¢ upiednostiuje prave
elektronickou oSetiovatelskou dokumentaci, jsou zkvalitnéni oSetfovatelské péce u
obyvatel vdomové pro seniory, a to predevSim diky uSetfeni Casu, ktery nemuseji
sestry vénovat vypisovani pisemné dokumentace. Dalsi klad vidi v lepsi ochran¢ dat nez
u pisemné dokumentace, a tim také vyssi zajisténi bezpecnosti obyvatel v domové pro
seniory. Vyzdvihuje také jeji prehlednost, Citelnost a neslozitost.

Respondentka se také piiznala, ze ma lepsi pocit z toho, ze pacientovi dava vice
péce, nez kdyby sedéla a dopliovala pisemnou osetfovatelskou dokumentaci. Na té
vidéla také spoustu zapord, predevSim neclitelnost, neptehlednost, snadnou ztratu a
netplné zabezpeceni téchto dat a predevs§im jiz zmiflovanou €asovou naroc¢nost a s tim
spojeny 1 nedostatek Casu na pacienty. Za moznou nevyhodu elektronické
oSetfovatelského dokumentace sestra uvedla ztratu neulozenych dat. Vzhledem k jeji
spokojenosti pfiznala, Zze si nedokdze predstavit navrat k pivodni, pisemné

dokumentaci.

Respondent 4

Respondentkou €. 4 je velmi zkuSend sestra, ktera v Domové pro seniory M4j
v Ceskych Budgjovicich pracuje 6 let. Respondentka uvedla, Ze domov pro seniory
vyuziva elektronickou osSetfovatelskou dokumentaci. Pfiznala, ze mé stale na paméti
zdravotnické zafizeni, v némz provadéla difive svoji praxi, které vyuzivalo a jesté

v dnesni dobé pouziva pisemnou oSetrovatelskou dokumentaci. Uvadi, ze poté, co si
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forma ji vyhovuje, az na par drobnosti.

Na pisemnou formu oSetfovatelsk¢é dokumentace respondentka nerada
vzpominad, jelikoz pro ni tato doba byla velmi Casové a psychicky naro¢nd. Kolikrat
pisemna dokumentace byla necitelna, jelikoz 1ékafi 1 sestry ji psali ruéné. Kdyz se pry
poté Sla za lékafem prisluSna sestra optat, co vlastné¢ 1ékar napsal, stavalo se, Ze to saim
po sobé obcfas nemohl piecist. Pro respondentku bylo toto obdobi velice psychicky
naro¢né, méla strach, ze pacientim poda Spatny 1ék nebo vypiSe Zadanku na pro né
nepotiebné vysetieni.

Respondentka dale uvedla, Zze je pro ni praktictéjsi elektronickd forma
oSetrovatelské dokumentace, ackoliv i ta ma své chyby. Osobné by pry zdokonalila
jednotlivé slozky a predevsim by veSkerou praci usnadnila vys$si vykonnost pocitace,
ktery maji k dispozici. Jako vyhody v elektronické dokumentaci sestra udava citelnost,
usetieni Casu, ktery lze vyuzit k prospéchu pacienta v domovée, srozumitelnost, jistéjsi
ochrana dat pacienta a zdravotnického persondlu. Vyzdvihuje také to, ze nemiize
dochazet k neopravnénému pouziti dat pacientii a personalu, zaznamenanych
v programu, a nemusi se psat rucné.

Nakonec respondentka popsala, jak forma oSetfovatelské elektronické
dokumentace funguje. V pocitaci si otevieme slozku pacienta, kde jsou ulozena data o
ném, a to jeho jméno, pfijmeni a rodné cCislo. Sestra ¢i lékat pak maji piistup
k Iékatskym a oSetfovatelskym diagnézam, pladnu oSetfovatelské péce, riziku padu a
dekubitli a mnoha dal$im slozkdm, do nichz uvadéji veskeré podstatné informace o

prislusném pacientovi.

Respondent 5

Respondentkou ¢&. 5 je sestra, ktera v Domové pro seniory Maj v Ceskych
Bud¢jovicich pracuje 2. rokem. Uvedla, ze zpocatku své praxe pracovala
v nemocni¢nim zafizeni a po matefské dovolené nastoupila pravé do domova pro
seniory. Tam ji pfi nastupu prekvapila spousta véci a jednou z nich je i elektronicka

forma oSetrovatelské dokumentace. Zpocatku méla velky strach, jak si s oSetfovatelskou
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dokumentaci poradi, ale to jest¢ nevédela, ze noveé pfichozi zaméstnance cCeka
zaskolovani personalu v oblasti informatiky. Toto Skoleni trvalo zhruba asi mésic a, 1
kdyz si nebyla stale jistd, jaké kroky ma v dokumentaci ucinit, ochotné kolegyné a
spolupracovnici ji pomohli.

Z prace v nemocnici si respondetka vybavuje jen samé ,,papirovani®, které podle
jejich slov bylo velice Casové narocné a nezbyvalo poté pfiliS Casu. Tento Casovy
nedostatek se pak projevoval zejména ve skromnéjsi péci o pacienty. Vyhodu v pisemné
oSetrovatelské dokumentaci respondentka nenasla. Na mysl ji spiSe piichazely samé
nevyhody, a to piedevSim jeji neprakticnost, moznost ztraty informaci, snadné
neopravnéné zneuziti, velkd cCasova narocnost, nepfehlednost a necitelnost
dokumentace.

Respondentka uvedla i sviij nazor na elektronickou dokumentaci. Podle ni je
do urcitych slozek, kde jsou v jednotlivych castech diagnostické oSetfovatelské testy,
jako je napftiklad riziko padu, v dal§im bodu plan oSetfovatelské péce a dalsi podstatné
slozky. Vse je piehledné rozclenéno. Sestra uvedla, ze tento systém vede zdravotni
sestru ve spravnych krocich pfi oSetfovatelském procesu.

Dalsi velkou vyhodu této formy dokumentace vidi v pfistupnosti pro 1ékare. Ti
mohou kdykoliv do dokumentace nahlédnou a shlédnout, jak probihd zadana
oSetfovatelska péCe u prislusného pacienta. Lékar tam muze na zaklad¢ zjiSténych
vysledkli vypsat ordinace, které ma splnit sestra. Ta, jakmile program otevie, tento
pozadavek okamzité uvidi. Respondentka pfiznala, Ze tato dokumentace urcité zlepsuje
komunikaci mezi sestrami, 1€kafi a pojistovnami.

Nevyhod v elektronické dokumentaci respondentka vidi urCit¢ méné nez
v pisemné formé¢. Jednou z nich je mensi zdatnost starSich sester v préci s pocitacem. Je
Sama ptiznava, ze nevi, jak by si méla pocinat, kdyby tento elektronicky systém selhal.
Ackoliv pti Skoleni na toto byli pfipravovani, zatim takova chvile nenastala, proto si

témito kroky neni jista.
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Respondent 6

Respondetka €. 6 je sestra pracujici vdomové pro seniory uz dlouhd Iéta.
Vzpomina si, jak Domov pro seniory Maj v Ceskych Budgjovicich pfechazel z pisemné
osetfovatelské dokumentace na dokumentaci elektronickou. V té dobé byl v domové
celkem zmatek, nikdo neveédél, jak se dokumentace bude vést. Pamatuje si, ze zpocatku
elektronickou formu oSetfovatelské dokumentace sestry hodné kritizovaly. Odmitaly ji
uz kvali tomu, Ze neumi pracovat s pocitacem. Chtély zastat u své klasické
dokumentace, na kterou byly zvyklé. Respondentka si vzpomind, jak se je vedeni
snazilo neustale uklidiiovat tim, Ze elektronicka dokumentace je snadnéj$i a méné

Respondentka dale uvadi, ze dnes je jiz elektronickd dokumentace v domové
zavedend a po zavedeni probihalo Skoleni prace s pocitacem. Zpocatku mél cely
zdravotnicky persondl domova velké problémy manipulaci s pocitacem, ale postupem
casu se ho vSichni naucili ovladat. Na formu elektronické dokumentace si respondentka
zvykla a rozhodné ji elektronickd dokumentace vyhovuje pro jeji jednoduchost,
Citelnost, uSetfeni Casu, pro dobrou bezpecnost dat, i snadnou komunikaci mezi
stanicemi domova. Dokumentace dle respondentky obsahuje oSetfovatelskou anamnézu,
zaznamy o stavu pacienta, pfekladovou zpravu a dal$i rizné skaly a testy.

Na otdzku, zda-li byl nékdy tento program porusen, respondentka odpovédéla, ze
takovou situaci si nepamatuje. AvSak pokud by selhal, veSkery zdravotnicky personal
vi, co mad v dany okamzik dé¢lat. Po kazdém upraveni ¢i vkladani dat do pocitace je
nutné tato data zalohovat pro piipad, Ze by doslo k selhani.

Respondentka by uz pry v zadném ptipad¢ nechtéla pracovat s pisemnou
formou osSetfovatelské dokumentace, 1 kdyz z ¢asti jesté papiry pouzivaji k Zadankam na
vySetfeni nebo k pfedani dokumentace do zdravotnického zafizeni, které jest€ nema
zavedenou elektronickou dokumentaci. Divod pro ktery by uz nechtéla respondentka
zpracovavat dokumentaci pisemné, je jeji nepiehlednost, nedostateCnost piehlednych
informaci, necitelnost, velkd ¢asovd narocnost a nedostateCna oSetfovatelska péce u

klientd v domové pro seniory.
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Respondent 7 — rozhovor s managementem zatizeni

Respondentka €.7 je vrchni sestra domova pro seniory. V domové pusobi uz
fadu let a byla u piechazeni zpisemné formy oSetfovatelské dokumentace na
dokumentaci elektronickou. Dlvodem pro zavedeni elektronické oSetfovatelské
dokumentace bylo uSetfeni Casu sestram, aby se mohly vice vénovat klientlim, a tim se
vice zkvalitnila jejich oSetfovatelska péfe. Respondentka uvedla, Ze po zavedeni
elektronické dokumentace v zafizeni probihalo zhruba mési¢ni Skoleni na téma
informatika, pro usnadnéni ovladani této formy dokumentace.

Elektronickd dokumentace Setii Cas. Sestry se tak citi 1épe vyuzitelné, nez
kdyby travily hodiny nad vypisovanim dokumentace. Mohou se také vice vénovat
klientovi, a tim pddem se mu dostava i kvalitnéjsi péce. Elektronicka dokumentace ma
Citelné zaznamy a omezuje chybovani v dokumentovani tim, Ze sestry navadi v postupu
oSetfovatelského procesu. Je rychlejsi, snadnéjsi, prehlednéjsi, funguje jako kontrolni
systém nebo jako dikazni material. Kdykoli se mize dokumentace oteviit a v jakékoliv
stanici domova se mizeme podivat, jak probiha oSetfovatelsky plan u klientt. Zjisti se
také, v jaké oblasti je tfeba zlepSit oSetfovatelskou péci. Takovato kontrola je pro
stani¢ni sestry velmi dobra.

Pti zavadéni elektronické dokumentace se nevyskytly zadné technické problémy.
Ditlezit¢ zde bylo, aby se zdravotnicky persondl dobie adaptoval na novy druh
oSetfovatelské dokumentace. Samoziejmé, ze pred zavedenim elektronické formy
dokumentace byl persondl informovan, a to jak o pfinosech nové dokumentace, tak i o
moznych technickych problémech, které se vSak zatim nevyskytly. Pokud by nastala
n¢jaka technicka porucha, kterd by naruSila chod programu, je domov pro seniory
schopen technickou poruchu odstranit do nékolika hodin az dnua. Jelikoz se jedna
celkem o malé zafizeni, oprava systému by trvala kratce. Kdyby porucha systému
vznikla, program sdm o sob¢ je schopen vsechna data o pacientech zalohovat. Avsak
pro jistotu je i personal nabadéan k tomu, aby veSkeré informace ukladal, jakmile se data
do systému vlozi. Archivace dat probihd na serveru a nebo se daji data archivovat na

CD.
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Informacni elektronicky systém je chranén antivirovym programem, ktery by se
m¢él Casem aktualizovat, a také hesly, kterd ma k dispozici zdravotnicky personal. Neni
zatim jisté, zda-li by mohl byt program zneuzit neopravnénou osobou. A pokud by se
tak stalo, neni problém tuto osobu dohledat a pfedat policii k trestnimu stihani za

neopravnéné vniknuti do ciziho informaéniho systému.
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4.2 Rozhovory — Sestry Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

Respondent 1

Respondentka €. 1 je sestra pracujici v nemocnici 1. rokem. V lofiském roce
ukoncila bakalarské studium v oboru VSeobecna sestra, a dalkové studuje magisterskeé
navazujici studium se zaméfenim na chirurgii. Sestra si celkem dobfe vybavuje, jak ji
jeji kolegyné, kdyz nastoupila prvnim dnem do nemocnice, zasypavaly informacemi o
chodu oddé¢leni. Piijimat takovéto informace sestie nedélalo zadny problém, jen jeden
jediny vznikl, a to s dokumentaci.

Kolegyné si respondentku pamatovaly z dob, kdy u nich na odd¢€leni provadela
praxi. Sestra si nevzpomina, ze by ji n¢kdy jeji nynéjsi kolegyné jako praktikantku
pustily k praci s dokumentaci, vzdy pry fikdvaly ,,to musi byt rychle a my nemame cas
Vés praci s dokumentaci ucit. Tim padem respondentka pii nastupu do zameéstnani
vubec nevédéla, jak prace s dokumentaci vypada. Jediné, co za dob své praxe provadéla
s dokumentaci, bylo lepeni vysledkli z vySetienich do vysledkovych listi a také
vypliiovala oSetfovatelskou anamnézu. Kdyz ji kolegyné tekly ,,zpracuj v dokumentaci
vizitu ¢i jiné véci tykajici se dokumentace”, kromé¢ lepeni vysledkl, které uméla
z praxe, neuméla nic. Byla z toho nestastna a citila se trapné, kdyz se ptfiznavala, ze
s dokumentaci neumi. Kolegyné na ni pohliZely jako na mladou a zacinajici, proto ji
pomohly.

V nemocnice se vyuzivd dokumentace pisemna. Respondentka uvedla, Ze
nejvice Casu zjeji pracovni doby zabere zpracovani dokumentace. V nemocnici se
vyuziva pocitacovy systém, avSak ten funguje pouze pro objednavani stravy Cci
sledovani vysledkt z vySetieni. Uvedla také, Ze pisemna dokumentace by nebyla Spatna,
kdyby byla dobie rozdélend, piehledna a Citelnd. Faktem ziistava, ze, aCkoliv se rekursy
tisknou, stale je v dokumentaci chaos. Obcas se také stane, ze se néktera ¢ast nebo i cela
dokumentace ztrati, to je ovSem pak velky problém a jsou za to postihy u lidi, ktefi za to
mnohdy ani nemohou.

Respondentka uvedla, Ze v zivoté neslySela nic o tom, ze existuje elektronicka

forma oSetrovatelské dokumentace, a byla velmi prekvapena, kdyz ji bylo oznameno, co
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takovy systém ,,umi“. Po diskuzi na téma elektronickd dokumentace byla respondentka
zveédava, zda-li bude mit moznost se s touto dokumentaci setkat, protoze by si praci s ni
rada vyzkousSela, aby mohla tyto dvé varianty porovnat. Po chvilce zamysleni sestra
uznala, ze, ackoliv tedy nemiZze vyvozovat n¢jaké zavery, shledava elektronickou formu

za piehlednéjsi, protoze se v ni nebudou vyskytovat Skrty.

Respondent 2

Respondentkou &. 2 je sestra, kterda v Nemocnici v Ceskych Budgjovicich
pracuje uz 10 let. V rozhovoru uvedla, ze vysttidala 3 oddéleni v nemocnici a na
kazdém se pry dokumentace vedla vzdy odlisné. Zaviselo to na oddéleni, jaké
pozadavky na vedeni dokumentace ma. Samoziejm¢ dodala, ze se vede dokumentace
pisemnd, ale pocitace se v nemocnici také pouzivaji. U respondentky se na odd¢€leni
pouzivd dokumentace pisemnad, kterd je podle ni velmi zdlouhavé a pry zabere spoustu
Casu na zpracovani. Také se ji stavd, Ze u dokumentace nemuze néco piecist nebo se
v néfem vyznat. Déle uvedla, Zze se u nich na oddé€leni celkem dost Casto vyuziva
pocita¢, a to jen za ucelem objednani stravy, zkontrolovani vysledkl z vySetfeni ¢i
sledovani intranetu.

Na otazku, zda-li se u nich pouziva elektronicka dokumentace, uvedla, jasné
,ne“, jelikoz pry nedavno listovala v odborném cCasopise, kde se vyskytl ¢lanek na tuto
formu dokumentace. A jejich pocitacovy systém nelze povazovat za elektronickou
dokumentaci. Kdyby si respondentka neptecetla ¢lanek o elektronické dokumentaci,
nikdy by se nedozvédéla, ze néjaka existuje. Déle pokracovala tim, Ze by rada nékdy
pracovala s elektronickou dokumentaci, protoze pry umi spoustu véci, je prehledna,
Citelnd, rozdélend do urcitych sekvenci a slozek a nedéd se nikam ztratit, jak se to obcas
u jejich dokumentace stava.

Respondentka uvedla i dalSich par zaporti z pisemné dokumentace, jako je
necitelnost, ¢asovd narocnost, moznost ztraty dokumentace ¢i snadné zneuziti cizi
osobou. Staci chvilka nepozornosti a dokumentace se muze ztratit, aniz byste si toho
vSimli. Sestru dale v pisemné dokumentaci trapi to, Ze neustdle pfibyva vice a vice

»papiri“ ke zpracovani. Kolikrat sestra méla pocit, Ze nevénuje dostatek casu
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pacientovi, pfi¢emz na nasténce na oddéleni visi velkym tu¢né napsanym pismem
»pacient je vzdy na prvnim misté”“. Respondentka uvedla, ze se svymi kolegy a
kolegynémi diskutovali o tomto heslu a shodli se na tom, Ze to je nejspise ironie.

Urcité by pry upiednostnila dokumentaci elektronickou. Jako jeden z hlavnich
divodii uvedla bezpecnost pacienta i sester. Dale pak mluvila o pfehlednosti, rychlosti
na zpracovani a eliminovani chyb z nepozornosti. Na druhou stranu sestra uvedla, ze
nevi, jak by se s elektronickou dokumentaci szily starsi kolegyné, které jesté dnes maji
problémy s pocitacem na oddéleni. Pro né¢ by tato forma byla rozhodné tézka. Staci pry
poslouchat, jak ,,u toho chvili lamentuji a pak to stejné vzdaji a poprosi nas, mladsi
kolegyné, o pomoc®. Respondentka uzavird rozhovor nejasnou odpovédi. Nevi, zda by

to pro n¢ byl pozitivni ¢i negativni krok.

Respondent 3

Respondentka €. 3 pracuje v nemocni¢nim prostfedi vice nez 18 let a tato prace
ji velice napliuje 1 po tolika letech praxe. 18 let d€la na stale stejném oddéleni, nikdy ho
nemusela vymeénit a ani by to neud¢lala. I ptes jeji dlouholetou praxi se ve zdravotnictvi
udala spousta novych véci a spousta jevl se dit bude, jak sama respondentka tvrdi. Pfi
otazce tykajici se dokumentace vSak svrastila ¢elo a pustila se do diskuze.

Zacala tim, Ze dokumentace vzdy byla, je a bude. Poté¢ dodala, jak v
dokumentaci pfibyva stale vice papirt, kterym ale pomalu piestavd rozumét. Sama
tekla, Ze ji obcas ,,zlistdva rozum stat™ a pfemysli, zda tomu jsou zodpovédni nezkuseni
lidé na ministerstvu, ktefi se zdravotnictvim nemaji nic spolecného, nebo k této
problematice piistupuji z hlediska toho, ze zdravotnicky personal ma na praci ,,pouze*
vyplitovani podobnych listt.

Za svou éru v nemocnici zazila spoustu zmén v dokumentaci. Musela se naucit
hodné novych véci, které by mél umét spise 1ékar nez sestra. Bohuzel tak dnes tento
systém jiz funguje. Sestra dle respondentky je v dneSni dob¢ spiSe jakasi sekretairka
nezli zdravotni sestra, kterd se ma podilet na uzdravovani pacientti. S trochou nadsazky

lze fici, Ze sestra dnes uz ani nevi, jak pacient vypadd. Donese mu léky, pfipravi
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k vykonu, ale s pacientem neprohodi uz ani par slov, protoze nema cas. I kdyz by se
pacientovi vénovat chtéla, nemiize, musi se zabyvat jeho dokumentaci..

Respondentka uvadi, Ze se vnemocnici pouziva pisemnd oSetfovatelska
dokumentace. Je na ni jiz za ta léta navykld, ackoliv si uvédomuje, ze ji zabira
drahocenny cas, ktery by mohla zuzitkovat ku prospéchu svych pacientd. Dale se
rozhovoftila o tom, jaké ¢asti dokumentace v této podobé ma obsahovat. Jsou jimi
predevs§im oSetfovatelskd anamnéza, zdznamy o stavu pacienta, pacientem podepsané
souhlasy, oSetfovatelsky plan a dalsi listiny, dilezité pro informace o pacientovée
aktudlnim zdravotnim stavu.

Sestra uvedla také klady pisemné dokumentace. Mluvila o tom, ze dokumentace
je sestie 1 1€kati vzdy po ruce a Ze je nezbytnou soucasti k péci o pacientiiv zdravotni
stav. Dost dobie zné i negativa. Pfedevs§im jde o jeji necitelnost a neptehlednost. Podle
jejiho nazoru je také pfili§ moc slozitd, chaoticka a ¢asoveé narocna. Sama piiznava, ze
sestra se nad dokumentaci uci urcité formée trpélivosti, pfedevsim kdyZ se snazi zjistit,
jaké sd€leni tam lékar napsal. AvSak postoj k této dokumentaci zavisi predev§im na
utvofeném navyku.

Respondentka si umi pfedstavit, ze by vznikla n&jakd nova forma dokumentace,
at’ uz pry ptes pocitace, tak i pomoci hlasovych zdznami. Je otazkou Casu, kdo vymysli
novy, lepsi a leh¢i zpisob dokumentovani informaci o stavu pacienta, nez je psani.
Domniva se, ze se vzdy psalo rukou a rukou se psat také bude, 1 kdyz se zavede
sebelepsi technika ve zpracovavani dat o pacientech. Na odd¢leni se vyuzivéa pocitac,
jenz funguje pro lékafe i sestry, ktefi pfes néj objedndvaji stravu, zjistuji vysledky
z vySetfenich nebo tisknou faktury za pobyt pacienta v nemocnici. Dotdzand uzavira

rozhovor s tim, ze zastava nazor ,,co je psano, to je dano®.

Respondent 4

Respondentkou €. 4 je sestra, ktera béhem Sesti let vystiidala dvé nemocnice. V
Nemocnici v Ceskych Budgjovicich pracuje tfetim rokem a je zde naprosto spokojena.
Uvedla, Ze se v nemocnici vyuziva pisemna oSetfovatelskd dokumentace. Vyhodou je,

ze si ji sestra mize kdykoliv vzit, procist si ji nebo doplnit. Také se snadno pienasi,
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pokud jde pacient na vysetieni. Nevyhodou je jeji ¢asova naro¢nost. Nékteré testy a
formulare jsou dle respondentky zbytec¢né. Kdyby se sestra na pacienta podivala nebo
s nim travila vice Casu, tak by podle dotdzané nemusela nic sepisovat a vSe by védéla.
Samoziejmé v ptipad¢, Ze je pacient schopen komunikace. Sestra tvrdi, ze je to skoro to
samé jako s oSetfovatelskymi diagndézami. Vytvari se plany oSetfovatelské péce, kde
sestra opisuje poiad to samé z piedeslého dne a je ji jedno, jestli byl ten plan aplikovan
u pacienta.

Z casového hlediska je dokumentace narocnd, sestra se musi vice soustfedit na
to, aby bylo zapsdno vSe a v potddku. Pokud se jednd o pfijem, pteklad nebo
propousténi pacienta, které povazuje respondetka za bézné nemocnicni ¢innosti, zabere
to skoro cely den. Mysli si, ze to neni pouze tim, Ze je spousta prace se zpracovavanim
dokumentace, ale také by se mélo dat do denni smény vice sester, ¢imZ by byla
jednodussi organizace prace na oddé€leni. Pfi této mySlence vychdzi ze znalosti
nékterych oddé¢leni, kde na denni sménu dorazi dvé sestry a sestra stanicni, kterd se
zabyva vice administrativou a sestry slouzi na oddéleni s pomocnym personalem.

O elektronické dokumentaci sestra zatim jen slySela v souvislosti s dokumentaci
Iékatskou. Nedokazala by si predstavit, ze by sestry mély také oSetfovatelskou
dokumentaci v elektronické podobé, jelikoz je na oddélenich nedostatek pocitact. Vzdy,
kdyz ptijde na sménu, neustale vidi u pocitace lékare, kteti se ptaji kolegti, jak dlouhou
dobu tam jesté stravi a v kolik hodin bude hotov. Nevi totiz, kdy by sama elektronickou
dokumentaci zpracovéavala, protoze je neustale pocita¢ na oddéleni obsazen. Ji osobné
vyhovuje dokumentace pisemnd, kterd by podle jejich slov urcité potfebovala nemalo

uprav, diky nimz by se sestram 1épe vedla a mély by i vice ¢asu na péci o pacienta.

Respondent 5

Respondentkou €. 5 je zdravotni sestra, kterd v nemocnici plisobi uz 20 let. Za
tuto praxi se vzdy setkdvala pouze s pisemnou oSetfovatelskou dokumentaci. Ta ji
vcelku vyhovuje, protoze je na ni zvykla a mysli si, ze kdyby se vyuzivala dokumentace
pomoci pocitace, zabralo by to vice Casu nez pisemna. Sestra ma kolegyni, kterd pracuje

v jiném zdravotnickém zatizeni, kde se vyuziva dokumentace elektronickd a nedokdze
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si pfedstavit, ze by chodila s ¢ipem na krku a na kazdém pokoji ,,odklikavala“ kody.
Vici pacientim ji to piijde neosobni. Dle jejich slov by pacienti pusobili jako ,,roboti,
za které by sbirala body*. Nejvétsi problém by vidéla v ovladani pocitace a v piipadé,
ze by systém selhal.

Dle sestry je jedno, jestli se vyuziva elektronicka nebo pisemné oSetiovatelska
dokumentace. Pro nedostatek pocitaci na oddélenich zastava respondentka nazor, ze
elektronickd forma by zabrala vice casu. Proto upfednostiiuje radsi pisemnou
oSetrovatelskou dokumentaci. Kdykoli si ji maze vzit, kdyz potfebuje, a snadno do ni
zapiSe potiebné tidaje o pacientovi.

Nevyhodou je jeji ¢asova narocnost, avSak sestra pfiznava, ze si na pacienta ¢as
udéla a vi, Zze ma vzdy prednost. Dal§i mensi nevyhodou u pisemné dokumentace je pry
rucni psani. Obcas da celkem praci vylustit, co je v ni napsédno. AvSak tato negativa
sestfe nevadi a rozhodn¢ preferuje dokumentaci pisemnou vice nez elektronickou, a to z
jednoho prostého ditvodu. Jako ten uvadi, Ze je mnoho sester, které maji problémy pfi
ovladani pocitace a ona nevi, jak by se to naucily. Jedinou moznosti by byl pocitacovy
kurz, ktery by musela nemocnice zatidit, avSak respondentka vi, ze by to bylo asi velice

finan¢né naroc¢né.

Respondent 6

Respondentkou €. 6 je sestra pracujici v nemocnici 11 let a za svou praxi se vzdy
stale jen setkdvala s oSetfovatelskou pisemnou dokumentaci a tomu je tak i
v budéjovické nemocnici. Sestfe vyhovuje tato forma, kterd ma pry i své nedokonalosti,
jako je necitelnost, nepfehlednost a hlavné je v oSetiovatelské dokumentaci moc listin,
které¢ by tam byt ani nemusely. Kdyby se tato dokumentace upravila do jediné urcité
formy a byla dobte roz¢lenénd, neplisobila by tak chaoticky a urcité by se vysetiilo i
vice ¢asu na pacienta. JenZe tomu tak neni, jak sestra dale pfiznava, zpracovavani
dokumentace zabere spousty ¢asu a bohuzel to ma vliv i na pacienta. Sestry ptisobi jako
jakési sekretafky a pacient zpravidla pozna, ze nemaji pfili§ Casu, za coz jsou Casto
kritizované. Dotdzana uznavé, Zze by preferovala dokumentaci pisemnou, avSak tak

upravenou, aby se opravdu zamétovala na dilezité véci a ne na zbytecnosti.
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Sestra pracuje na oddé¢leni, kde pacienti lezi po delsi dobu, a nejlépe by
preferovala knihu hlaseni, kde by byl vypsan kazdy pacient a u néj poznamenano, jak
moc je sobéstacny, jestli je u néj zaveden permanentni mocCovy katétr, intravenozni
kanyla a dal$i body, které je dilezit¢ u takovychto pacientli sledovat. Dile by
respondentka u této formy nechala oSetfovatelskou anamnézu, jeZ se zpracovava pii
piijmu pacienta, oSetfovatelské diagndzy, které sestry u pacienta stanovuji na zaklad¢
ziskanych poznatkli z anamnézy. Timto zplisobem by to sestie piiSlo dostaCujici a
piehledné.

Respondentka také peclivé popsala, jak zpracovavani pisemné dokumentace
probihd. Pfi pfijmu pacienta se musi vyplnit Barthela, stupnice Northonové, nutri¢ni
screening a hodnoceni rizika padu. Poté se pry u pacienta zavadeji oSetfovatelské
diagnozy, které se jednou tydné hodnoti a probihd také hodnoceni nutricniho
screeningu. Kazdd sména by méla provadét hodnoceni oSetfovatelského procesu,
pfi¢emz v tabulce vyplni, co za ¢innosti se u pacienta provadélo a dalsi dilezité véci.

O elektronické osetfovatelské dokumentaci respondentka nikdy neslysela, pouze
uvedla, Ze se u nich na odd¢€leni vyuziva elektronicka I¢kaiskd dokumentace. Ona jako
sestra pocita¢ pouzivd pro objednavani stravy, ke kontrole vysledkil z laboratornich
vySetienich, k tisknuti faktur, Zddanek ¢i dalSich jinych véci. Neumi si pfedstavit, Ze by
se na odd¢leni vyuzivaly dva pocitace, pokud by tedy k oSetfovatelské¢ dokumentaci
postacovaly. U pocitace dle sestry sedi 1ékai a nevi, kdy by dokumentaci sepisovala,
kdyz je neustdle obsazeny. Uz z toho divodu sestfe vyhovuje dokumentace pisemna.
Kdyby se, jak jiz sestra zminila, oSetfovatelska dokumentace trochu upravila, byla by

naprosto spokojena.

Respondent 7 — rozhovor s managementem nemocnice

Respondentkou €. 7 je sestra zastupujici management nemocnice, kterd ochotné
vedla rozhovor na téma oSetiovatelskd dokumentace. Tato dotdzand pracuje
v nemocni¢nim prostfedi 16 let. Uvedla, Ze se v tomto zdravotnickém zafizeni vyuziva
lékaiskd elektronickd dokumentace a pisemna oSetfovatelska dokumentace, kterou

cekaji velké zmény. Dotazand si je védoma toho, Zze oSetfovatelskd dokumentace
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v pisemné podob¢ potiebuje jisté upravy, které nastanou béhem par let. Vi, jak si sestry
z raznych oddéleni stézuji na spousty a spousty ,,papirovani“. Dle dotazané to vSak
nezavisi jen na tom, Ze je dokumentace moc, avSak ze to sestry nezvladaji.
Respondentka uvedla, Ze jde hlavné o chybu v organizaci prace a v pfistupu. Na
pfednim misté by dle dotdzané mél byt vzdy pacient. Respondentka sama do nedévné
doby pracovala na odd¢€leni a vi, jak to chodi s oSetfovatelskou dokumentaci.

Déle uvedla, ze zmény v oSetfovatelské dokumentaci budou velké. Pisemna
oSetfovatelska dokumentace se bude pievadét vnejblizSi dobé v dokumentaci
elektronickou, protoze je tfeba Setfit Cas sester, aby se mohly vice vé€novat klientim a
zlepsila se komunikace mezi persondlem a pacientem. Z tohoto rozhovoru logicky
vzesla otdzka, jestli se na oddélenich navysi pocet pocitacii. Respondenka uvedla, ze
zatim ne, ale to ukdze Cas a jak se nova forma oSetfovatelské dokumentace ujme mezi
personalem. Pro zacatek se zatim management nemocnice bude zabyvat Gpravami
v nynéj§i dokumentaci, aby byla kvalitnéjsi, Setrn&jsi a hlavné aby vedla ke
spokojenosti z pohledu sester.

Déle respondentka ptiznava, ze sestry na oddé€leni vyuzivaji pocitace 1 dnes.
Podle ni se povazuje systém, ktery je zaveden v pocitacich, za formu elektronické
dokumentace, ptestoze se zatim tykd pouze zdravotnické dokumentace. Pfi zavadéni
této dokumentace nebyly zaregistrovany zadné potize, 1€ékafi i1 dal$i zdravotnicky
personal byl informovan o této zméné a za pomoci informacnich technikii se 1¢kaiim
vysvétlilo, jak maji s pocitacovym systémem pracovat. Systém v nemocni¢nim
zafizenim je pro lékafe zcela vyhovujici a management doufa, Ze bude vyhovovat i
sestram.

Na otazku tykajici se bezpeCnosti systému dotazand uvedla, Ze pocitaCovy
systém je chranény dobfe vybranym antivirovy programem, ktery je vCas aktualizace
systému, a predevSim kazdy 6.mésic persondl obdrzi nové piihlaSovaci udaje do
systému. Pokud by nastala néjakd vaznéjsi chyba v systému, okamzité se tato chyba
nahlasi technikim, ktefi maji na starosti pocitaCovy systém a ti zhodnoti, za jak dlouho

bude systém opraven. Pokud je to na vice nez tyden, automaticky se ptechdzi na
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pisemnou dokumentaci, a to i lékafskou. Kdyz je vSe v poradku, ptepisi se udaje
z pisemné formy do elektronické.

Pfi otdzce, zda-li existuje zplisob neopravnéného zneuziti elektronické
dokumentace, sestra uvedla, ze v dneSni dob¢ lze fici, ze zneuzit lze skoro vSechno.
Takze i dokumentace v elektronické podobé nejsou vyjimkou. AvSak necha se vyhledat,
kdo do systému neopravnéné vnikl. Tento krok mohou ud¢€lat pouze spravci systému.
Vinik by byl poté nélezité potrestdn, o coz by se postaraly piislusné statni organy, jimz
jsou k tomu ud¢€leny pravomoci.

S respondentkou jsme déle hovofily na téma, jak probihd archivace elektronické
dokumentace. Uvedla, Ze elektronickd dokumentace se archivuje ve formé listinné a
nebo ve form¢ externiho zafizeni, na které pry existuje centralni server. Poté jsou tyto
informace uchovavany v nemocnici fadu let. Respondentka uvedla, Ze zhruba deset,
avsak, kdyz je nemocnice vyfazuje ze své databaze, zasila je do centralniho archivu, kde

se tato data skladuji dalsi roky.
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5. Diskuze

Pfedmétem toho vyzkumu bylo zjistit nazory a preference sester na
oSetfovatelskou dokumentaci. Hlavnim tkolem bylo pfedev§im zmapovat, jakou
oSetfovatelskou dokumentaci vyuzivaji dotazana zdravotnickéd zafizeni, a také odhalit
problémy, které by eventuelné¢ vznikly pii zavadéni elektronické oSetfovatelské
dokumentace.

V rozhovorech jsem se zaméfila na respondentky, které maji v zafizeni, kde
pracuji, zavedenou elektronickou formu oSetfovatelské dokumentace. V téchto
rozhovorech mne zajimalo, jak jsou sestry s touto dokumentaci spokojeny a zda-li by
byly ochotné se vratit k dokumentaci pisemné, ptipad¢ co by rady zménily. Oproti tomu
jsem se také sesla a vedla rozhovor s respondentkami, pochdzejicimi ze zafizeni, kde se
jesté vyuziva pisemnd osetfovatelska dokumentace. U obou zminénych zafizeni jsem se
obratila také na zastupce managementu a pohovoftila jsem si s nimi na toto téma.

Prvni rozhovory, tykajici se oSetfovatelské dokumentace, byly vedeny se
sestrami z Domova pro seniory Maj v Ceskych Budé&jovicich. Pro svilj vyzkum jsem si
vybrala Sest zdravotnich sester a jednu stani¢ni. Rozhovory s témito respondentkami se
naprosto shodovaly v jedné véci. VSechny by si nedokazaly ptedstavit, jak by pracovaly
s pisemnou oSetiovatelskou dokumentaci. Tato forma je neptedstavitelnd z nékolika
davodi, které¢ uvadély jako necitelnost, nepfehlednost, chaoti¢nost, snadné ztrata dat ¢i
mozné neopravnéné zneuziti cizi osobou.

Respondentky také Casto uvadély, ze pfi zavadéni elektronické oSetfovatelské
dokumentace mély strach z pocitact, s nimiz neumély pfili§ pracovat. Ale management
domova pro seniory potadal Skoleni prace s pocCitacem, které sestry piivitaly s otevienou
naru¢i. Nyni jim elektronickd forma naprosto vyhovuje, a to pfedevs§im diky uspoie
¢asu, snizeni chyb a pracnosti, ptehlednosti, dobrému a Citelnému diikkaznimu materiélu,
dostate¢né bezpecnosti dat pacient i1 jich samotnych, jednoduchosti, kterou umociiuje
sam program, jenz je celou dobu vede. Tyto klady jim umoZznuji se vice vénovat
obyvatelim domova, a tim jim pfinaSet i kvalitn&j$i oSetfovatelskou péci.

Kdyby nastala situace, ze elektronicky systém v domé pro seniory selze, jsou

piipravené¢ okamzité nasadit pisemnou formu oSetfovatelské dokumentace. Po
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odstranéni problému budou opét pokracovat elektronickou formou, pfi¢emz bude nutné
do ni pfenést udaje potizované pisemng.

Respondetky uvadéji, ze -elektronickd forma oSetfovatelské dokumentace
obsahuje stejna data jako pisemna. Jsou to tidaje o oSetfovatelské anamnéze, zaznamy o
stavu pacienta, oSetfovatelska piekladova zprava, rtzna rizika padu, dekubitd, piijem a
vydej tekutin, Nortonovou, Barthela, rizné Skaly bolesti a dal$i charakterické rysy,
podstatné pro péci o pacienta.

Se stejnou tezi prichazi 1 Policar. Mluvi o tom, Ze by tyto dva druhy
oSetfovatelské dokumentace mély obsahovat stejné jevy, jimiz jsou oSetfovatelska
anamnéza, zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta, posouzeni potieb pacienta pro
stanoveni postupt oSetfovatelské péCe a pro sestaveni oSetfovatelského planu. Policar
uvadi, ze oSetfovatelsky plan ma obsahovat popis problému, stanoveni diagnoz, postupy
pii poskytovani oSetfovatelské péce, datum a ¢asovy udaj o poskytnuti této péce. Dale
také hodnoceni péce, udaje o podavani 1€k, zatazuje sem 1 testy jako jsou rizika padd,
Skaly v hodnoceni bolesti ¢i nutri¢ni screening.

Pti porovnéni lze fici, Zze Policarovy ndzory se shoduji s informacemi od
respondetek. Z toho vyplyvéa, Ze zavedena elektronicka oSetfovatelskd dokumentace
v domové obsahuje pfesné to, co je odborn¢ vymezeno a kazda spravna dokumentace
obsahovat ma.

Ceska asociace sester uvedla, Ze sestry maji pracovat formou osetfovatelského
procesu. V elektronické dokumentaci v domové pro seniory, jak uvedly respondentky,
je zaveden oSetfovatelsky proces, ktery sestry navadi, jak maji spravné postupovat, a
tim je 1 zarovei kontroluje v chybovosti.

Z rozhovoru s managementem domova pro seniory vyplynulo, Zze pfi pfechodu
z pisemné oSetfovatelské dokumentace na dokumentaci elektronickou mély sestry
strach, jak zvlddnou praci s pocitatem. Proto vedeni domova pro seniory zavedlo
nekolikatydenni kurz, tykajici se informacniho systému, jenz byl v domové zaveden.
Timto Skolenim prosli zaméstnanci bez problémii.

Utelem zavedeni elektronického systému dle zastupujici managementu bylo

dostat sestry blize k pacientim, a to tim, Ze se uSetfil Cas, ktery sestry travily nad
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spisovanim pisemné formy dokumentace. Hlavnim divodem bylo zkvalitnéni
poskytované péce klientim. Doposud v domové pro seniory nenastalo selhani
elektronického systému a, pokud by nastalo, domov piejde na pisemnou oSetrovatelskou
dokumentaci, ktera se po opraveni piepiSe do systému.

Na otazku, jak je to sochranou -elektronického systému, dotdzana
z managementu uvedla, Ze elektronicky systém v domové pro seniory je chranény
nekolika zplisoby, jako je dobfe vybrany antivirovy program, Casta aktualizace systému,
coz je hlavni ukol informacnich technikd. Data jsou také pravidelné¢ ukladana a
zélohovana. Pro jistotu se persondlu obménuji ptistupova hesla. Zda-li mize nékdo
neopravnéné zneuzit elektronicky systém v domové€, dotdzana pfiznala, ze nevi, ale
pokud by se to stalo, urCité se da dotycnd osoba, ktera neopravnéné¢ vnikla do

elektronické oSetiovatelské dokumentace, najit a predat polici.

Zajimavé nazory a preference maji také sestry zNemocnice v Ceskych
Bud¢jovicich, kde zatim elektronicka forma oSetfovatelské dokumentace nebyla
zavedena. Tém jsem se snazila klast stejné otazky jako sestram v domové pro seniory,
aby jejich nazory byly k dispozici pro porovnani. Rozhovory probihaly individuélné,
stejné tak jako v pfedchozim ptipadé. Opét jsem diskutovala se sedmi respondentkami,
z nichz jedna byla zastupkyni managementu nemocnice.

Respondentky v rozhovorech uvadi, Ze se v nemocnici pouziva pisemna forma
oSetfovatelské dokumentace, kterd vSem vSak uplné nevyhovuje. Jejich odpovédi totiz
byly shodné vtom, Ze je oSetiovatelskd dokumentace neptehlednd, neprakticka,
chaotickd, necitelnd, da se snadno ztratit ¢i neopravnéné zneuzit, ¢asto se v ni pry skrtd
a prepisuje, coz by se délat nemélo. Toto tvrzeni se shoduje s pohledem na danou
problematiku v literatuie.

Pisemnd dokumentace dle respondentek obsahuje oSetfovatelskou anamnézu,
hodnoceni stavu pacienta a posuzovani potieb pacienta. Dale by také sestry mély
stanovovat oSetfovatelsky plan, jehoz soucasti je urCeni oSetfovatelskych diagnoz.

Zaznamenava se i postup a hodnoceni oSetfovatelské péce, udaje o podavani 1€k,
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zdznam o stavu pacienta a listiny podepsané pacientem pii piijeti. Obsahuje také
zdznamy o rizice padu, vyzive ¢i Skale bolesti.

To, co sestrdm na oSetfovatelské dokumentaci vadi, je jeji ¢asova naroc¢nost,
ktera zabere spousty Casu z jejich pracovni doby. Vytizeni je pomérné vysoké, obcas se
dostavd do rozporu s kontaktem s pacienty. Respondentky si dle jejich slov spise
piijdou jako sekretafky a ne zdravotni sestry. Diky komunikaci s pacienty by se obcas
mozna dozvédé€ly vice, nez piinasi dokumentace.

Vétsina respondentek uvadi, Ze je s pisemnou oSetiovatelskou dokumentaci
naprosto spokojena. Dokladaji to moznosti ji okamzité pouzit a stejné jako literatura
pfiznavaji, Ze je nezbytnou soucasti péce o pacientliv zdravotni stav. Mohou ji kdykoliv
procist, zkontrolovat a aktualizovat ptislusné informace.

Vsech respondentek jsem se optala, jestli uz nékdy slysely o elektronické formeé
oSetfovatelské dokumentace. U nékterych z nich zaznéla kladna odpovéd’, avSak ani
jedna si nedokaze piedstavit, jak by forma elektronické dokumentace v nemocnici
fungovala. U jednoho pocitace na oddé€leni byvaji nejméné dva l€kati, proto nevi, kdy
by ony jako sestry oSetfovatelskou dokumentaci mély moznost zpracovavat.

Kdyby tyto respondenty z ¢eskobudéjovické nemocnice dostaly na vybér mezi
elektronickou a pisemnou formou dokumentace, skoro vSechny by si urcité¢ rady
vyzkousely elektronickou podobu. Presto by stale rad¢ji zistaly u dokumentace
pisemné, ktera by dle nich musela projit nékolika tpravami, jelikoz nyni neni zrovna
pro sestry vyhovujici.

Nékolik dotdzanych pfiznalo, Ze nezalezi jen na dokumentaci, ale problém je
zakotven také v organizaci prace. Nedostatek personalu, slouziciho na odd€leni, pfinasi
nemild prekvapeni, sestry na pacienty totiz nemaji tolik ¢asu a pacienti tento deficit
citelné¢ vnimaji. Kdyby se vyftesil alespont jeden ztéchto problémi, pfineslo by to
pozitivni odezvu zejména od pacientti.

Jako posledni respondentkou mi byla sestra zastupujici management nemocnice.
Od ni jsem se dozvédela, Ze v nemocnice se pouziva elektronicka 1ékaiska dokumentace

a pisemna oSetiovatelskd dokumentace. K pisemné oSetfovatelské dokumentaci se
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vyjadiila dotazana celkem jasné. Je si védoma toho, ze sestry vyjadiuji nespokojenost
s touto formou.

Déle se vypovéd respondentky shodovala s pfedchozimi, tedy Ze neni chyba jen
v dokumentovani a zpracovavani, ale hodné¢ zalezi na organizaci prace na danych
oddé¢lenich. Z rozhovoru vyplynulo, ze v oSetfovatelské dokumentaci probéhnou urcité
zmény, v nichz se pozdéji pisemna oSetfovatelskd dokumentace bude pievadét do
elektronické podoby, avSak pocet pocCitacli se navySovat nebude. Zde vznika velky
otaznik, jak bude mozné dokumentaci dostatecné¢ obsahnout. Dotazané sestry totiz
v rozhovorech uvedly, Ze spiSe preferuji pisemnou dokumentaci, protoze nevi, jak by
zpracovavaly elektronickou z diivodu nizkého poctu pocitacii na odd¢leni.

Respondentka se nakonec také vyjadfila k tématu selhdni elektronického
systému a archivaci dokumentovanych udaji. Z pohledu bezpecnosti elektronického
nemocni¢niho informacniho systému je dle respondetky zabezpeceny, jak jen to je
mozné, a to zejména diky tomu, Ze zaméstnanci maji sva hesla, systém je zabezpecen

antivirovym programem a data se zalohuji a ukladaji.

Z rozhovort v této diskuzi vyplyva, Ze respondentky zobou skupin a
z jednotlivych zafizenich preferuji jiné formy oSetfovatelské dokumentace, protoze
sestry z nemocnice nemeély nikdy moznost se setkat s dokumentaci elektronickou, ale
nekteré z dotdzanych by si rddy tuto formu dokumentace vyzkouSely. Sestram
v ¢eskobudéjovické nemocnici nevadi ruéni psani oSetfovatelské dokumentace, ale
kritizuji, Ze se tam vyskytuji zbytecnosti ¢i nedostatky. Sestry z domova pro seniory
mély moznost vyzkouSet si, jak oSetfovatelskou dokumentaci pisemnou, tak i
dokumentaci elektronickou a rozhodné by se nerady vratily k dokumentaci pisemné, 1
kdyz i tato situace miiZze nastat, pokud elektronicky systém v Domové€ pro seniory M4j
v Ceskych Budgjovicich selZe.

Mezi obéma zastupkynémi managmentu z obou zdravotnickych zafizenich
vyplynul stejny nézor na elektronickou formu oSetfovatelské dokumentace, a to, Ze se
zkvalitni péce o pacienta a zlepsi se i komunikace mezi personalem a pacientem. Co se

tyka archivovani dokumentace je naprosto stejné v obou zatizenich. Systémy jsou také
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zabezpeceny tak, aby se nikdo nepokusil neopravnéné zneuzit ulozenych dat, i kdyz obé
respondentky uvedly, ze zneuziti systému je mozné, avsak stejné tak je mozné dohledat

osobu, ktera je za to zodpovédna.
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6. Zavér

V této bakalaiské praci jsem se zabyvala problematikou elektronické a pisemné
oSetfovatelské dokumentace. Zhodnotila jsem také, co jsme zjistila o dané problematice
a zda-li tato prace mize byt néjakym zplsobem uzitecnad pro zdravotnickd zafizeni,
ktera chtéji zkvalitnit oSetfovatelskou dokumentaci.

Ve vyzkumu se podafilo zjistit nadzory a preference sester na dvé formy
oSetfovatelské dokumentace, dokumentaci pisemnou a elektronickou. V této bakalarské
praci se sestry mohly vyjadfit, jak jsou spokojené ¢i nespokojené s oSetiovatelskou
dokumentaci. Projevily své ndzory a napady, které by mohly pomoci zlepsit a zkvalitnit
oSetfovatelskou dokumentaci.

Respondentky v rozhovorech poukazaly na nckteré nedostatky v oSetfovatelské
dokumentaci pisemné i elektronické. Snazily se 1 vymyslet feSeni, kterd by nedostatky v
dokumentacich mohla napravit ¢i odstranit. Na vyzkumné otdzky odpovidaly vzdy
dostatetné¢ a ochotné, ¢imz mi umoznily v plném rozsahu splnit dané cile této
bakalaiské prace.

Diky zjisténym vysledkiim z mého Setfeni vyslo najevo spousta pozitiv i negativ
na oSetfovatelskou dokumentaci. Také piispély k objevu novych poznatkt, jak ji Ize
zlepsit €1 z ni odstranit nedostatky. Douftam, ze ptispéji jako jeden ze zdroji, vedoucim

ke zlepSeni oSetfovatelskych dokumentaci
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9. P¥ilohy

Ptiloha 1.  Podklad pro vedeni rozhovort se sestrami
Ptiloha 2.  Podklad provedeni rozhovorti s managmentem
Ptiloha 3.  Barthelliv index

Ptiloha 4.  Visualni analogova Skala bolesti



PRILOHA 1: Polostandardizovany podklad pro rozhovory se sestrami

Jak dlouho pracujete ve zdravotnickém zaiizeni?
- za Va$i praxi ve zdravotnickém zfizeni probihali zmény v oSetfovatelské
dokumentaci?

- feknéte mi prosim vice o téchto zménach

Jakou formu oSetfovatelské dokumentace pouzivate na Vasem pracovisti?

- jak vnimate tuto oSetfovatelskou dokumentaci?

Jaké formy oSetfovatelské dokumentace znate?

- myslite si, Ze existuje i jind forma oSetfovatelské dokumentace nez pisemna?

Z jakého diivodu Vam tato forma oSetfovatelské dokumentace (ne)vyhovuje?
- co je podle Vas divodem, ze Vam tato forma dokumentace vyhovuje?

- co je podle Vas diivode, ze Vam tato forma dokumentace nevyhovuje?

Jaké vyhody ¢i naopak nevyhody vidite v pisemné oSetfovatelské dokumentaci?

- zménila byste néco v pisemné oSetfovatelské dokumentaci?

Jak z hlediska casové naroCnosti nahlizite na pisemnou formu oSetfovatelské
dokumentace?

- myslite si ze vénujete dostatek Casu svym pacientim?



Jaky je Vas nazor na nynéjsi formu elektronické oSetfovatelské dokumentace?

- slySela jste uz o této forme oSetfovatelské dokumentace?

Jaké vyhody ¢i naopak nevyhody vidite v elektronické oSetfovatelské dokumentaci?

Jak moc efektivné vyuzivate ¢as k prospéchu pacienta?



PRILOHA 2: Polostandardizovany podklad pro rozhovor se zastupci

managmentu
Jak dlouho pracujete ve zdravotnickém zaiizeni?
- za Va$i praxi ve zdravotnickém zfizeni probihali zmény v oSetfovatelské

dokumentaci?

- feknéte mi prosim vice o téchto zménach

Jakou oSetfovatelskou dokumentaci vedete ve VaSem zdravotnickém zafizeni?

- jaky je Vas nazor na tuto dokumentaci?

Pokud vedete pisemnou dokumentaci jaky je V&§ nazor na ni zhlediska

managmentu?

Myslite si ,ze personal vénuje dostatek Casu pacientim, kdyZ travi dost ¢asu nad

pisemnou dokumentaci?

Planujete ve VaSem zafizeni zavést elektronickou dokumentaci a kdy a jak?

Slysel/a jste uz o terminu elektronickd dokumentace co o ni zhruba vite a na jaké bazi

funguje?

Pokud je ve Vasem zafizeni zavedena elektronickd dokumentace jaky na ni mate

nazor z hlediska managmentu?

Ve vaSem =zafizeni se pouzivaji pocitace, lze to povazovat za elektronickou

dokumentaci, pro¢ ano/pro¢ ne?

Znate divody, pro€ se ve Vasem zatizeni zavedla, elektronickd dokumentace?



Myslite si, Ze Vas persondl efektivné vyuziva cas k prospéchu pacienta?
Po zavedeni el.dokumentace ve Vasem =zafizeni, by mélo probihat proskolovani
persondlu. Jak casto probihalo a jak dlouho trvalo nez se pracovnici dokézali

zadaptovat na novou formu dokumentace?

Jaké technické problémy se vyskytuji pii pfechazeni z pisemné formy oSetfovatelské

dokumentace na elektronickou formu?
Pokud nastane n¢jaka proucha v informacnim systému, ktery narusi chod systému, za
jaky Casovy usek se da zhruba systém opravit a co maji délat pracovnici pokud by

tento problém nastal?

Pti poruse systému, ktery je tak poruSeny ze s nim nelze pracovat, dokazi se data o

pacientech néjakym zptisobem ulozit, nebo se v systému pozdéji nedaji vyhledat?

Jak probiha archivace dokumentace v elektronické podobé?

- vyjde finan¢né¢ draz, nez archivovani dokumentace v listinné podob¢?

Existuje n¢jaky zpusob, Ze by Vas systém mohl nékdo neopravnéné pouzit?

Jakym zpisobem je tento informacni systém chranény, proti neopravnénému vniknuti

cizi osobou do systému?

D4 se vyhledat osoba, ktera vnikla neopravnéné do Vaseho systému?



PRILOHA 3: Bartliv test zakladnich viednich &innosti

¢innost provedeni ¢innosti bodové hodnoceni pfi | pfi
skore piijeti propusténi
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci | 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci | 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné bez pomoci | 10
s pomoci 5
neprovede 0
4.0sobni hygiena samostatné bez pomoci | 10
s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence moci samostatné bez pomoci | 10
s pomoci 5
neprovede 0
6. kontinence stolice samostatn¢ bez pomoci | 10
s pomoci 5
neprovede 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci | 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. pfesun na lizko - zidle | samostatné bez pomoci | 10
s pomoci 5
neprovede 0
9. chlize po roviné samostatné bez pomoci | 10
s pomoci 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci | 10
s pomoci 5
neprovede 0

Celkové hodnoceni

Hodnoceni stupné zavislosti v zadkladnich vSednich ¢innostech.

0 — 40 bodl = vysoky stupen zavislosti
45 — 60 bodl = stfedni stupeni zavislosti
65 — 95 bodu = lehky stupen zavislosti

100 bodii = nezavisly




PRILOHA 4: Visualni analogova $kala bolesti
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