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OSetrovatelska dokumentace jako efektivni nastroj predavani informaci v
intenzivni péci

Abstrakt

Nedilnou soucasti pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce je oSetfovatelska
dokumentace, na jeji zakladé lze analyzovat pacientovi potfeby a vytvorit
oSetfovatelsky plan.

Diplomova prace se vénuje problematice oSetfovatelské dokumentace v
intenzivni péci v souvislosti pfedavani pacienta.

V teoretické Casti jsem se zameéfila na definici intenzivni péce, oSetfovatelsky
proces, Casti oSetfovatelské dokumentace a komunikaci ve zdravotnictvi.

Cilem této prace bylo:

1.Zmapovat, jakym zpusobem si sestry v podminkach intenzivni péCe predavaji
informace.

2 Zjistit, které informace sestry v intenzivni péci povazuji za nejdulezitéjsi.

3.Zjistit, jaky vyznam vSeobecné sestry piikladaji vedeni oSetfovatelské
dokumentace.

4 Popsat, jak sestry vnimaji informace vedené v oSetfovatelské dokumentaci v
intenzivni péci.

5.Zmapovat nazor sester na oSetfovatelskou dokumentaci v intenzivni péci.
Pro naplnéni cilt byly stanoveny Ctyfi vyzkumné otazky a dvé hypotézy:
Vyzkumné otazky:

1.Jakym zpisobem si sestry v podminkach intenzivni péce predavaji informace?

2 Které informace sestry v intenzivni péci povazuji za nejdulezité&jsi?

3.Jakym oblastem sestry pii vedeni oSetfovatelské dokumentace prikladaji
vyznam?
Hypotézy:

1.Néazor sester na oSetfovatelskou dokumentaci v podminkach intenzivni péce je

ovlivnén délkou praxe.



2 Nazor sester na oSetfovatelskou dokumentaci v podminkach intenzivni péce je
vzdélanim.

Empirické Setfeni bylo realizovano kvalitativni 1 kvantitativni formou. V
kvalitativni ¢asti byl pouzit polostrukturovany rozhovor a v kvantitativni Casti
vyzkumného Setieni byl pouzit nestandardizovany dotaznik.

Z vysledku vyzkumného Setfeni je zjevné, Ze sestry oSetfovatelskou
dokumentaci vnimaji vcelku pozitivné, ale miizeme najit rozdily mezi sestrami s délkou
praxe. OSetfovatelskd dokumentace se dle vyzkumného Setfeni pouziva pii predavani
hlaseni a je nedilnou soucasti sester pii poskytovani péce o pacienta.

Préace poskytuje uceleny ramec problematiky oSetfovatelské dokumentace v intenzivni

péci.

Klicova slova:
dokumentace; Intenzivni péCe; komunikace; oSetfovatelskd  dokumentace;

oSetfovatelsky proces; pacient;



Nursing documentation as an effective tool for transmitting informatio in intesive

care
Abstract

Nursing documentation is an integral part of the provision of quality nursing
care; it can be used to analyse the patient's needs and develop a nursing plan.

This thesis focuses on nursing documentation in critical care in the context of
patient handover.

In the theoretical part I focused on the definition of intensive care, the nursing
process, parts of nursing documentation and communication in healthcare.
The aim of this work was::

1.To map how nurses in critical care unit transfer information.

2.To find out which information nurses in intensive care consider most
important.

3.To find out what importance general nurses attach to the maintenance of
nursing documentation.

4.To describe how nurses perceive the information maintained in nursing
documentation in critical care.

5.To map nurses' opinion about nursing documentation in critical care.
To achieve the objectives, four research questions and two hypotheses were established:

Research questions:

1.How do nurses in critical care settings communicate information?

2.Which information do nurses in critical care consider most important?

3.What areas do nurses attach importance to when maintaining nursing
documentation?
Hypothesis:

1.Nurses' views on nursing documentation in critical care settings are influenced
by length of experience.

2.Nurses' opinion on nursing documentation in critical care settings is by

education.



The empirical investigation was conducted in qualitative and quantitative form. In the
qualitative part, a semi-structured interview was used and in the quantitative part of the
research investigation, a non-standardized questionnaire was used.

From the result of the research investigation, it is clear that nurses perceive
nursing documentation quite positively, but there are differences among nurses with the
length of nursing experience. According to the research survey, nursing documentation
is used in reporting and is an essential part of nurses' practice delivery.

This thesis provides a comprehensive framework of nursing documentation

issues in critical care.

Keywords:
communication; critical care; documentation; nursing documentation; nursing process;

patient;
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Uvod

Osetrovatelska dokumentace se fadi mezi nezbytné a povinné kazdodenni prace
sestry. Dokumentace je také ukazatelem kvality prace sester, ale mize ovSem také
odhalit nedostatky v poskytované péce o pacientech. Pomaha také chranit pacienty, ale
z pravniho hlediska i1 samostatné sestry. OSetfovatelské dokumentace musi plnit
predepsané pozadavky dle legislativnich norem. Sestra je povinna vést oSetfovatelskou
dokumentaci peclivé a Citelné, aby nedoslo k poSkozeni pacienta.

Predavani pacienta je také nedilnou soucasti prace sestry. Sestra musi piedat o
pacientovi veSkeré potiebné informace. Pfedani pacientti probiha ustné nebo pisemng.
Ustni predani pacienta predava sestra, ktera se o pacienta starala, piislusné sestie, ktera
pfi§la na novou sménu. Pisemné hlaseni se zakladd do dokumentace pacienta. U
kazdého hlaseni je razitko, podpis sestry, datum a Cas. OSetfovatelskd dokumentace
napomaha sestram také pii predavani hlaseni, pokud je vedena peclive.

Oddé¢leni intenzivni péce jsou specializované oddéleni, které poskytuji pacientovi
vzdy komplexni a individudlni péci. Péce je poskytovana danému pacientovi v danou
chvili v co nejvétsi mozné mire, kterou zdravotnické zafizeni dokaze poskytnout.
Predevsim se jedna o pacienty kriticky nemocny, ktefi jsou bezprostiedné ohrozeny na
zivot€, proto si myslim, ze oSetfovatelska dokumentace je dilezita pro poskytovani
komplexni a specializované oSetfovatelské péce o pacienta.

Vyzkum, ktery byl provadén v této diplomové praci, byl vytvoren z duvodu
zjisténi, jak sestry vintenzivni péci vnimaji oSetfovatelskou dokumentaci, jak si
predavaji informace o pacientech v intenzivni péci.

Celkem jsem si stanovila ¢tyfi cile vyzkumu. Vysledkem diplomové prace bude
zjisténi nadzoru sester na oSetfovatelskou dokumentaci v intenzivni péci a nalezeni
rozdild v nazoru sester dle vzdélani a délky praxe. Tato prace piinese poznatky na nazor

sester na oSetfovatelskou dokumentaci.
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1. Soucasny stav
1.1. Intenzivni péce

Pokud pacientim hrozi ¢i jiz probiha selhani jednoho nebo vice organd a jsou
bezprostfedné ohrozeny zakladni zivotni funkce ¢i k nim selhalo jsou hospitalizovani ja
pracovistich intenzivni péce (Kapounova, 2020).

Intenzivni péci lze rozdélit do tii jednotek. Prvni stupeni, oznaCovan také jako
intenzivni péce 1. stupné se stara o pacienty, kterym poskytne kontinudlni monitoraci,
okamzité zahajeni resuscitace a kratkodobou ventilaci (Zadék, et. al., 2017).

Vyssi stupeit neboli jednotky intenzivni péce II. stupné provadéji invazivni
monitoraci, l1ze provadét 1 dlouhodobéjsi ventilaci, ale chybi zde specialni metody, mezi
které 1ze zaradit: méfeni intrakranialniho tlaku nebo plicni katetrizaci (Zadak, et. al.,
2017). Na této jednotce je stale dostupny lékar — intezivista, ktery ma po celych 24
hodin zajisténou spolupraci s 1ékafi z ostatnich obort (Sev¢ik et al., 2014).

Posledni tieti typ jednotky je intenzivni péce III. stupné, ktera se fadi mezi nejvyssi.
Na této jednotce nalezneme pacienty, ktefi jsou v kritickych stavech razného ptavodu.
Slouzi zde lékar z oblasti intenzivni péce, ktery je na této jednotce dostupny 24 hodin.
Rovnéz je zajisténa specialni sesterska péce a oSetfovatelsky personal, ktery poskytuje
rehabilitaci a nutriéni podporu (Zadak, et. al., 2017). VSechny laboratorni metody, ale 1
zobrazovaci jsou na tomto pracovisti dostupné 24hodin. Pomér sester ku pacientim by
mél byt 1:1 nebo vyssi (Seveik et al., 2014). Na této jednotce jsou hospitalizovani
pacienti, kterém selhavaji dvé nebo vice zivotnich funkci a jsou plné zavisli na

pristrojové a farmakologické podpore (Nalos, et. al., 2016).

1.1.1. Jednotka intenzivni péce (JIP)
Pracoviste intenzivni mediciny je specializovana jednotka, ktera je ve spolupraci

s ostatnimi oddélenimi zodpovédna za 1éCbu pacientim, kterym hrozi selhani zivotnich
funkci. Zakladni funkci tohoto pracovisté je monitorovani a podpora poskozenych nebo
selhavajicich zivotnich funkci, jak pfi soucCasné diagnostice, tak terapii zakladniho

onemocnéni. K zajisténi potiebné péce je tieba vysoce specializované technické
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vybaveni a adekvatni vzdélani zaméstnanct. Pristrojové vybaveni kazdého lazka
vétsinou sestava z techniky méfici EKG, krevni tlak, pulsni oximetrii, kapnometrii,které
jsou také opatieny audiovizualnim alarmem. A déle tfeba méfenim teploty €i vazeni na
lazku. Z diagnostickych pfistroji by na oddé€leni nemél chybét mobilni RTG a
ultrazvukovy pfistroj. Déale by zde mély byt pfistroje pro 1écbu a organovou podporu
tzn. ventilator, infuzni pumpy a linearni davkovade a odsavaci piistroje (Sevéik et al.,
2014).

JIP lze rozdélit na multioborové jednotky, kde se poskytuje péce Sirokému
spektru pacienti. Dalsi déleni je na oborové specializované JIP, kam patii interni
jednotky intenzivni péce, koronarni jednotka, geriatricka jednotka, transplantacni
jednotka, onkologicka jednotka, infek¢ni jednotka, neurologicka jednotka, chirurgicka

jednotka intenzivni péce a pediatricka JIP (Zadak et al., 2017).

1.1.2. Anesteziologicko-resuscitac¢ni oddélent
Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni (ARO) je specidlni pracovisté, kde

podstatou tohoto oddéleni spoCiva v zachrané zivota pacientd, ktefi jsou v akutnim
kritické stavu a jsou bezprostiedné ohrozeny na zivoté. Zaklad tohoto oddéleni spociva
ve zkuSeném odborném tymu, ktery postupuje dle danych zasahovych a 1écebnych
protokolt. Nedilnou soucasti tohoto oddéleni je pfistrojova technika, ktera se vyuziva
jak pro diagnostickou 1écbu, tak pro terapii. Také je velmi dulezita spoluprace
s ostatnimi slozkami v nemocnici, mezi které patii zachrannd sluzba, laboratofe a

spoluprace s riznymi odborniky (Navratil, 2017).

1.1.3. Kompetence a naplil prace sestry pro intenzivni péci
Zdravotni¢ti pracovnici musi mit dovednosti, znalosti, kriticky pohled,

schopnost komunikovat a umét pracovat v tymu, ale 1 samostatn¢ (Drabkova, 2018).

Za koordinace sesterské péCe v ramci oddéleni je zodpovédna vrchni sestra.
Stani¢ni sestra zodpovida za poskytovani péce v jednotlivych stanicich, zda je stani¢ni
sestra nepiitomna, piebira odpovédnost vedouci smény. Ukoly jsou jasné definované

(Bartingek, et. al., 2016).
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Sestra v intenzivni péCi poskytuje vysoce specializovanou péci o pacienty,
kterym bezprostiedné hrozi selhani zakladnich Zivotnich funkci a jsou pln€ odkazany na
péci poskytovanou osetfovatelskym tymem. Tato péCe se zaklada na udrzeni zakladnich
zivotnich funkci a jejich monitoraci, prevence komplikaci, ale také v obsluze
specializovanych nastroju a pristroji (Mahuatova, 2016). Aby byla péce celistva, musi
zahrnovat zasady dodrzovéani bariérové oSetfovatelské péce, zajisténi biologickych
potteb, psychickou a fyzickou podporu pacienta a také jeho rodiny. Péce je individualni
a holistickd. Sestra odpovida za péci o konkrétniho pacienta, vede pfislu§nou
zdravotnickou dokumentaci a je dulezité, aby dokazala vyhodnocovat aktualni
pacientiv stav a dle toho stanovovala cile oSetfovatelské péCe. Ze vSech clenu
multidisciplinarniho tymu, ktefi peCuji o pacienta, je sestra praveé ta, kterd stoji
pacientovi nejblize (Sevéik et al., 2014).

Specializaci intenzivni péce muze ziskat pouze v§eobecna sestra, coz vyplyva ze
zakonu &201/2017Sb (Ceska republika, 2017). Vyhlagka & 55/2011Sb. o &innostech
zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovniki urcuje kompetence sestry
pro intenzivni péci. Sestra mize analyzovat zdravotni stav pacienta, kiivku
elektrokardiogramu, fyziologické funkce, s dostupnym vybavenim a se zajiSténim
dychacich cest zahajuje a provadi kardiopulmonalni resuscitaci, v¢etné elektrického
vyboje po kontrole srde¢ni Cinnosti, peuje o dychaci cesty u pacienti na umélé plicni
ventilaci a provadi tracheobronchialni lavaze bez odborného dohledu a indikace 1ékare.
Zajistuje neustalou pripravenost pracovisté, predevSim materialniho vybaveni a
funk¢nosti specialni pristrojové techniky, kterou sleduje, analyzuje a fesi pripadné
technické komplikace (Ceska republika, 2011).

Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb. kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. dopliuje, ze sestra
mize rovnéz hodnotit, odetfovat a zajiifovat priichodnost arterialnich vstupt (Ceska
republika, 2017). Bez odborného dohledu, ale na zéklad€ indikace l1ékare sestra provadi
meéfeni a analyzu fyziologickych funkci pacienta specializovanymi postupy pomoci
pfistrojové techniky, vCetné invazivnich metod, miize provadét katetrizaci mocového
meéchyie muzd, zavadét gastrickou a duodenalni sondu u pacientd v bezvédomi, dale

vyplach zaludku u pacienta se zajisténim dychacich cest a Cinnosti u pacientil se
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selhanim ledvin, ktefi vyzaduji 1é¢bu dostupnymi ocis§tovacimi metodami krve. Mezi
dalsi Cinnosti, které sestra mize vykonavat na zaklade indikace 1ékare, patii Cinnosti v
souvislosti s umélou plicni ventilaci, Cinnosti spojené s piipravou, prubéhem a
ukonCenim aplikaci metod 1éCby bolesti, Cinnosti pii pfipravé, v prubéhu a
bezprostiedné po ukonceni vSech zplisobu celkové a mistni anestezie a mize provadét
punkci arterie k jednorazovému odbéru krve a kanylaci k invazivni monitoraci krevniho
tlaku s vyjimkou arterie femoralis (Ceska republika, 2011). Vyhlagka &. 391/2017 Sb.
kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.dopliiuje, ze sestra muze rovnéz na zakladé
indikace podavat 1é¢ivé piipravky do epiduralniho katétru (Ceska republika, 2017). Pod
odbornym dohledem Iékare sestra aplikuje transfuzni ptipravky a pretlakové objemové
nahrady, provadi extubaci trachealni kanyly ¢i monitoruje externi kardiostimulaci

(Ceska republika, 2011).

1.2.0setrovatelsky proces

Pii péCe o pacienty se vyuziva oSetfovatelsky proces, ktery je dynamicky a
cyklicky. Osetiovatelsky proces je cyklicky a dynamicky déj, ktery se vyuziva pii péci o
pacienty. Jedna se o logicky, systematicky pfistup, které vede ke komplexni
oSetfovatelské péci o pacienty. Prevence, odstranéni nebo zmirnéni problému
v individualnich potfeb pacienta jsou hlavnim cilem oSetfovatelského procesu
(Kelnarova et al., 2016). OSetfovatelsky proces ma rozsahlé vyuziti pro vSechny oblasti
oSetfovatelstvi, jako je ambulantni cast, domaci péCe a ustavni zafizeni (Plevelova,
2018). Mastiliakova (2014) ve své knize uvadi, ze oSetfovatelsky proces roku 1988,
pfijala americka asociace sester jako standard.

Vyhody osetrovatelského procesu spocivaji jak pro zdravotnicky personal, tak
pro pacienta. Mezi pozitiva pro pacienta patfi: kontinuita péce, nezavaznost péce, a
hlavné ucast pacienta v poskytovani péCe. Pozitiva pro oSetfovatelsky personal jsou:
systemické oSetfovatelské vzdélavani, spokojenost v zaméstnani (Téthova, et. al.,

2014).
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1.2.1 Faze oSetfovatelského procesu
Osetrovatelsky proces se ma pét fazi (Plevelova 2018). Kazda faze ma jasné

definované oznaceni: Zhodnoceni/posuzovani, diagnostika, planovani, realizace a
vyhodnoceni (Tothova, et. al., 2014).

Hlavni elementem v prvni fazi je oSetfovatelska anamnéza, ktera poskytuje
informace o zdravotnim stavu pacienta (Messer, 2016). V této fazi je potieba ziskat
informace o nemocném, které ziska sestra pomoci svych komunikacnich a pozorovacich
dovednosti (Slezakova, 2014). Informace potiebné k ziskani oSetfovatelské anamnézy
lze ziskat pomoci fyzikalniho vysSetfeni, zdravotnické dokumentace, laboratornich
vysledku nebo rozhovorem od rodinnych pfislusniki (Mastiliakova, 2014). Informace
ziskané o pacientovi je nutné tridit a zaznamenavat (Plevelova,2018). Sbér dat musi byt
soustavny a systematicky, aby zlstala aktualnost dat. (Tothova, et. al, 2014).

V diagnostické fazi sestra provadi analyzu ziskanych dat a urcuje potencialni ¢i
existujici problémy, které vytvoti podklad pro plan péce (Tothova, et. al., 2014).
Osetfovatelské diagnozy ukazuji celkové reakce pacienta na zdravotni problémy
(Mastiliakova, 2014).

Pti planovaci fazi se vyuzivaji Ctyfi hlavni kroky (Tothova, et. al., 2014). Mezi
tyto kroky patii: vytyCeni priorit oSetfovatelskych diagnoz, formulace cilti a vyslednych
kritérii, planovani oSetfovatelskych intervenci a nakonec sestaveni pisemného planu
oSetfovatelské péce (Plevelova, 2018).

Realizace ctvrtda faze oSetfovatelského procesu je charakterizovana jako
provedeni oSetfovatelskych intervenci v klinické praxi, které jsou zaméfené na dosazeni
o¢ekavaného vysledku. OSetiovatelska intervence je ¢innost nebo soubor Cinnosti, které
jsou realizovany s cilem dosahnout stanovenych vysledki ve zdravotnim stavu, v
uspokojovani potieb a v podpofe zdravi. Sestra dokumentuje predevSim odezvy
nemocného a Cinnosti, které¢ s nemocnym jiz provedla (Mastiliakova, 2014).

Vyhodnoceni je posledni, pata ¢ast oSetfovatelského procesu. Prubézné je
vyhodnocovana ucinnost intervenci a dosahovani stanovenych cild. Vyhodnoceni by
meélo byt provedeno o kazdém kroku oSetfovatelského procesu, stejné jako v okamziku,
kdy plan péce byl implementovan. Podle toho, kdy se vyhodnoceni provadi, je

rozdéleno na tii typy — terminované, prubézné a zavéreCné. Terminované se provadi v
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urCitém daném Case nebo datu, pribézné se realizuje béhem celé doby poskytovani
oSetfovatelské péce z divodu zabezpeCeni vhodné péce vzhledem k aktualnimu stavu
jednotlivce a zavérecné, které se provadi pii prekladu, propusténi nebo pii ukonceni
oSetfovatelské péce a zaznamenava se jako oSetifovatelska propoustéci zprava (Buzkova,

2011). Po zhodnoceni cil maze sestra v této fazi plan obménit (Mastiliakova, 2014).

1.3. Dokumentace ve zdravotnictvi
Zdravotnicka dokumentace je stanovena zakonem o zdravotnich sluzbach a

podminkach jejich poskytovani, a nasledné vydanou provadéci vyhlaskou MZ CR ¢&.
98/2012Sb., O zdravotnické dokumentaci, ze dne 22. bfezna 2012. Tato vyhlaska urcuje
vSechny nalezitosti zdravotnické dokumentace s ohledem na rozsah poskytovanych
sluzeb. Mezi tyto nalezitosti patii idaje o zdravotnim stavu pacienta a skutec¢nosti, které
souviseji s poskytovanim zdravotnich sluzeb danému pacientovi (Ceska republika,

2012).

1.3.1. Zasady vedeni dokumentace
Na kazdém listé dokumentace musi byt udaje o zdravotnickém zafizeni a

konkrétni tidaje o pacientovi — jméno, piijmeni, rodné Cislo, kterého se dokumentace
tyka. Dale tam musi byt datum a ¢as konkrétniho zapisu. Kazda zdravotnik, ktery
pracuje se zdravotnickou dokumentaci musi uvést své identifikacni udaje, konkrétné
jméno a podpis. Pro vedeni pfijmeni lze pouzit razitko (Policar, 2010).

Veskeré zapisy do dokumentace musi byt pravdivé a srozumitelné pro ostatni
zdravotnické pracovniky, Citelné a zdravotnicky tym se musi fidit dle pravnich norem
(Burda et. al., 2016). Spravné zapsané zaznamy a vedeni oSetfovatelské dokumentace
jsou nezbytné pro plno-hodnotny popis v zayjmu vztahu mezi nemocnim, sestrou a jejich
¢innostmi a také se vyuziva pii zhodnoceni oSetfovatelskych zasahi. Kvalitni zaznamy
také vedou jako zdroj soucasnych poznatkli o pacientovi. Pii zapisu do dokumentace je
nutné, aby zdravotnicky persondl, ktery z dokumentaci pracuje mél urcité znalosti
v teorii, ale také v praxi (Kelnarova et al., 2015).

Mezi soucasti zdravotnické dokumentace patfi: udaje ze zdravotnické

dokumentace, které ma na starosti lékai primarni zdravotni péCe; vyzadani dalsi
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zdravotni péce; udaje o vykonaném vysetfeni; Udaje o demisi ze zdravotnického
zafizeni; pisemny souhlas s provedenim zdravotniho vykonu; nesouhlas s provedenim
zdravotniho vykonu; doklad o souhlasu s poskytovanim informaci; 1ékatsky posudek;
dokumentace ze ZZS; dokumentace Lékarské sluzby prvni pomoci; dokumentace o
oSetfovatelské péci. Spravné vedend dokumentace tvoii zaklad pro dalsi nadchazejici
1écbu a je také zdroj informaci pro dalsi potfebu 1écby, at’ uz v nemocnic¢nim zafizent,

ambulantni péci ¢i domaci péci (Adamek et. al., 2012).

1.4. OSetrovatelska dokumentace
Osetiovatelskou dokumentaci vypliiuje sestra, ale je cennym zdrojem informaci i

pro dals$i Cleny zdravotnického tymu. Usporadani této Casti dokumentace byva odlisné
dle specifika oddéleni, ale méla by obsahovat zhodnoceni pacienta, aktualni zmény ve
stavu pacienta, provedené oSetfovatelské intervence, edukaci pacienta a invazivni
vstupy (Kapounova, 2020).

Do oSetfovatelské anamnézy patii: ziskani informaci o pacientovi (byva sepsana
do 24 hodin od pfijmu pacienta, oSetfovatelskd a lékarska anamnéza se vzajemné
doplnuji a dobfe vedena anamnéza muiZe zcela ovlivnit kvalitu oSetfovatelské péce.

Pro plan osetfovatelské péce byva vétsinou formou formulafe, odrazi a vychazi
z oSetfovatelského procesu a plan dava celkovy a individualni obraz péce.

Eduka¢ni zaznam pacienta uvadi vyuku ¢i ponauceni pacienta napiiklad
v pohybovém rezimu ¢i aplikaci 1éku apod.

Do prekladovych nebo propoustécich zprav se zapisuji vSechny zakladni
informace o pacientovi (Burda et al., 2015). Povétsiné se vypliuje v kopii, kdy original
zustava prislusnému oddéleni, kam pacienta prekladame a kopie zistava na oddéleni,
kde pacient byl hospitalizovan (Kapounova, 2020).

Mezi dalsi soucasti, které se vztahuji do oSetfovatelské dokumentace patii
hodnotici §kaly, kam napfiklad patfi hodnoceni bolesti, bilance tekutin, plan a péce o
koznich defektech, ale také doklad o uschové cennosti a osobnich véci (Burda et al.,

2015).
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1.4.1. Formy osetfovatelské dokumentace
Zdravotnickou dokumentaci lze zaznamenavat v listinné nebo elektronické

formé. V nékterych zdravotnickych zafizeni se pfechazi z papirové formy na digitalni,
kde tento stav nazyvaji jako nemocnice bez papirti - Paperless hospital (Policar, 2010).
Elektronickd podoba je mnohem piehlednéjsi a dostupnéjsi pro veskery zdravotnicky
personal. Diky tomu, ze informace jsou pienosné a zaroveni jsou vzniklé databaze
prehledngjsi, Casto s funkci indexového nebo fulltextového vyhledavani dle kritérii a
slov, tak se predchazi dlouhému hledani v papirech a mnoha slozkach, které obsahuji

veskeré informace o pacientovi (Spinar et. al., 2013). Vedeni dokumentace

elektronickou formou ma ovSem také své nevyhody. Nejvétsi nevyhodou jsou vysoké
porizovaci naklady, které jsou Uzce spojeny se zavedeni informacniho systému a
technologickému vybaveni potfebné snim, ale také s proskolenim zaméstnancim
(Messer, 2016). Spinar et. al., (2013) ve své knize také uvadi, ze mezi dal§i nevyhody
elektronické dokumentace patii napiiklad komplikovana ochrana osobnich dat pacientt,
které jsou spojeny se zhroucenim informacniho systému a také skuteCnost, ze zaznamy
1ze jednoduse upravit ¢i pozmenit. OvSem v dne$ni dobé se lze setkat, ze zdravotnicka
zatizeni vedou dokumentaci obojim zpusobem, jak v elektronické formé, tak
v papirové, coz eliminuje rizika a nevyhody obou forem dokumentace.

V souvislosti s vedenim elektronické dokumentace, pro kterou je nezbytna
identifikace osoby podepisujici datovou zpravu, je uveden Zakon o elektronickém
podpisu ¢islo 227/2000 Sb. Elektronickym podpisem se rozumi metoda autentizace, kdy
dojde k logickému spojeni dat (Ceska republika, 2020).

1.4.2. Hodnotici skaly pro hodnoceni védomi
Védomi je velmi obtizné definovat, nebot’ ma hodné vyznamu (Nejdela, 2015).

Vytejckova et. al. (2013) ovSem ve své knize uvadi, ze védomi je stav, pokud jsme
schopni vnimat a kompletné si uvédomovat sebe samého a okoli. Pii bdélém stavu je
pacient orientovan vlastni osobou, ¢asem, prostorem i situaci, ktera se stala.

AVPU schéma se pouziva k hodnoceni védomi mimo nemocniéni prostiedi
(Kelnerova et. al. 2012). ,,A — Alert (bdéli), V — Verbal (odpovida na verbdlni odpovédi,
probuditelny), P — pain (reakce na algicky nebo dotykovy podnét), U — unresponsice
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(neodpovidda na zZdadné podnéty)“ (Seblova et al.,, 2018 s. 186,187). V nemocniénim
prostfedi se pro hodnoceni védomi pouziva Glasgow Coma Scale (GCS) (Slezakova,

2014).

Glasgow Coma Scale (GCS)

Glasgow Coma Scale lze pouzit jak v urgentni mediciné, prednemocnicni péci,
ale i vintenzivni péCi, proto se fadi mezi nejrozSifenéjsi skorovaci systém pro
hodnoceni védomi. Dile tato Skala se vyuziva pro jeji univerzalnost, proto ji lze
pouzivat v mnoha lékarskych oborech. Naptiklad GCS lze zatfadit do mezi zakladni
neurologické vySetieni, kde lze stanovit uroven a vyvoj védomi nemocného. Tato
hodnotici $kéla je velmi snadna a rychle vyhodnotitelna (Séblova, 2018).

Tato skala zahrnuje tfi kategorie, do kterych patfi kognitivni funkce, motorickou
odpovéd’ a otevirani o¢i. Maximalni poCet bodu, které 1ze ziskat je 15, coz znamena
plné védomi u pacienta a minimalni pocet bodi jsou 3 a vétSinou se jedna o hluboké
koéma nebo klinickou smrt (Kelnerova, 2012).

V motorické odpovédi hodnotime: ,, vvhovi 6 bodii, lokalizuje bolest 5 bodii,
unika pred bolesti 4 body, flexe na bolest 3 body, extenze na bolest 2 body, nula 1 bod*
(Slezakova, 2014, s. 24.). U oci hodnotime: ,, spontdnné otevie oci 4 body, na slovni
vyzvu 3 body, na bolestivy podnét 2 body, neotevie 1 bod“ A ve slovni odpovédi
hodnotime: ,, orientovdn 5 bodi, dezorientovan 4 body, neadekvatni slova 3 body,

nesrozumitelné zvuky 2 body, Zdadna odpovéd 1 bod* (Kelnerova et al., 2012, s. 70).

Ramsay Sedation Score (RSS)

Abychom mohli hloubku sedace objektivné porovnat, zformuloval Ramsey
Skélu, ktera rozliSuje tfi stavy bdélosti a tfi urovné spanku. Idealni hloubku sedace
stanovil v rozmezi od 2 do 4 (Ramsay et al., 1974). Tato skala je i v dneSni dobé stale
Casto pouzivana a v klinické praxi je s ni nejvice zkuSenosti. Byva ale kritizovana pro

nedostate¢né odliSeni mezi jednotlivymi kategoriemi (Herold, 2013).
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Richmond Agitation Sedation Scale (RASS)

Richmond Agitation and Sedation Scale (RASS) hodnoti hloubku sedace v
intenzivni péci. Sedace se podava ke snizeni bolesti (Veverkova et al., 2019) a je vzdy
vedena anesteziiologiem (Barsh et al., 2015).

Hodnoceni se provadi na deseti bodové stupnici, ktera ma tii Casti. Prvni Cast je
plusova (+1 az +4), ktera popisuje agitovanost pacienta (Tomanova, Kiivkova, 2016).
Mezi hodnotici kritéria patii: ,, +1 neklidny — pacient je uzkostny, neklidny, +2
agitovany — pacienti provddeji cdstecné bezucelny pohyb, +3 vyrazné agitovany —
pacienti jsou neklidni a snazi se odstranit rizné katétry, +4 agresivni — pacienti jsou
agresivni nejen slovné ale i fyzicky“ (Bartinek et al., 2016, s. 113). Druha cast je
minusova (- 1 az - 5), ktera hodnoti sedaci pacienta (Tomanova, Kiivkova, 2016). Zde
se hodnoti ,,-1 Somnolence — pacient je chopen na slovni podnét udrzet ocni kontakt na
vice jak 10 sekund. -2 Mirna sedace — pacient je na slovni podnét udrzet ocni kontakt
méné jak 10 sekund. — 3 Stredni sedace — zde je pacient na slovni kontakt oteviit oci, ale
chybi ocni kontakt. — 4 hlubokd sedace — pacient je schopny na fyzicky kontakt otevrit
oci. -5 neprobuditelny - zde pacient na fyzicky kontakt neni Zadny reakce *“ (Bartingk et.
al., 2016, s. 113). Treti a posledni Cast je nulova Cast ktera stanovuje normalni bdély
stav (Tomanova, Kiivkova, 2016). Stfedem skore je 0, kterd ukazuje na klidného a

spolupracujiciho pacienta (Page, Ely, 2015).

1.4.5. Hodnotici Skaly pro hodnoceni rizika vzniku dekubitt
Dekubit vznika predev§im lokalné pusobicim tlakem na tkan, kdy puasobi i

ostatni faktory, mezi které se radi vlhkost, otoky, nedostate¢né prokrveni tkané. Tlak,
ktery pusobi na lokalni tkan, kde dochazi k zpomaleni prutoku krve a jako nasledek
vznikne ischemie a muze dojit az k nekroze. Dekubity vznikaji u pacienti ve vazném
kritickém stavu, dale pak u mobilnich dlouhodobé nemocnych pacientl a vznikaji vzdy

na predilek¢nich mistech (Kuckir, 2016).
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Skala podle Nortonové

Skala dle Nortonové se vytvofila v roce 1962 a vytvofila ji Doren Nortonova.
Skéla progla mnohymi upravami. PGvodni §kala obsahovala pét kategorii, nyni oviem se
uvadi kategorii devét (Koutna, Ulrych, 2015).

Mezi pét kategorii, které se pouzivaji, patfi: schopnost spoluprace, vék pacienta,
stav pokozky pacienta, pfidruzena onemocnéni, kterym konkrétni pacient dale trpi,
fyzicky stav, stav védomi, aktivita, pohyblivost a nakonec inkontinence. V kategorii
schopnosti spoluprace muze byt mala, casteCna nebo zadna. VEk pacienta se posuzuje
v nasledujicim rozmezi: < 10, <30, < 60, > 60 let. Stav pokozky 1ze hodnotit ve ctyfech
kategoriich, mezi které patii, zda je pokozka normalni, alergie, vlhka nebo sucha. Mezi
pfidruzena onemocnéni v této Skale patii: zadné, Diabetes mellitus, obezita, nador. U
fyzického stavu pacienta hodnotime zda je stav dobry, horsi, Spatny, velmi Spatny. Mezi
stavy védomi, které se ve Skale Nortonové hodnoti patfi: dobry, horsi, §patny, velmi
Spatny. Aktivitu pacienta hodnotime nésledovné: uplnd, s doprovodem, sedacka, lezi.
Pohyblivost u pacienta mlze byt zddnd, omezend, Castecnd a chodi. A nakonec se
hodnoti inkontinence pacienta, kde lze hodnotit: (neni, obCas, moci, moci 1 stolice)
(Kapounova, 2020).

Kazda kategorie muze byt obodovana Cislem od 1 do 4, pficemz minimalni zisk
bodi je 9 a maximalni 36. Pokud pacient dosahne nad 25 bodu je bez rizika, 25 — 24
bodl je nizké riziko, 23 — 19 bodu je stfedni riziko, 18 — 24 je vyskyt rizika vzniku
dekubitd vysoky a pokud ma pacient 13 — 9 bodu je velmi vysoké riziko vzniku
dekubitd (Pokorna, et al., 2019).

1.4.6. Hodnotici skaly pro hodnoceni bolesti
Bolest dle ISAP (International Associacion for the Study of Pain, Mezinarodni

asociace pro studium bolesti): ,, Bolest je neprijemny smyslovy a emocni zdzitek spojeny
se skutecnym nebo potenciondlnim poskozenim tkdné nebo popisovany vyrazy pro

takové poskozeni. Bolest je vZdy subjektivni* (Rokyta et al, 2012, str. 17).
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Vizualni analogova §kala (VAS)

VAS je jednoducha, snadné a srozumitelna Skéla pro hodnoceni bolesti. Zatazuje
se mezi nejspolehlivéjsi a jeji méfena muzeme provadét opakované. Znaci se jako
horizontalni tsecka, kterd je dlouha 10cm, kdy levy okraj znacni zadnou bolet, ale
pravy okraj oznacuje nejvét§i intenzitu bolesti. (Opavsky, 2011). Tato varianta
hodnoceni bolesti je pouzitelna jak pro dospélého pacienta ¢i dité. Pii pouzivani této
Skaly musime dbat pozor na vymezeni useku, kdy pacient bolest hodnoti. MiiZou se 1ze
objevovat rozdily vtom, pokud pacient hodnoti akutni prozivanou bolest, nebo
chronickou. VAS nehodnoti pouze intenzitu bolesti v danou chvili, ale hodnoti 1 bolest
po provedeni ruznych intervencich proti bolestem, a tudiz ucinnost dané intervence

(Rokyta et al., 2012).

Stupnice grafickych symbolu

Stupnice Grafickych symbola znazorfiuje vyrazy obliceje od stavu bez bolesti az
po stav nejvétsiho utrpeni. Na Skale dit€ vybira obliCej, ktery nejlépe zachycuje stav
jeho bolesti (Hakl et al., 2011). Nékdy jsou k oblicejaim pfifazeny i Ciselné.
Problematické je uziti u seniorti, ktefi maji napf. postizené mimické svaly, delirantni

projevy nebo jiné poruchy kognice ¢i mentalni schopnosti (Pokorna, 2013).

1.4.7. Hodnotici skaly pro hodnoceni nutrice
Nottinghamsky dotaznik

Nottinghamsky dotaznik je vhodnym hodnoticim nastrojem pro hospitalizované
seniory. V dotazniku se hodnoti polozky BMI, nechtény ubytek hmotnosti v poslednich
tfech mésicich, snizeni pfijmu potravy v poslednim mésici pred hospitalizaci a stresovy
faktor, ktery vyjadiuje zavaznost zakladniho onemocnéni. Kazda polozka je hodnocena

body 0-2, kdy 0 neptedstavuje rizikovy faktor vzniku malnutrice (Pokorna, 2013).

Body Mass Index (BMI)
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Index telesné hmotnosti (BMI) se fadi mezi nejvice pouzivany test pro
hodnoceni podvyzivy a obezity. BMI muZe byt nepiesné u pacientd, ktefi maji otoky,
velky nebo ba naopak maly podil télesného tuku, nedostatek svalové tkané, nebo
vyraznou télesnou deformitu (Schuler, 2010). K vypoctu BMI nam staci dvé hodnoty a
to hmotnost a vyska pacienta. BMI ziskame vydélenim udaje o hmotnosti v kilogramech
druhou mocninou vysky v metrech (Vytejckova, 2011). BMI v rozmezich 18,5 — 24,9
kg/m2je pro dospélou osobu norma, naopak 25-29,9 kg/ m2 znaci nadvahu a hodnota 30
kg/ m2a vice znamena obezitu. U seniorti je doporuCena norma o néco vysSi nez v

dospélosti. A pohybuje se mezi 22-27 kg/ m2 (Holmerova, 2014).

Mini Nutritional Assessment (MNA) — Maly vyzivovy test

V roce 1997 publikoval Guigoz a kolektiv a tento ptivodni dotaznik byl 18-ti
polozkovy. MNA jak ho zname dnes se sklada ze Ctyt oblasti. Do prvni oblasti lze
zafadit antropologické méfeni, kam se fadi otazky, které se tykaji hmotnosti, vysky,
obvodu paze a lytka. Druha oblast se sklada z podotazek, které se tykaji poctu a druhu
jidel béhem celého dne a mnozstvi vypitich tekutin. Predposledni oblast zahrnuje
celkové posouzeni, které se sklada ze Sesti otazek. ZjiStujeme nemocného sobéstacnost,
pfitomnost vazného onemocnéni za posledni tfi mésice, zmeény na kuzi. Do posledni
oblasti zahrnujeme subjektivni posouzeni, kde jsou otazky zaméfené na vnimani vlastni
vyzivy a vlastniho zdravi. Celkové bodové ohodnoceni se pohybuje od 0 do 29 bodd.
Skoére nad 24 bodi ukazuje na normalni nutricni stav zdravé osoby. Hodnota s
rozmezim 17 - 23,5 bodu poukazuje na osoby s rizikem poruchy vyzivy a hodnota nizsi

17 bodii detekuje osoby s malnutrici (Pokorna, 2013).

1.4.8. Osetrovatelska dokumentace v péci o ranach /defektech
Dokumentace ran pfi jejim 1éCeni je potfebnd a nutna. Zaznamy o ranach jsou

soucasti zdravotnické dokumentace. Pro vedeni dokumentace existuje celd fada
predepsanych schémat a postupt. Hodnoceni ran je nutné vést kontinualné¢ a
v pravidelnych intervalech nutné prehodnocovat stav rany. Pfi hodnoceni ran/defektt se

hodnoti mnoho oblasti, mezi tyto oblasti se fadi: umisténi rany/defektu, co ji zpusobilo,
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zda je vlhka nebo sucha, mnozstvi a charakter exsudatu, velikost a hloubka rany, zapach
z rany, okoli a okraje rany, bolestivost, spodina rany (Bures, 2010).

Kazdy pfevaz se musi peclivé zaznamenavat od dokumentace, ktera je
ptipravena dle standardu kazdého zatizeni. Dokumentace musi byt jasna, pfehledna, aby
bylo snadno dohledatelné, jak se rana prevazovala a jak se vyviji jeji stav. Zakladem
kazdého protokolu o ranach/defektech jsou identifikacni tidaje pacienta, jako je jméno,
pfijmeni, rodné Cislo, Cislo zdravotni pojistovny, datum oSetieni. OvSem protokol muze
obsahovat i obecné tidaje o pacientovi jako jsou fyziologické hodnoty. Zaznamenava se
také predchozi a soucasna lokalni terapie, stav kryti, hodnoceni drénd, stav okoli rany.
(Stryja et al., 2016).

Nékteré rany maji typické misto vzniku, proto nam lokalizace pomuZze
identifikovat konkrétni typ rany. Dekubity nejcastéji vznikaji na predilekénich mistech,
které jsou nejSitéj§i v oblastech paty, kiizové a kostréni kosti, zdhlavi a v oblastech
kostnich vycnélka, které jsou vystaveny tlaku, tfeni a tahu. Diabetické ulcerace
predev§im vznikaji v oblastech metatarzalni hlavicky prvniho az ¢tvrtého prstu, na palci
nebo paté (Hlinkova, 2015).

U kazdé rany meéfime velikost, délku a §itku, ale také hloubku rany. Okoli rany,
kde se hodnoti barva, teplota, citlivost, otoky, ¢i pfitomnost erozi. Také je dulezité
zhodnotit exsudat, protoze je béznou soucasti hojici se rany. A v neposledni fad€, kdyz
hodnotime rany, je dulezity také zapach, protoze zapach je pfitomen u vSech ran
(Hlinkové, 2015).

Pfi hodnoceni ran mohou vznikat ¢asté chyby pii zpracovavani a vedeni
dokumentace, které maji ovSem negativni vliv na kvalitu 1écby a miazou vést
k nedostatecné péci. Mezi Casté chyby patfi nejasné a nekonkrétni popisovani rany ¢i
chybéjici udaje v dokumentaci, jako naptiklad vzniklé znamky infektu ¢i reakce na
pouzity material nebo chybé&jici udaje tykajici se onemocnéni, stavu vyzivy a celkového
stavu pacienta. Dale pouziti necitelného pisma a opomenuti identifikace sestry, ktera

zapis provedla (Pokorna a Mrazkova 2012).
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1.4.9. Bilance tekutin
Bilance tekutin vyjadifuje pfijem a vydej tekutin u pacienta za Casovy usek,

ordinovany lékafe. VétSinou to byva za 24 hodin (Burda, et al., 2015). Peclivé sledovani
bilance patii k zakladim péce o kriticky nemocné. Do bilanc¢nich tabulek se
zaznamenava denni pfijem a vydej tekutin (Bartinék, et al., 2016).

Do tekutinového pfijmu je zapotiebi zapocitat veskeré tekutiny, které byli
podany do organismu pacienta, at’ uz se jedna o intravenozni piijem, ¢i piijem per os,
nebo pies vyzivové sondy nebo stomie (Frei, 2022).

Pfi posuzovani vydeje tekutin se na prvnim misté nachazi diuréza. Lidské télo se
tekutin predev§im zbavuje tvorbou moci, ktera se tvoii v ledvinach. OvSem se muzeme
béhem hodnoceni vydeje moci setkat sriznymi patologiemi spojené s objemem
vyloucené moci. Anurie neboli zastava moceni je oznaceni pro vydej moci méné nez
100 ml za 24 hodin. Pokud pacient vymoc¢i mezi 100 az 500 ml moci za 24 hodin, jedna
se o oligurii. Pfi hodnoceni vydeje tekutin v ramci moci mizeme zaznamenat mnozstvi
nad 2500 ml za 24 hodin. Jedna se o patologicky stav zvany polyurie (Mlynkova, 2016).
Dale pfi posuzovani vydeje nesmime zapomenout na sekrece ze sond a drénd, zvraceni,
prujmovita stolice, poceni ¢i hyperventilace (Frei, 2022).

Tekutinovou bilanci mizeme hodnotit i pomoci centralniho Zilniho tlaku (CVP),
ktery Ize méfit dvéma zpusoby. Prvni zptisob je pomoci spojovaci hadicky a vodniho
sloupce. U pacienta si vyméfime nulovy bod, na centrdlni zilni katétr napojime
spojovaci hadicku, ktera je proplachnuta fyziologickym roztokem. K nule pfilozime
pravitko a postupné nechame hladinu v hadi¢ce vyklesavat az do chvile, nez se hladina
zastavi. Vysledna hodnota se zaznamena do dokumentace pacienta. Pokud métime CVP
pomoci vodniho sloupce, fyziologickd hodnota se pohybuje mezi 3-8 cm. Druha
moznost, jak 1ze méfit CVP je pomoci tlakového prevodniku. Tlakovy prevodnik pred
meétfenim umistime opét v nulovém bod¢ a vynulujeme. Propojeni tlakového prevodniku
a centralniho zilniho katétru ndm monitor ukaze hodnotu CVP v mm Hg, ktera se

v fyziologickém rozmezi pohybuje mezi 4-6 mm Hg (Knechtova, Suchova, 2017).
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1.4.10. OSetiovatelska anamnéza
Anamnézu oznacujeme jako souhrn, kterd nam poskytuje informace o zdravi

vySetfovaného pacienta (Streitova, et al., 2015). Pfed zahajenim oSetfovatelského
procesu je nutné zjistit udaje zlékarské dokumentace, se kterou pacient prichazi.
Znalosti o lékafském stavu je pro oSetfovatelskou Cinnost dilezita. Vstupni data
ziskavame od pacienta uz pfi pfijmu, ale také se provadi pii oSetfovatelskych ¢innostech
a komunikaci s pacientem. Zdroj potfebnych informaci nemusi byt pouze pacient, ale
také doprovazejici osoba, zdravotnicka dokumentace (sesterské piekladové zpravy,
souCasna dokumentace, lékarské zpravy), zdravotniCti pracovnici, ktefi pacienta
prekladaji ¢i prevazeji z jiného zdravotnického oddéleni a predavaji o pacientovi hlaseni
(Kelnarova, 2015).

Vysetfeni a pozorovani patii mezi hlavni metody, pro sbér informaci v dobé¢, kdy
pacient je v kritickém stavu a nelze ziskat informace rozhovorem, aby byla vytvorena
oSetfovatelska anamnéza (Mastiliakova, 2014).

Ptijmova oSetfovatelska anamnéza obsahuje zakladni udaje o pacientovi, jako je:
hmotnost, vyska, hodnoty fyziologickych funkci (TK,P,TT), alergie, zhodnoceni bolesti,
vyprazdiiovani, stav pokozky (zmény na ktzi -> dekubity, opruzeniny, op rany), vyzivy,
sobé&stacnosti, socidlniho zazemi, ale také uspokojeni spiritualnich potfeb. Mezi jeji

soucasti také patii zhodnoceni rizika padu a vznik dekubit (Kapounova, 2020).

1.4.11. OSetfovatelska prekladova zprava
Dulezité je tento formulaf vyplnit dvakrat. Jeden zistava zalozen v dokumentaci

pacienta a druhy odchazi spolecné s pacientem do navazujiciho zdravotnického zatfizent,
aby nebyla poruSena posloupnost péce. Stejné jako vSechny oSetfovatelské formulare,
tak 1 oSetfovatelska prekladova zprava musi obsahovat vSechny dalezité informace o
pacientovi. Soucasti prekladové zpravy mize byt i sepsani vSech jeho osobnich véci a

cennosti, pokud tak nebylo provedeno jiz pfi piijmu (Kapounové, 2020).

1.4.12.Denni dekurz
Dekurz je zdravotnicka dokumentace pacienta vedena na kazdy den

hospitalizace. Slouzi 1ékariim k zaznamu subjektivnich obtizi pacienta a objektivnich
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nalezil zjisténych, pii vySetfeni pacienta. Kontrola dekurzu musi byt na standardnich
jednotkach kontrolovan dvakrat denn€, v intenzivni péci minimalné tiikrat nebo dle
situace 1 vickrat za den. Déle obsahuje ordinace ordinované lékafem, které davaji
pokyny stfednima zdravotnickému personalu, tedy sestram (Paral, 2020).

Dekurz lze rozdélit do tfi Casti. Prvni cast se skladd ze subjektivniho a
objektivniho hodnoceni stavu pacienta. Druhd Cast je pro sestry, kdy sestra popiSe
potize a stav pacienta pii kontrole. A posledni ¢ast se sklada z popisu 1é¢ebnych vykona
provedenych oSetfujicim lékarem, jako je: punkce ascitu ¢i vypotku, kanylace velkych
7il, zavedeni mo&ového katétru, apod. (Spinar, Ludka, 2013). Dekurz byva doplnén tzv.
medikacnim listem -> dokumentace s uplnou a presnou ordinaci 1éki (Kapounova,
2020).

Nedilnou soucasti je teplotni listek, kde jsou udaje o télesné teploté, hmotnosti,
vyzive, defekaci (Rozsypal, et al, 2013), absolvovana vySetfeni, oSetfovatelskych

intervenci (pfevaz defektt, hygiena pacienta, ventilaéni parametry (Kapounova, 2020).

1.5.Komunikace
Komunikaci lze definovat jako proces, pii kterém dochazi k vyméné informaci

mezi dvéma ¢i vice lidmi, nebo jako jistou interakci v nasem vnitfnim svété. Tou lze
oznacit procesy mySleni nebo prozivani. Komunikace zaroven slouzi jako nutny
predpoklad k vytvoreni spole¢nosti a souziti v ni. Jedna se tedy o sdéleni a pfijem
informaci v ramci socialnich vztahi. Komunikaci je mozné provadét jak v blizkosti,
tvafi v tvar, tak na dalku, formou zprav ¢i dopisi. V ramci komunikace plati urcita
pravidla. Komunikace a metakomunikace je nutna, protoze je vzdy néco sdélovana, a to
je ovlivnéno zpusobem predani informaci a situaci, ve kterém je informace sdélovana.
A neverbalni komunikace je nezbytnou soucasti, nebot’ sdé€lovana informace je
doprovazena chovanim, které prokazuje postoj feCnika. V ramci sd€leni tak fecnik
sdéluje 1 druh a vztah k posluchaci a jejich vztahu (DeVito, 2013).

Struktura komunika¢niho procesu se sklada z 7 elementd. Prvni element je
komunikator neboli mluv¢i, kterd zahaji komunikacni proces s pfedem jasnou intenci,

od ¢eho se odviji smysl sdéleni a o¢ekavani dosazeného konkrétniho efektu. Déale musi
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byt komunikant, pfijemce, ktery vstupuje do procesu komunikace, ktery mize piijem
sdéleni ovliviiovat. Komuniké je obsah sdéleni. Komunikacni kanal, je konkrétni cesta,
po které jsou informace sdé€lovany za pouziti riznych prenost. Kod predstavuje systém
znakovych pravidel, kde dochazi ke zprostfedkovani pfenosu informaci, které jsou
obsazené ve sdéleni. Mluvci kod koduje, komunikant dekoduje. Aby doslo ke
spravnému kodovani a dekodovani je nutno znat kddovaci systém, ktery je v lidské
komunikaci predevs§im jazyk. Predposledni element je komunikacni prostedi, které
dokaze ovlivnit srozumitelnost nebo smysl komunikace. Do posledniho elementt
radime kontext, ktery dava komunikaci celkovy ramec, do kterého patii vzajemné
vztahy uCastnik, jejich vlastnosti, Cas, prostor, socialni status, ale také vzdé€lani, vék

(Dingova, et al., 2018).

1.5.1 Interpersonalni komunikace
Mezilidska neboli interpersonalni komunikace je pojem, ktery v Sir§im slova

smyslu zahrnout komunikaci prostiednictvim prostiedkd, ale v prvni fadé je chapan
jako komunikace tvari tvar. Je zakladem pro vytvoreni mezilidskych vztaht a plati zde
pravidlo, ze pokud se pokazi komunikace, narusi tento fakt i1 vznikly wvztah.
Interpersonalni komunikace je ¢innost, které se jedinec uci cely zivot. Pro aspéSnou
komunikaci je nutné rozvijet dilci schopnosti a dovednosti. Mezi tyto komunikacni
dovednosti a schopnosti patfi: znalost jazyka, feCové kompetence, znalost kulturnich
vzorcu chovani, motivace, cil komunikace, obecné komunikac¢ni dovednosti, specifické
komunika¢ni dovednosti, emoce — projeveni, ovladnuti, porozumeéni, kognitivni procesy

— predstavivost, mySleni, pozornost (Plevelova, 2019).

1.6. Pfeddvani pacienta

Soucasti realizace oSetfovatelské péCe je dualezité predavani informaci o
pacientech. Podstatou je =zabezpeCeni navaznosti oSetfovatelské péCe a predani
informaci o stavu pacienta (Sovova, Sedlarova, 2014).

Pro predavani informaci o pacientovi mezi zdravotniky je vhodné pouziti

standardizovanych technik. Jedna ztechnik se nazyva SBAR. Technika SBAR je
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strukturovana komunikacni technika, ktera je vystiznym zplisobem, pro sdéleni
vyznamnych informaci. Sklada se ze 4. kroki. Situace (situation) ma za ukol
identifikovat problém strucnym popisem. V pozadi (backgroud) se predava diagnoza
nebo divod pfijeti pacienta a jeho aktualni zdravotni stav. Posouzeni (assessment)
poskytuje informace o vitalnich funkcich, laboratornich vysledcich. A posledni krok je
doporuceni (recommendation) kde se popise, dovysvétli, co je potieba (Pokorna, et al.,
2019).

Pisemné hlaseni musi obsahovat pfedevSim tyto udaje: datum a druh smény
(odpoledni, dopoledni, denni, no¢ni), pocet klienti na oSetfovatelské jednotce a
pfipadné zmény beéhem sluzby, piehled o aplikaci Casovanych 1éki u konkrétnich
klientt, informace o specialnich vySetfenich, pfedoperacni piipraveé, pooperacni péci ,
zavazné informace o nemocnych, zdznam o zvySené sledovanych lécich.

Obsahovée pisemné hlaseni se 1isi dle charakteru oddéleni. HlaSeni ale musi byt vzdy
Citelné, prehledné a podepsané celym jménem sestry, kterd informace predava a ptijima.

Ustni predavani sluzby probihd v pracovné sester, pii kterém pouZivaji
oSetfovatelskou dokumentaci nemocnych. Pokud je oSetfovatelska dokumentace vedena
peclivé, poskytuje jasné informace o aktualnich oSetfovatelskych problémech
nemocného a nasledné 1 jejich feSeni. Na nékterych pracovistich jsou provadény i
sesterské vizity pfimo u lizka pacienta (Kelnerova, 2015).

Béhem predani jednotlivych pacientl je potieba: poskytnout informace nastupujici
sméné o aktualnim zdravotnim stavu pacientli za Gcasti vSech ¢lend oSetfovatelského
tymu, ktery se podili na péci o konkrétniho pacienta, davat pozor, aby informace
podavany ustné€ i1 pisemné byly shodné, vyjadiit se ke kazdé potiebé pacienta s ohledem
na oSetfovatelskou dokumentaci a naslednou osetifovatelskou péci, napsat hlaseni o
aktualnim stavu pacienta, minimalné jednou za sluzbu, peclivé zaznamenavat aktualni
stav pacienta v dobé sluzby, pacienta, ktery potiebuje slozitéjsi péci predat nastupujici
sméné u lazka s moznosti praktické ukazky jednotlivych aspektu poskytované
oSetfovatelské péce, predat informace o nesplnéni ordinaci lékafe s odivodnénim jak

ustng, tak pisemné, pokud je to potifebné, navrhnout dalsi oSetfovatelské postupy,
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nezapomenout do hlaseni sester napsat datum, nastup do sluzby, stav pacienti a vSe

potvrdit podpisem (Pokorna, et al., 2019).

2. Cile prace, vyzkumné otazky a hypotézy

2.1. Cile prace
CIL 1

Zmapovat, jakym zpusobem si sestry v podminkach intenzivni péCe predavaji
informace.

CIL 2

Zjistit, které informace sestry v intenzivni péci povazuji za nejdialezitéjsi.

CIL 3

Zjistit, jaky vyznam vSeobecné sestry prikladaji vedeni oSetfovatelské dokumentace.
CIL 4

Popsat, jak sestry vnimaji informace vedené v oSetfovatelské dokumentaci v intenzivni
péci.

CIL 5

Zmapovat nazor sester na oSetfovatelskou dokumentaci v intenzivni péci.

2.2. Vyzkumné otazky
OTAZKA 1

Jakym zpusobem si sestry v podminkach intenzivni péce predavaji informace?
OTAZKA 2

Které informace sestry v intenzivni péci povazuji za nejdulezitéjsi?

OTAZKA 3

Jakym oblastem sestry pii vedeni oSetfovatelské dokumentace ptikladaji vyznam?
OTAZKA 4

Jak sestry vnimaji informace vedené v oSetfovatelské dokumentaci v intenzivni péci?

2.3. Hypotézy
HYPOTEZA 1

Nézor sester na oSetfovatelskou dokumentaci v podminkach intenzivni péce je ovlivnén

délkou praxe.

HYPOTEZA 2
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Nazor sester na oSetfovatelskou dokumentaci v podminkéach intenzivni péce je

vzdélanim.

3. Metodika

3.1. Pouzité metody
Empiricka cast prace byla zpracovana kvalitativni 1 kvantitativni metodou. Jako

techniku sbéru dat byl pouzity v kvalitativni ¢asti polostrukturovany rozhovor, ktery byl
uréen pro vSeobecné sestry nebo zdravotnické zachranare, ktefi pracuji na jednotkéach
intenzivni péce nebo na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni ve vybranych
nemocnicich.

Vyzkumné §etfeni bylo provedeno v kvétnu 2023. Kvalitativni ¢ast byla provadéna
v okresni nemocnici, zatimco kvantitativni cast probihala online pomoci
https://www.survio.com/.

V kvantitativni ¢asti pro ziskani dat byl pouzit dotaznik dle vlastni konstrukce.
Dotaznik se skladal celkem z 13 otazek.

Dotazniky byly zpracovany v programu Microsoft Excel. V tomto programu bylo
provedeno tfidéni dat. Vytvortili jsme vypocty absolutnich a realitnich Cetnosti. Déle
jsme si v programu konturovali kontingenc¢ni tabulky a vytvoreni sloupcovych grafu.
Pro potvrzeni ¢i zamitnuti hypotéz byl pouzit chi-kvadrat test.

V kvalitativni ¢asti byl pouzit rozhovor, ktery se skladal z 15 otazek. V ptipadé
jakykoliv nejasnosti byl zakladni rozhovor doplnén otazkami dopliiujicimi. Pred
samotnym rozhovorem byli probandi seznameni s uc¢elem vyzkumného Setfeni. Dale
byli seznameni s tim, Ze rozhovory budou nahravany na mobilni telefon, budou zcela
anonymni a po presani do textové formy budou odstranény. Se vSemi skutecnostmi
predem souhlasili. Casovy rozsah jednoho rozhovoru byl primémé 20-30 minut.
Rozhovory byly nasledné kodovany a kategorizovany metodou tuzka a papir a bylo

vytvoreno 5 kategorii.
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3.2. Charakteristika vyzkumného vzorku
Vyzkumny vzorek pro kvantitativni vyzkum tvofilo celkem 188 sester nebo

zdravotnickych zachranait, pracujicich na JIP ¢i ARO. Vybér respondenti pro toto
vyzkumné Setfeni byl zamémy. Kritérium vybéru zahrnovalo predevsim to, ze dotyCny
respondent musi pracovat na ARO nebo JIP, musi mit plnohodnotné stfedoskolské,
vys$si odborné nebo vysokoskolské vzdélani.

Vyzkumny vzorek pro kvalitativni vyzkum byl tvofen 10 sestrami. Jednalo se o
praktické nebo vSeobecné sestry, které pracuji na vybranych nemocni¢nich oddélenich.

Tvorily ho sestry, které maji sttedoskolské, vyssi odborné a vysokoskolské vzdélani

4. Vysledky kvantitativniho rozhovoru

4.1. Struktura vyzkumného souboru
Tabulka 1: Oddéleni

Jednotka intenzivni péce 105 | 56%

Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni | 83 | 41%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu 188 (100%) respondentt na jednotce intenzivni péce pracuje
pres 56, coz odpovida 105 respondentd. Na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

pracuje 83 (41%) respondentu.

Tabulka 2: Dosazené vzdélani

Stifedni zdravotnicka Skola | 61 32%

Vysoka skola 64 34%

Vyssi odborna skola 63 34%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu 188 (100%) respondentti ma stiedni zdravotnickou Skolu 61
(32%) respondentd, vysokou Skolu 64 (34%), vys$si odbornou Skolu 63 (34%)

respondentu.
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Tabulka 3: Roky praxe

Do 12 meésict 39 20%
Vice jak 12 mésicu, ale méné nez 2 roky 38 20%
Vice jak 2 roky, ale méné nez 5 let 35 19%
Vice jak 5 let, ale méné nez 10 let 35 19%
10 let a vice 41 22%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 188 (100%) respondenti ma 39 (20%) respondenti praxi
v intenzivni péci do 12 mesict. Vice jak 12 mésict, ale méné nez 2 roky ma 38 (20%)
respondentt. 35 (19%) respondentti Ize zaradit do kategorie vice jak 2 roky, ale méné
nez 5 let a vice jak 5 let, ale mén¢ nez 10 let. 10 let a vice let praxe ma 41 (22%)

respondentu.

Tabulka 4: Prvni zminka o oSetfovatelské dokumentaci

Stfedni zdravotnicka Skola | 139 74%
Vysoka skola 11 6%
Vyssi odborna skola 16 8%
Specializace 0 0%
Pfi nastupu do zamé&stnani | 22 12%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 188 (100%) respondenti poprvé slySeli o oSetfovatelské
dokumentaci na stfedni zdravotnické Skole. Na vysoké Skole poprvé o oSetfovatelské
dokumentaci slySelo 11 (6%) respondenti, 16 (8%) respondenti slySelo o
oSetfovatelské dokumentaci na vys$si odborné Skole a 22 (12%) respondentd poprvé o

oSetfovatelské dokumentaci slySeli az pfi nastupu do zamestnani.
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Tabulka 5: Vedeni oSetfovatelské dokumentace

Pisemné 62 33%
Elektronicky 32 17%
Pisemné + elektronicky 93 50%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu 188 (100%) pisemné oSetfovatelskou dokumentaci vede 62
(33%) respondentti, pouze elektronicky vede 32 (17%) respondentti a pies 50% (93)

respondentt vedou oSetiovatelskou dokumentaci pisemné i elektronicky.

Tabulka 6: Kontroly na oSetfovatelskou dokumentaci

Ano 163 87%
Ne 9 5%
Nejsem si jist/a 16 8%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu 163 (87%) respondentti jsou provadény kontroly na oddé€leni
na oSetfovatelskou dokumentaci, u 9 (5%) respondentt se kontroly neprovadi a 16 (8%)

respondentu si nejsou jisty, zda jsou kontroly provadény ¢i ne.

Tabulka 7: Casti oetiovatelské dokumentace

Osetfovatelska anamnéza 177 94%
Osetrovatelsky plan 134 71%
Barthel test zakladnich dovednosti 97 52%
Nutri¢ni screening 154 82%
Edukacni zaznam 91 48%
Zaznam o oSetfeni ran 183 98%
Bilance tekutin 172 91%
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Polohovaci zaznam 151 80%
Osetrovatelska prekladova a propoustéci zprava | 183 97%
Skaly pro hodnoceni bolesti 161 85%
Skaly pro hodnoceni védomi 165 88%
Zaznam k posouzeni rizika vzniku dekubita 171 91%
Jiné 0 0%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti mohli odpovédét vice odpoveédi. Celkové se orientaéné vysledky
drzely nad 50%. Z celkového pocCtu 188 (100%) respondenti v oSetfovatelské
dokumentaci pouziva 177 (94%) respondenti oSetfovatelskou anamnézu, 134 (71%)
respondentt oSetfovatelsky plan, Barthel test zakladnich dovednosti pouziva 97 (52%)
respondentt, nutri¢ni screening 154 (82%) respondentt. Skoro vétSina respondentti 183
(98%) pouziva zaznam o oSetfeni ran. Bilanci tekutin pouziva 172 (91%) respondentd,
polohovaci zaznam 151 (80%) respondentti. Osetiovatelskou prekladovou a propoustéci
zpravu pouziva taky vétSina respondentt a to 183 (97%). 161 (85%) respondentu ve své
praxi vyuziva Skaly pro hodnoceni bolesti, 165 (88%) respondent vyuziva skaly pro

hodnoceni védomi a zaznam k posouzeni rizika vzniku dekubitd vyuziva 171 (91%)

respondentu.

Tabulka 8: Kontroly na oSetfovatelskou dokumentaci

Ano 32 82%
Ne 1 3%
Nejsem si jist/a 6 15%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 188 (100%) respondentt 32 (82%) odpovédélo ano, pouze 1
(3%) odpovédél, ze se kontroly a oSetfovatelskou dokumentaci neprovadi, 6 (15%) si

nejsou jisty zad se provadi kontroly na oSetfovatelskou dokumentaci.
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4.2. Udaje zamé&fené na rozdily mezi vzdélanim

Graf ¢.1: OSetfovatelska dokumentace poskytuje dostatek informaci o pacientovi a jeho

potrebach
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 61 (100%) respondentt co maji nejvyssi dosazené vzdélani
SZS 34 (56%) respondentt souhlasi s tim, Ze osetfovatelska dokumentace poskytuje
dostatek informaci o potifebach pacienta, 16 (26%) s timto tvrzenim spise souhlasi. 5
(8%) respondent si timto tvrzenim nejsou jisty a 6 (10%) respondentd ma k tomuto
tvrzeni negativni pristup.

Z celkového poctu 64 (100%) respondentt, ktefi maji nejvys$i dosazené
vzd&lani VS, tak 54 (84%) uvedlo kladnou odpovéd’. 5 (8%) respondentd si nejsou jisty,
zda oSetfovatelska dokumentace poskytuje dostatek informaci o pacientech a 5 (8%)
respondentu se s tvrzenim, ze oSetfovatelska dokumentace poskytuje dostatek informaci
o potfebach neztotoziuje.

Z celkového poctu 63 (100%) respondentt ktefi maji nejvyssi dosazené vzdélani
vys§i odbornou Skolu, tak 40 (64%) respondentd naprostou souhlasi s tvrzenim, ze
oSetfovatelska dokumentace poskytuje dostatek informaci o potfebach pacienta, 12
(19%) respondenti spiSe souhlasi. 3 (5%) respondentd si nejsou jisty, 8 (12%) maji

negativni nazor o oSetiovatelské dokumentaci a potiebach pacientt.
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Graf ¢.2 Osetrovatelska dokumentace usnadiuje kontrolu provedenych vykont
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 61 (100%) respondentt s nejvys§im dosazenim vzdélanim
SZS dohromady 80% (49) respondentd ma kladny nazor, 6 (10%) si nejsou jisty a 6
(10%) respondenti nesouhlasi s tim, ze oSetfovatelska dokumentace poskytuje kontrolu
provedenych vykona.

Z celkového poctu 64 (100%) respondentt, ktefi maji vysokou Skolu odpovidali
celkem obdobné jako respondenti ze stfedni zdravotnickou sSkolou. 55 (86%)
respondenti souhlasi s tvrzenim, Ze oSetfovatelska dokumentace poskytuje kontrolu
provedenych vykont, celkem 5 (8%) respondent si nejsou jisty, zda oSetfovatelska
dokumentace poskytuje kontrolu provedenych vykont a pouze 4 (6%) respondenti maji
zaporny nazor na to, zda oSetfovatelska dokumentace poskytuje kontrolu nad
provedenymi vykony.

Z celkového poctu 63 (100%) respondent, ktefi maji vystudovanou vyssi
odbornou skolu, tak 41 (65%) respondentti naprostou souhlasi s tim, ze oSetfovatelska
dokumentace poskytuje kontrolu nad provedenymi vykony, patnact (24%) respondent
s tvrzenim spise souhlasi. Zadny respondent nedopovédél, Ze si neni jist. Pouze 7 (11%)

respondentll ma negativni nazor.
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Graf ¢.3: OSetfovatelskd dokumentace je piehledna
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového 61 (100%) respondentu se stredoskolskym vzdelanim, 47 (77%)
respondenti souhlasi, Ze oSetfovatelska dokumentace je piehledna, 10 (16%)
respondentl si nejsou jisti, a pouze 4 (7%) respondenti si mysli, ze oSetfovatelska
dokumentace neni prehledna.

Z celkového poctu 64 (100%) respondenti s vysokou sSkolou, 47 (74%)
respondentl se ztotoziiuje s nazorem, ze oSetfovatelska dokumentace je prehledna. 11
(17%) respondentii si nejsou jisti a 6 (9%) respondenti maji negativni nazor na
prehlednost oSetfovatelské dokumentace.

Z celkového poctu 63 (100%) respondenti s vys$§im odbornym vzdélanim, tak
82% (52) si mysli, ze oSetfovatelskd dokumentace je prehledna, pouze 2 (3%)
respondenti si nejsou jisti s prehlednosti oSetfovatelské dokumentace. 9 (15%)

respondentl si mysli, ze oSetfovatelska dokumentace neni vedena prehledné.
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Graf ¢. 4: Casova naroc¢nost oSetfovatelské dokumentace
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 61 (100%) respondentt se stfedoskolskym vzdélanim, 41
(69%) respondentti si mysli, ze oSetfovatelska dokumentace je ¢asové narocna. 3 (5%)
respondentu si timto tvrzenim nejsou jisti a 16 (26%) nesouhlasi s tim, ze oSetfovatelska
dokumentace je Casove narocna.

Z celkového poctu 64 (100%) respondentii s vysokoskolskym vzdélanim, pies
90 % (57) respondentii souhlasi, ze oSetfovatelska dokumentace je ¢asoveé narocna.
Zadny respondent neodpovédél, 7e si neni jist a 8% (5) respondentdi si mysli, Ze
oSetfovatelskd dokumentace neni ¢asove narocna.

Z celkového poctu 63 (100%) respondentu s nejvys$Sim dosazeném vzdélani
vyssi odborna Skola, také pres 90 % (58) respondentd se shodlo, ze oSetfovatelska
dokumentace je asové narocna, 1 (2%) respondent si neni jist a pouze 6% (4) si mysli,

ze oSetfovatelska dokumentace neni ¢asoveé naro¢na.
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Graf €. 5: Poskytnuti navaznosti péce
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 61 (100%) respondenti se stiedoSkolskym vzdé€lanim,
celkem 45 (74%) respondenti odpovédélo kladn€é a mysli si, ze oSetfovatelska
dokumentace poskytuje navaznost péce. 8 (13%) respondentd si nejsou jisti
v poskytovani navaznosti péCe a 8 (13%) si mysli, ze osSetfovatelska dokumentace
neposkytuje navaznost péce.

Z celkového poctu 64 (100%) respondentt s vysokoskolskym vzdélanim, ma 49
(76%) kladny nazor v ndvaznosti péée pomoci oSetfovatelské dokumentace, 11 (17%) si
nejsou jisti, zda oSetfovatelska dokumentace poskytuje navaznost péce, a pouze 4 (7%)
respondenti si mysli, ze oSetfovatelska dokumentace neposkytuje navaznost péce.

Z celkového poctu 63 (100%) respondentd s vy$§im odbornym vzdélanim, 54
(85%) respondentti ma kladny vztah k oSetfovatelské dokumentaci a navaznosti péce, 5
(8%) respondentt si nejsou jisti a jen 4 (7%) respondentti nesouhlasi s tvrzenim, ze

oSetfovatelska dokumentace poskytuje navaznost péce.
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Graf €. 6: Vyuzivani oSetfovatelské dokumentace pii pfedavani sluzby
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 61 (100%) respondenti se stredoSkolskym vzdé€lanim,
celkem 48 (78%) respondentll vyuziva oSetfovatelskou dokumentaci pii predavani
sluzby. Pouze 13 (21%) respondentt pii predavani sluzby oSetfovatelskou dokumentaci
nevyuzivaji.

Z celkového poctu 64 (100%) respondentti s vysokoskolskym vzdelanim uvedlo
51 (80%) respondentti, Ze pii predani sluzby vyuzivaji oSetfovatelskou dokumentaci, 1
(2%) respondenti si nejsou jisty, zda pii predavani sluzby vyuzivaji oSetfovatelskou
dokumentaci a celkem 11 (18%) respondentti uvedlo, Ze oSetfovatelskou dokumentaci
nevyuzivaji pfi pfedavani sluzby.

Z celkového poctu 63 (100%) respondentu s vy§sim odbornym vzdélanim 56
(89%) respondentli vyuziva pii predani sluzby osetfovatelskou dokumentaci a pouze 7

(11%) respondentti oSetfovatelskou dokumentaci nevyuzivaji.
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Graf ¢. 7: Zaznamenavani zbyte¢nych informaci do oSetfovatelské dokumentace
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 61 (100%) respondentd se stfedoSkolskym vzdélanim 24
(39%) respondentt si mysli, ze v oSetfovatelské dokumentaci jsou nekteré informace
zbytecné, 2 (3%) si nejsou jisti, 35 (58%) respondentd si mysli, ze zaznamenavani
informaci do oSetfovatelské dokumentace neni zbytecné.

Z celkového poctu 64 (100%) respondentti s vysokoskolskym vzdelanim uvedlo
28 (44%) respondentli, ze zaznamenavani nékterych informaci do oSetfovatelské
dokumentace je zbyteCné, 6 (9%) respondentd si nejsou jisty, zda je to zbyteCné Ci
nikoliv a 30 (47%) respondentt uvedlo, Ze neni zbyteCné zaznamenavat informace do
oSetfovatelské dokumentace.

Z celkového poctu 63 (100%) respondentu s vy$sim odbornym vzdélanim 27
(48%) respondentti hodnoti oSetfovatelskou dokumentaci tak, ze nekteré informace
v oSetfovatelské dokumentaci jsou zbyte¢né, 3 (4%) respondenti si nejsou jisty a 33
(53%) respondentd si mysli, ze zaznamenavani informaci do oSetfovatelské

dokumentace zbytecné neni.
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Graf ¢. 8: Potfebné informace o pacientech v oSetfovatelské dokumentaci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 61 (100%) respondenti se stiedoskolskym vzdélanim 48
(79%) respondentd uvadi, ze souhlasi s tim, ze oSetfovatelska dokumentace poskytuje
potiebné informace o pacientech, 8 (13%) respondentt si nejsou jisti a pouze 5 (8%)
respondenti si mysli, ze oSetfovatelska dokumentace neposkytuje veskeré potiebné
informace.

Z celkového pocCtu 64 (100%) respondenti s vysokoskolskym vzd€lanim 45
(71%) respondentt uvedlo, Ze oSetiovatelska dokumentace jim poskytuje dostatecné
informace o pacientech, 4 (6%) respondenti si nejsou jisti, 15 (23%) respondentd
uvedlo, ze oSetfovatelska dokumentace jim neposkytuje potiebné informace o
pacientech.

Z celkového poctu 63 (100%) respondentu s vy$sim odbornym vzdélanim 47
(74%) respondentd si mysli, ze oSetfovatelska dokumentace poskytuje potiebné
informace o pacientech, 5 (8%) respondentl si nejsou jisty, zda oSetfovatelska
dokumentace poskytuje dostatecné informace o pacientech a 11 (18%) respondentt si

mysli, ze oSetfovatelska dokumentace neposkytuje dostatek informaci o pacientech.
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Graf ¢. 9: Vedenim dokumentace se travi vice asu nez péci o pacienta
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 61 (100%) respondentt se stiedosSkolskym vzdélanim celkem
24 (39%) respondenti si mysli, ze travi vedenim oSetfovatelské dokumentace vice Casu
nez u pacienta, 9 (15%) respondentt si nejsou jisti, 28 (46%) respondentt se shodlo, ze
vedenim oSetfovatelské dokumentace netravi vice Casu nez u pacienta.

Z celkového pocCtu 64 (100%) respondenti s vysokoskolskym vzd€lanim 27
(43%) respondentu tvrdi, ze travi vedenim oSetfovatelské dokumentace vice ¢asu nez u
pacienta, 5 (8%) respondentu si nejsou jisti, 32 (49%) respondentti si mysli, Ze netravi
vice ¢asu u oSetfovatelské dokumentace nez u pacientt.

Z celkového poctu 63 (100%) respondentu s vy$Sim odbornym vzdélanim 40
(64%) uvadi, ze travi vice Casu u oSetfovatelské dokumentace nez u pacienta, 1 (2%)
respondent si neni jist a pouze 22 (34%) respondenti uvad€ji, ze netravi vice ¢asu u

dokumentace nez u pacienta.

44



Tabulka ¢. 9: Piehlednost oSetfovatelské dokumentace

1 2 3 4 5 Celkem
Sz8 37 10 8 4 2 2
S 26 20 12 3 3 2
VOS 35 11 7 6 4 2

Zdroj: Vlastni vyzkum (Hodnoceni jak ve 8kole, 1- vyborng, 5 - nedostatecné)

Tabulka ¢. 9 zobrazuje hodnoceni respondentt, zda oSetfovatelska dokumentace
je prehledna. Tabulka je rozdé€lena dle vzdé€lani respondentt. Dle praméru znamek fict,
ze respondenti se v hodnocenich zcela neliSili a prehlednost oSetfovatelské

dokumentace jim vyhovuje.

Tabulka ¢. 10: Slozitost oSetfovatelské dokumentace

1 2 3 4 5 Celkem
Sz8 30 15 8 3 5 2
S 22 21 14 2 5 2
VOS 27 13 16 4 3 2

Zdroj: Vlastni vyzkum (Hodnoceni jak ve 8kole, 1- vyborng, 5 - nedostatecné)

Tabulka ¢. 10 ukazuje hodnoceni respondentti, zda oSetfovatelska dokumentace
je slozita. Tabulka je rozdélena dle nejvysSiho dosazeného vzdélani. Dle prameéru
znamek 1ze zhodnotit, ze se respondenti ve svych hodnocenich zcela nelisi a slozitost

oSetfovatelské dokumentace jim vyhovuje.

Tabulka &. 11: Uplnost oetfovatelské dokumentace

1 2 3 4 5 Celkem
Sz8 29 15 12 4 1 2
S 21 23 12 6 2 2
VOS 35 15 5 6 2 2

Zdroj: Vlastni vyzkum (Hodnoceni jak ve Skole, 1- vyborng, 5 - nedostatecné)

V tabulce ¢ 11 vidime hodnoceni respondentt, zda oSetfovatelska dokumentace
je uplna. Odpovédi respondenti jsou rozdéleny dle nejvyssiho dosazeného vzdélani
respondenti. Dle priméru znamek lze fict, ze hodnoceni respondenti se nelisi

v zavislosti na vzdélani a uplnost oSetfovatelské dokumentace jim vyhovuje.

45



Tabulka ¢. 12: Smysluplnost oSetfovatelské dokumentace

1 2 3 4 5 Celkem
Sz8 32 9 14 4 2 2
S 25 16 13 4 6 3
VOS 32 12 9 6 4 2

Zdroj: Vlastni vyzkum (Hodnoceni jak ve Skole, 1- vyborng, 5 - nedostatecné)

Tabulka ¢. 12 zobrazuje hodnoceni respondentli, zda oSetfovatelska
dokumentace je smysluplna. Odpovédi respondenti jsou rozdéleny dle nejvyssiho
dosazeného vzdélani. Dle primeéru znamek lze fict, Ze respondenti, ktefi maji nejvyssi
dosazené vzdélani vysokou Skolu, nehodnoti smysluplnost oSetfovatelské dokumentace
zcela kladn€. Respondenti s vyssi odbornou Skolou a stfedni zdravotnickou Skolou

smysluplnost osetfovatelské dokumentace hodnoti primérnou znamkou dvé.

Tabulka ¢. 13: Naroc¢nost oSetfovatelské dokumentace

1 2 3 4 5 Celkem
Sz8 25 9 13 7 7 2
S 24 12 14 7 2
VOS 27 6 14 6 10 2

Zdroj: Vlastni vyzkum (Hodnoceni jak ve 8kole, 1- vyborng, 5 - nedostatecné)

Tabulka ¢. 13 ukazuje hodnoceni respondentt, zda oSetfovatelska dokumentace
je narocna. Odpovédi respondentt jsou rozdéleny dle nejvyssiho dosazeného vzdélani.
Dle priméru znamek lze fict, Zze respondenti odpovidali podobné a oSetfovatelska

dokumentace dle jejich ndzoru neni narocna.
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4.3. Udaje zaméFené na rozdily mezi délkou praxe
Graf 15: Osetfovatelska dokumentace poskytuje dostatek informaci o pacientovi a jeho

potrebach
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 39 (100%) respondenti s praxi v intenzivni péci do 12
mésict, 27 (70%) respondentii naprosto souhlasi, ze oSetfovatelska dokumentace
poskytuje dostatek informaci o pacientech a jeho potiebach, 6 (15%) respondentd
s timto tvrzenim souhlasi méné. 2 (5%) respondenti si nejsou jisti, zda oSetfovatelska
dokumentace poskytuje dostatek informaci, celkem 4 (10%) respondentti nesouhlasi, ze
oSetfovatelska dokumentace poskytuje dostatek informaci o pacientech a jeho
potrebach.

Z celkového poctu 38 (100%) respondenta s praxi v intenzivni péci vice jak 12
mesici, ale mné nez dva roky, tak 86% (33) respondenti souhlasi stim, Zze
oSetfovatelska dokumentace poskytuje dostatek informaci o pacientech a jeho
potiebach, 5% (2) respondenti si timto tvrzenim nejsou jisti a pouze 3 (9%) respondenti
s tvrzenim, ze oSetfovatelska dokumentace poskytuje dodatek informaci o pacientech a
jeho pottebach nesouhlasi.

Z celkového poCtu 35 (100%) respondentd, ktefi maji praxi v intenzivni péci
vice jak 2 roky, ale méné jak 5 let, tak 80% (28) respondentt se ztotoziiuje s tvrzenim,

ze oSetfovatelskd dokumentace poskytuje dostatek informaci o pacientech a jeho
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potfebach. Dva (6%) respondenti si nejsou jisti, zda oSetfovatelskd dokumentace
poskytuje dostatek informaci o pacientech a jeho potiebach. Pét (14%) respondentd
nesouhlasi stim, Zze oSetfovatelska dokumentace poskytuje dostatek informaci o
pacientech a jeho potiebach.

Z celkového poctu 35 (100%) respondentt s praxi v intenzivni péci vice jak 5
let, ale méné jak 10 let skoro 90% (31) respondenti si mysli, ze oSetfovatelska
dokumentace poskytuje dostatek informaci o pacientech a jeho potrebach. Jeden (3%)
respondenti si neni jist a pouze 3 (4%) respondenti nesouhlasi stim, Ze by
oSetfovatelska dokumentace poskytovala dostatek informaci o pacientech a jeho
potrebach.

Z celkového poctu 41 (100%) respondentd s praxi v intenzivni péci nad 10 let
celkem 28 (68%) respondentd si mysli, ze oSetfovatelska dokumentace poskytuje
dostatek informaci o pacientech a jeho potiebach. Sest (15%) respondentt si nejsou jisti
zda osetfovatelska dokumentace poskytuje dostatek informaci. Celkem 7 (17%)
respondentt si mysli, ze oSetfovatelska dokumentace neposkytuje dostatek informaci o

pacientech a jeho potiebach.
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Graf ¢. 16: Osetrovatelska dokumentace usnadiuje kontrolu provedenych vykona
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 39 (100%) respondenti s praxi v intenzivni péci do 12
meésicl, celkem 35 (%) respondentt souhlasi s tim, ze jim oSetfovatelska dokumentace
poskytuje kontrolu nad provedenymi vykony. Dva (%) respondenty si nejsou jisti, zda
jim oSetfovatelska dokumentace poskytuje kontrolu nad provedenymi vykony. Pouze 4
(%) respondenti mysli, ze jim oSetfovatelska dokumentace neposkytuje kontrolu nad
provedenymi vykony.

Z celkového poctu 38 (100%) respondentt s praxi v intenzivni péci vice jak 12
mesict, ale mné nez dva roky, celkem 35 (%) respondentd souhlasi stim, ze jim
oSetfovatelskd dokumentace poskytuje kontrolu nad provedenymi vykony. Dva (%) si
nejsou jisti, zda jim oSetfovatelska dokumentace poskytuje kontrolu nad provedenymi
vykony. Pouze 3 (%) respondenti si mysli, ze jim oSetfovatelskd dokumentace
neposkytuje kontrolu nad provedenymi vykony.

Z celkového poCtu 35 (100%) respondentd, ktefi maji praxi v intenzivni péci
vice jak 2 roky, celkem 28 (%) souhlasi stim, ze jim oSetfovatelska dokumentace
poskytuje kontrolu nad provedenymi vykony. Dva (%) respondenti si nejsou jisti, zda

jim oSetfovatelska dokumentace poskytuje kontrolu nad provedenymi vykony. Pét (%)
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respondenti si mysli, Ze jim oSetfovatelska dokumentace neposkytuje kontrolu nad
provedenymi vykony.

Z celkového poctu 35 (100%) respondentt s praxi v intenzivni péci vice jak 5
let, ale mén¢ jak 10 let, celkem 31 (%) souhlasi stim, ze jim oSetfovatelska
dokumentace poskytuje kontrolu nad provedenymi vykony. Jeden (%) respondent si
nejsou jisti, zda jim oSetfovatelska dokumentace poskytuje kontrolu nad provedenymi
vykony. Tfi (%) respondentti si mysli, Ze jim oSetfovatelska dokumentace neposkytuje
kontrolu nad provedenymi vykony.

Z celkového poctu 41 (100%) respondentd s praxi v intenzivni péci nad 10 let,
celkem 28 (%) souhlasi s tim, ze jim oSetfovatelskd dokumentace poskytuje kontrolu
nad provedenymi vykony. Sest (%) respondentd si nejsou jisti, zda jim oSetfovatelska
dokumentace poskytuje kontrolu nad provedenymi vykony. A celkem sedm (%)
respondenti si mysli, Ze jim oSetfovatelska dokumentace neposkytuje kontrolu nad

provedenymi vykony.
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Graf ¢. 17: OSetfovatelskd dokumentace je piehledna
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 39 (100%) respondenti s praxi v intenzivni péci do 12
mesict, celkem 34 (%) si mysli, Ze oSetfovatelska dokumentace je prehledna. Tti (%)
respondenti si nejsou jisti, zda je pro n€ oSetfovatelskd dokumentace piehledna. Pouze 2
(%) respondenti nesouhlasi s tim, ze je oSetfovatelska dokumentace prehledna.

Z celkového poctu 38 (100%) respondenta s praxi v intenzivni péci vice jak 12
mesict, ale mné nez dva roky, 30 (%) respondenti souhlasi s tim, Ze oSetfovatelska
dokumentace je prehledna, tfi (%) respondenti si nejsou jisti prehlednosti oSetfovatelské
dokumentace, Sest (%) respondenti si mysli, ze oSetfovatelska dokumentace neni
prehledna.

Z celkového poCtu 35 (100%) respondentd, ktefi maji praxi v intenzivni péci
vice jak 2 roky, celkem 29 (%) respondentt se shodlo, ze oSetfovatelska dokumentace je
prehledna, tfi (%) respondenti si jespou jisti pfehlednosti oSetfovatelské dokumentace a
pouze 3 (%) respondenti nesouhlasi s tim, ze oSetfovatelska dokumentace je prehledna.

Z celkového poctu 35 (100%) respondentt s praxi v intenzivni péci vice jak 5
let, ale mén¢ jak 10 let, dohromady 27 (%) respondenti si mysli, Zze oSetfovatelska

dokumentace je prehledna, dva (%) respondenti si nejsou jisti, zda jejich oSetfovatelska
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dokumentace je piehledna, Sest (%) respondenti se shodlo, Ze oSetfovatelska
dokumentace neni prehledna.

Z celkového 41 (100%) respondentd s praxi v intenzivni péci nad 10 let, 26 (%)
respondenti si mysli, ze oSetfovatelska dokumentace je prehledna, jedenact (%)
respondentu si nejsou jisti, zda je oSetfovatelska dokumentace prehledna a Ctyfi (%)

respondenti nesouhlasi, ze oSetfovatelska dokumentace je prehledna.
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Graf ¢. 18: Casova naroc¢nost oSetfovatelské dokumentace

Casova narocnost

35 31
e
£30 5@ 25
% 25
< 5o 18 18 17
o
o 15
= 8
+ 10 7 7
§ ° ° 2 344 °
g ° | olol oo 0 I ool
0 || - -
naprosto spise souhlasim nejsem si jist/a spise naprosto
souhlasim nesouhlasim nesouhlasim
W Do 12 mésicl Vice jak 12 mésicU, ale méné nez 2 roky
Vice jak 2 roky, ale méné nez 5 let Vice jak 5 let, ale méné nez 10 let
m Nad 10 let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 39 (100%) respondenti s praxi v intenzivni péci do 12
mésict celkem 30 (77%) si mysli, ze oSetiovatelska dokumentace je Casové narocna,
dva (5%) respondenti si nejsou jisti, zda oSetfovatelska dokumentace je Casové narocna,
sedm respondenti (18%) nesouhlasi s tim, Ze oSetfovatelska dokumentace je Casové
narocna.

Z celkového poctu 38 (100%) respondenta s praxi v intenzivni péci vice jak 12
mesict, ale mné nez dva roky 31 (81%) respondenti naprosto souhlasi stim, Ze
oSetfovatelska dokumentace je Casov€ narocna, sedm (19%) respondenti Castecné
souhlasi, ze oSetfovatelska dokumentace je Casoveé narocnad. Nikdo s dotazanych si
nemysli, ze by oSetfovatelska dokumentace nebyla narocna.

Z celkového poCtu 35 (100%) respondentd, ktefi maji praxi v intenzivni péci
vice jak 2 roky 18 (51%) respondentd naprosto souhlasi, ze oSetfovatelska dokumentace
je Casové narocna, osm (23%) spise souhlasi. Jeden (3%) respondenti si neni jist
s narocnosti oSetfovatelské dokumentace. Celkem 8 (23%) respondenti si mysli, ze
oSetfovatelskd dokumentace neni ¢asove narocna.

Z celkového poctu 35 (100%) respondentt s praxi v intenzivni péci vice jak 5

let, ale méné¢ jak 10 let, 89% (31) respondentt si mysli, ze oSetfovatelska dokumentace
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je Casov€ naro¢na. Pouze 4 (11%) respondenti nesouhlasi s tim, Ze oSetfovatelska
dokumentace je Casove narocna.

Z celkového 41 (100%) respondentti s praxi v intenzivni péci nad 10 let, celkem
35 (86%) respondentd souhlasi s tim, ze oSetfovatelska dokumentace je Casove narocna.
Jeden (2%) respondent si neni jist, zda oSetfovatelska dokumentace je narocna. Pét

(12%) respondentti nesouhlasi s tim, ze oSetfovatelska dokumentace je narocna.
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Graf ¢. 19: Poskytnuti ndvaznosti péce
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 39 (100%) respondenti s praxi v intenzivni péci do 12
mesict, 25 (64%) respondentd naprosto souhlasi s tim, Ze oSetfovatelska dokumentace
poskytuje navaznost pée. Osm (21%) respondenti spiSe souhlasi s navaznosti péce
v oSetfovatelské dokumentaci. Dva (5%) respondenti si nejsou jisti, zda oSetfovatelska
dokumentace poskytuje navaznost péce. Dva (5%) respondenti spiSe nesouhlasi s tim,
ze oSetfovatelska dokumentace poskytuje navaznost péce a dva (5%) respondentd si
mysli, ze oSetfovatelska dokumentace neposkytuje navaznost péce.

Z celkového poctu 38 (100%) respondenta s praxi v intenzivni péci vice jak 12
mesict, ale mné nez dva roky 25 (65%) respondenti naprosto souhlasi stim, Ze
oSetfovatelska dokumentace poskytuje navaznost péce. Deset (27%) respondentt spise
souhlasi s navaznosti péce v oSetfovatelské dokumentaci. Dva (5%) respondenti si
nejsou jisti, zda oSetfovatelska dokumentace poskytuje navaznost péce. Jeden (3%)
respondenti spiSe nesouhlasi s tim, ze oSetfovatelska dokumentace poskytuje navaznost
pece.

Z celkového poCtu 35 (100%) respondentd, ktefi maji praxi v intenzivni péci
vice jak 2 roky, 18 respondentd (51%) naprosto souhlasi stim, Ze oSetfovatelska

dokumentace poskytuje navaznost péCe. Devét (26%) respondenti spiSe souhlasi
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s navaznosti péce v oSetfovatelské dokumentaci. P&t (14%) respondenti si nejsou jisti,
zda oSetfovatelska dokumentace poskytuje navaznost péce. Dva (6%) respondenti spise
nesouhlasi s tim, Ze oSetfovatelska dokumentace poskytuje navaznost péce a jeden (3%)
respondentu si mysli, Ze oSetfovatelska dokumentace neposkytuje navaznost péce.

Z celkového poctu 35 (100%) respondentt s praxi v intenzivni péci vice jak 5
let, ale mén€ jak 10 let, 17 respondenti (49%) naprosto souhlasi s tim, Ze oSetfovatelska
dokumentace poskytuje navaznost péte. Ctrnact (40%) respondentd spiSe souhlasi
s navaznosti péCe v oSetfovatelské dokumentaci. Jeden (3%) respondent si neni jist, zda
oSetfovatelska dokumentace poskytuje navaznost péce. Tii (8%) respondenti spiSe
nesouhlasi s tim, ze oSetfovatelska dokumentace poskytuje navaznost.

Z celkového 41 (100%) respondentll s praxi v intenzivni péci nad 10 let, 5
respondent (12%) naprosto souhlasi s tim, ze oSetfovatelska dokumentace poskytuje
navaznost péce. Osmnact (44%) respondenti spiSe souhlasi s navaznosti péce
v ofetfovatelské dokumentaci. Ctrnact (34%) respondenti si nejsou jisti, zda
ofetfovatelska dokumentace poskytuje navaznost péde. Ctyfi (10%) respondenti spise

nesouhlasi s tim, ze oSetfovatelska dokumentace poskytuje navaznost péce.
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Graf ¢. 20: Vyuzivani oSetfovatelské dokumentace pfi predavani sluzby

Predavani sluzby

35
3 30
T 25
e
19
S 20 18
x>
o 15
- 9 9
o 10 7
S 55 4
2
O - |
Spise ano Nejsem si Jlst/a Spise ne Ne
W Do 12 mésicl Vice jak 12 mésicU, ale méné nez 2 roky
Vice jak 2 roky, ale méné nez 5 let Vice jak 5 let, ale méné nez 10 let
M Nad 10 let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 39 (100%) respondenti s praxi v intenzivni péci do 12
mesict, 32 (84%) respondentt uvedlo, Ze pfi predani sluzby vyuZivaji oSetfovatelskou
dokumentaci. Celkem 7 (16%) respondenti uvedlo, ze oSetfovatelskou dokumentaci
nevyuzivaji pfi pfedavani sluzby.

Z celkového poctu 38 (100%) respondenta s praxi v intenzivni péci vice jak 12
mesict, ale mné nez dva roky, 34 (89%) respondenti uvedlo, ze pii predani sluzby
vyuzivaji oSetfovatelskou dokumentaci. Pouze 4 (11%) respondenti uvedli, ZzZe
oSetfovatelskou dokumentaci nevyuzivaji pti predavani sluzby.

Z celkového poCtu 35 (100%) respondentd, ktefi maji praxi v intenzivni péci
vice jak 2 roky, 29 (83%) respondentl, ze pfi piedani sluzby vyuzivaji oSetfovatelskou
dokumentaci. Celkem 6 (17%) respondentd uvedlo, Ze oSetfovatelskou dokumentaci
nevyuzivaji pfi pfedavani sluzby.

Z celkového poctu 35 (100%) respondentt s praxi v intenzivni péci vice jak 5
let, ale méne jak 10 let, 16 (45%) respondentll uvedlo, Ze pfi predani sluzby vyuzivaji
oSetfovatelskou dokumentaci, jeden (3%) respondent si neni jist, zda pfi predavani
sluzby vyuzivaji oSetfovatelskou dokumentaci a celkem 18 (52%) respondentti uvedlo,

ze oSetfovatelskou dokumentaci nevyuzivaji pii predavani sluzby.
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Z celkového 41 (100%) respondenti s praxi v intenzivni péCi nad 10 let, 32
(79%) respondenti uvedlo, ze pii predani sluzby vyuzivaji oSetfovatelskou
dokumentaci, jeden (3%) respondent si neni jist, zda pii predavani sluzby vyuzivaji
oSetfovatelskou dokumentaci a celkem 8 (19%) respondenti uvedlo, Ze oSetfovatelskou

dokumentaci nevyuzivaji pii predavani sluzby.
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Graf ¢. 21: Zaznamenavani zbytecnych informaci do oSetfovatelské dokumentace
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 39 (100%) respondenti s praxi v intenzivni péci do 12
mesict, 14 (33%) respondentti si mysli, Ze v oSetfovatelské dokumentaci jsou nekteré
informace zbytecné, 2 (5%) si nejsou jisti, 23 (59%) respondentd si mysli, Ze
zaznamenavani informaci do oSetfovatelské dokumentace neni zbytecné.

Z celkového poctu 38 (100%) respondenta s praxi v intenzivni péci vice jak 12
mesict, ale mné nez dva roky, 11 (26%) respondentt si mysli, Ze v oSetfovatelské
dokumentaci jsou nékteré informace zbytecné, jeden (3%) si neni jist a 26 (71%)
respondenta si mysli, Zze zaznamenavani informaci do oSetfovatelské dokumentace neni
zbytecné.

Z celkového poCtu 35 (100%) respondentd, ktefi maji praxi v intenzivni péci
vice jak 2 roky, 16 (346%) respondenttl si mysli, ze v oSetfovatelské dokumentaci jsou
nekteré informace zbyte¢né, 2 (6%) respondenti si nejsou jisti, sedmnact (48%)
respondenta si mysli, Zze zaznamenavani informaci do oSetfovatelské dokumentace neni
zbytecné.

Z celkového poctu 35 (100%) respondentt s praxi v intenzivni péci vice jak 5
let, ale méné jak 10 let, 16 (45%) respondentt si mysli, ze v oSetfovatelské dokumentaci

jsou nékteré informace zbytecné, jeden (3%) respondent si neni jist, 18 (52%)

59



respondenta si mysli, ze zaznamenavani informaci do oSetfovatelské dokumentace neni
zbytecné.

Z celkového 41 (100%) respondentd s praxi v intenzivni péci nad 10 let, 23
(596%) respondentt si mysli, ze v oSetfovatelské dokumentaci jsou nékteré informace
zbytecné, 4 (10%) respondenti si nejsou jisti, 14 (34%) respondenti si mysli, Ze

zaznamenavani informaci do oSetfovatelské dokumentace neni zbytecné.
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Graf ¢. 22: Pottebné informace o pacientech v oSetfovatelské dokumentaci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 39 (100%) respondenti s praxi v intenzivni péci do 12
mesict, 31 (79%) respondenti uvedlo, ze oSetfovatelska dokumentace jim poskytuje
dostatecné informace o pacientech, 3 (8%) respondenti si nejsou jisti, 5 (13%)
respondenti uvedlo, Ze oSetfovatelska dokumentace jim neposkytuje potiebné
informace o pacientech.

Z celkového poctu 38 (100%) respondenti s praxi v intenzivni péci vice jak 12
mesict, ale mné nez dva roky, 31 (81%) respondentd uvedlo, Ze oSetfovatelska
dokumentace jim poskytuje dostateCné informace o pacientech, 7 (29%) respondentti
uvedlo, ze oSetfovatelskd dokumentace jim neposkytuje potiebné informace o
pacientech.

Z celkového poCtu 35 (100%) respondentd, ktefi maji praxi v intenzivni péci
vice jak 2 roky, 27 (77%) respondentd uvedlo, ze oSetfovatelska dokumentace jim
poskytuje dostateCné informace o pacientech, jeden (3%) respondent si neni jist, 7
(20%) respondentd uvedlo, ze oSetfovatelska dokumentace jim neposkytuje potiebné
informace o pacientech.

Z celkového poctu 35 (100%) respondentt s praxi v intenzivni péci vice jak 5

let, ale méne¢ jak 10 let, 26 (74%) respondentt uvedlo, Ze oSetfovatelska dokumentace
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jim poskytuje dostate¢né informace o pacientech, 3 (9%) respondentt si nejsou jisti, 6
(17%) respondentd uvedlo, ze oSetfovatelska dokumentace jim neposkytuje potiebné
informace o pacientech.

Z celkového 41 (100%) respondenti s praxi v intenzivni péCi nad 10 let, 26
(63%) respondentt uvedlo, Ze oSetiovatelska dokumentace jim poskytuje dostatecné
informace o pacientech, 10 (25%) respondentt si nejsou jisti, 5 (12%) respondentd
uvedlo, ze oSetfovatelskd dokumentace jim neposkytuje potiebné informace o

pacientech.
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Graf ¢. 23: Vedenim dokumentace se travi vice ¢asu nez péci o pacienta
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 39 (100%) respondenti s praxi v intenzivni péci do 12
mésict, 22 (57%) respondentt tvrdi, ze travi vedenim oSetfovatelské dokumentace vice
Casu nez u pacienta, 4 (10%) respondentt si nejsou jisti, 13 (33%) respondenti si mysli,
Ze netravi vice ¢asu u oSetfovatelské dokumentace nez u pacientu.

Z celkového poctu 38 (100%) respondenta s praxi v intenzivni péci vice jak 12
mesici, ale mné nez dva roky, 19 (49%) respondentu tvrdi, Ze travi vedenim
oSetfovatelské dokumentace vice Casu nez u pacienta, 19 (51%) respondentt si mysli, ze
netravi vice Casu u oSetfovatelské dokumentace nez u pacientd.

Z celkového poCtu 35 (100%) respondentd, ktefi maji praxi v intenzivni péci
vice jak 2 roky, 17 (49%) respondenti tvrdi, Ze travi vedenim oSetiovatelské
dokumentace vice ¢asu nez u pacienta, jeden (3%) respondent si neni jist, 17 (48%)
respondentu si mysli, Ze netravi vice Casu u oSetfovatelské dokumentace nez u pacientd.

Z celkového poctu 35 (100%) respondentt s praxi v intenzivni péci vice jak 5
let, ale méné jak 10 let, 14 (39%) respondentt tvrdi, ze travi vedenim oSetfovatelské
dokumentace vice €asu nez u pacienta, 2 (6%) respondenti si nejsou jisti, 19 (55%)

respondentu si mysli, Ze netravi vice Casu u oSetfovatelské dokumentace nez u pacientd.
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Z celkového 41 (100%) respondentd s praxi v intenzivni péci nad 10 let, 20
(49%) respondentt tvrdi, ze travi vedenim oSetfovatelské dokumentace vice Casu nez u
pacienta, 7 (17%) respondentt si nejsou jisti, 14 (34%) respondentt si mysli, Ze netravi

vice ¢asu u oSetfovatelské dokumentace nez u pacientu.
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Tabulka ¢.14: Prehlednost oSetfovatelské dokumentace

1 2 3 4 5 Primér
Do 12 mésicu 29 5 2 2 1 1
VI(fe Jvak 1V2 mésicq, ale 29 5 5 3 5 )
méné nez 2 roky
VI(fe Jvak ZV roky, ale 15 10 7 5 1 )
méné nez 5 let
Vlcve jak 5 let, ale méné 18 9 3 4 1 )
nez 10 let
Nad 10 let 8 16 14 3 0 2

Zdroj: Vlastni vyzkum (Hodnoceni jak ve Skole, 1- vyborn€, 5 — nedostatecné)

Tabulka ¢. 9. nam popsuje, jakou znamku respondenti ud¢lili prehlednosti

oSetfovatelské dokumentace v zavislosti na délce praxe respondentd v intenzivni péci.

Z vypocitanych praméra

lze vidét,

7ze pramémé hodnoceni

za piehlednost

oSetfovatelské dokumentace se vyznamné nelisi. Lze fict, Ze respondenti jsou spokojeni

s prehlednosti oSetfovatelské dokumentace.

Tabulka ¢.15: Slozitost oSetfovatelské dokumentace

1 2 3 4 Primér
Do 12 mésicl 23 6 7 2 2
VI(fe Jvak 1V2 mésicq, ale 23 4 7 0 4 )
méné nez 2 roky
VI(fe Jvak ZV roky, ale 14 10 7 5 5 )
méné nez 5 let
Vlcve jak 5 let, ale méné 13 11 6 1 4 )
nez 10 let
Nad 10 let 7 18 11 3 2 2
Zdroj: Vlastni vyzkum (Hodnoceni jak ve Skole, 1- vyborn€, 5 — nedostatecné)
Tabulka ¢ 10 =zobrazuje, jakou znamku respondenti udé¢lili slozitosti

oSetfovatelské dokumentace v zavislosti na délce praxe respondentll v intenzivni péci.
Z pruméru znamek lze fict, ze prumérné hodnoceni respondentli se nelisi a slozitost

oSetfovatelské dokumentace respondentim vyhovuje.
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Tabulka &. 16: Uplnost oetiovatelské dokumentace

1 2 3 4 Primér
Do 12 mésicu 26 7 4 1 2
VI(fe Jvak 1V2 mésicq, ale 26 4 4 5 5 )
méné nez 2 roky
VI(fe Jvak ZV roky, ale 15 11 3 5 1 )
méné nez5 let
Vlcve jak 5 let, ale méné 14 11 6 3 1 )
nez 10 let
Nad 10 let 6 18 12 5 0 2

Zdroj: Vlastni vyzkum (Hodnoceni jak ve Skole, 1- vyborn€, 5 — nedostatecné)

Tabulka ¢. 11 popisuje hodnoceni respondenti v zavislosti na délce praxe
v intenzivni péci v uplnost oSetiovatelské dokumentace. Z vypocitaného prameéru
znamek lze predpokladat, Ze uplnost oSetfovatelské dokumentace respondentim

vyhovuje, bez rozdilu let praxe v intenzivni péci.

Tabulka ¢. 17: Smysluplnost oSetfovatelské dokumentace

1 2 3 4 5 Primér
Do 12 mésicu 25 7 4 2 1 2
VI(fe Jvak 1V2 mésicq, ale 26 4 5 1 ) )
méné nez 2 roky
VI(fe Jvak ZV roky, ale 15 10 7 1 ) )
méné nez 5 let
Vlcve jak 5 let, ale méné 17 6 5 3 4 3
nez 10 let
Nad 10 let 7 10 15 6 3 3

Zdroj: Vlastni vyzkum (Hodnoceni jak ve Skole, 1- vyborn€, 5 — nedostatecné)

Tabulka ¢. 12 ukazuje hodnoceni respondentt, zda oSetiovatelska dokumentace
je smysluplna. Respondenti jsou rozdéleni, dle délky praxe v intenzivni péci. Lze
z praméru vidét, ze se odpovédi respondenti zcela neliSili. Také vidime, ze
smysluplnost oSetfovatelské dokumentace respondentim s vice jak 5 let, ale méné nez

10 let a nad 10 let praxe v intenzivni péi moc nevyhovuje.
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Tabulka ¢. 18: Naroc¢nost oSetfovatelské dokumentace

1 2 3 4 5 Primér
Do 12 mésich 24 7 4 4 0 2
V|(Ee {ak 1v2 mésicu, ale 22 3 7 0 6 1
méné nez 2 roky

V"fe {ak 2v roky, ale 12 5 8 6 4 3
méné nez 5 let

Vice jak 5 let, ale méné | 7 6 1 8 3
nez 10 let

Nad 10 let 6 11 16 6 2 2

Zdroj: Vlastni vyzkum (Hodnoceni jak ve Skole, 1- vyborn€, 5 — nedostatecné)

Tabulka ¢. 13 zobrazuje hodnoceni respondentti, zda oSetfovatelska
dokumentace je naro¢na. Odpovédi respondentd jsou rozdé€leni v zavislosti na délce
praxe v intenzivni péci. Odpovédi respondenti se lisSili. Respondenti s délkou praxe
v intenzivni péCi vice jak 12 mésict, ale mén€ nez 2 roky jsou zcela spokojeni ze
slozitosti oSetfovatelské dokumentace. Respondenti s délkou praxe do 12 mésict,
hodnoti naro¢nost oSetfovatelské dokumentace znamkou 2. Zbytek respondenti nejsou

zcela spokojeni s narocnosti oSetfovatelské dokumentace.
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5. Statistické vyhodnoceni hypotéz
V této podkapitole se budeme zabyvat statistickym testovanim stanovenych

hypotéz.

Hypotéza 1:

HO: Nazor sester na oSetfovatelskou dokumentaci v podminkach intenzivni péce
je ovlivnén délkou praxe.

HA: Nazor sester na oSetfovatelskou dokumentaci v podminkach intenzivni péce
neni ovlivnén délkou praxe.

Testovani této hypotézy probéhlo na zakladé kvantitativniho vyzkumu dle
otazek: 6, 9, 10, 11, 12, 13. Hypotézu budu testovat pomoci Pearsonova Chi-kvadrat
testu nezavislosti, protoze hypotéza sleduje vztah mezi dvéma kategoridlnimi
proménnymi. Predpoklad testu byl ovéfen. Testy budou provedeny na 5% hladiné

vyznamnosti.

Tabulka €. 19: OSetiovatelska dokumentace poskytuje dostatek informaci

Poskytuje dostatek informaci (%)

P=0,002 Naprost’ou Splse’ Ne_j.sem Si Spise ] Naprost? Celkem
souhlasim | souhlasim jist/a nesouhlasim | nesouhlasim

Do 12 mésicl 14,36 3,19 1,06 1,06 1,06 20,74

Vice jak 12 mésic,

ale méné nez 2 roky 14,36 3,19 1,06 1,06 0,53 20,21

Vice jak 2 roky, ale

mén& nes 5 let 10,64 4,26 1,06 1,60 1,06 18,62

Vice jak 5 let, ale

méné nez 10 let 9,57 6,91 0,53 1,06 0,53 18,62

Nad 10 let 3,72 11,17 3,19 3,19 0,53 21,81

Celkem 52,66 28,72 6,91 7,98 3,72 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dle p-hodnoty Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti, ktera je niz8i nez
zvolend hladina vyznamnosti, se sestry dle délky praxe statisticky vyznamné lisi v
nazoru na to, ze oSetfovatelska dokumentace poskytuje dostatek informaci. Dle tabulky
vyjadtujici procentualni zastoupeni muzeme fici, ze s dostatkem informaci naprosto

souhlasi vyznamné vice sester s praxi do 2 let nez sester s praxi nad 10 let.
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Tabulka ¢. 20: Osetrovatelska dokumentace poskytuje kontrolu provedenych vykont

Usnadnuje kontrolu provedenych vykon( (%)

p=0,001 Naprost’ou Splse’ Ne_!sem Si Spise ] Naprost? Celkem
souhlasim | souhlasim jist/a nesouhlasim | nesouhlasim

Do 12 mésicl 14,36 4,26 1,06 0,53 0,53 20,74

Vice jak 12 mésicf,

ale méné nez 2 roky 14,36 4,26 0,00 1,06 0,53 20,21

Vice jak 2 roky, ale

mén& nes 5 let 11,70 3,19 1,06 2,13 0,53 18,62

Vice jak 5 let, ale

méng nes 10 let 12,23 4,26 1,06 1,06 0,00 18,62

Nad 10 let 3,72 11,17 3,19 3,19 0,53 21,81

Celkem 56,38 27,13 6,38 7,98 2,13 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dle p-hodnoty Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti, ktera je niz8i nez

zvolend hladina vyznamnosti, se sestry dle délky praxe statisticky vyznamné lisi v

nazoru na to, ze oSetifovatelska dokumentace usnadnuje kontrolu provedenych vykont.

Dle tabulky vyjadfujici procentualni zastoupeni mizeme fici, ze s usnadnénim kontroly

provedenych vykont naprosto souhlasi vyznamneé vice sester s praxi do 2 let nez sester

s praxi nad 10 let.
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Tabulka ¢. 21: Prehlednost oSetfovatelské dokumentace

Je prehledna (%)

p<0,001 Naprost’ou Splse’ Ne_j.sem Si Spise ] Naprost? Celkem
souhlasim | souhlasim jist/a nesouhlasim | nesouhlasim

Do 12 mésicl 13,30 4,79 1,60 0,53 0,53 20,74

Vice jak 12 mésicf,

ale méné nez 2 roky 12,77 3,19 1,60 2,13 0,53 20,21

Vice jak 2 roky, ale

mén& nes 5 let 9,57 5,85 1,60 0,53 1,06 18,62

Vice jak 5 let, ale

méné nez 10 let 9,57 4,73 1,06 3,19 0,00 18,62

Nad 10 let 2,66 11,17 5,85 2,13 0,00 21,81

Celkem 47,87 29,79 11,70 8,51 2,13 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dle p-hodnoty Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti, ktera je niz8i nez

zvolend hladina vyznamnosti, se sestry dle délky praxe statisticky vyznamné lisi v

nazoru na to, ze oSetfovatelska dokumentace je prehlednd. Dle tabulky vyjadiujici

procentualni zastoupeni muzeme fici, ze s prehlednosti naprosto souhlasi vyznamné

vice sester s praxi do 2 let nez sester s praxi nad 10 let.

Tabulka &. 22: Casova narocnost oSetfovatelské dokumentace

Je ¢asové narocna (%)

p<0,001 Naprost’ou Splse’ Ne_j.sem Si Spise ] Naprost? Celkem
souhlasim | souhlasim jist/a nesouhlasim | nesouhlasim

Do 12 mésicl 13,30 2,66 1,06 0,00 3,72 20,74

Vice jak 12 mésicf,

ale méné nez 2 roky 16,49 3,72 0,00 0,00 0,00 20,21

Vice jak 2 roky, ale

mén& nes 5 let 9,57 4,26 0,53 1,60 2,66 18,62

Vice jak 5 let, ale

méng nes 10 let 13,30 3,19 0,00 2,13 0,00 18,62

Nad 10 let 9,57 9,04 0,53 2,13 0,53 21,81

Celkem 62,23 22,87 2,13 5,85 6,91 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dle p-hodnoty Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti, ktera je niz8i nez

zvolend hladina vyznamnosti, se sestry dle délky praxe statisticky vyznamné lisi v

nazoru na to, ze osetfovatelska dokumentace je Casov€ narocna. Dle tabulky vyjadiujici

procentualni zastoupeni muizeme fici, ze s Casovou narocnosti naprosto souhlasi

vyznamng vice sester s praxi od 1 do 2 let nez sester s praxi nad 10 let.
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Tabulka €. 23: Poskytovani navaznosti péce

Zlepsuje navaznost péce (%)

p<0,001 Naprost’ou Splse’ Ne_j.sem Si Spise ] Naprost? Celkem
souhlasim | souhlasim jist/a nesouhlasim | nesouhlasim

Do 12 mésicl 13,30 4,26 1,06 1,06 1,06 20,74

Vice jak 12 mésicf,

ale méné nez 2 roky 13,30 >32 1,06 0,53 0,00 20,21

Vice jak 2 roky, ale

mén& nes 5 let 9,57 4,79 2,66 1,06 0,53 18,62

Vice jak 5 let, ale

méné nez 10 let 9,04 7,45 0,53 1,60 0,00 18,62

Nad 10 let 2,66 9,57 7,45 2,13 0,00 21,81

Celkem 47,87 31,38 12,77 6,38 1,60 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dle p-hodnoty Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti, ktera je niz8i nez
zvolend hladina vyznamnosti, se sestry dle délky praxe statisticky vyznamné lisi v
nazoru na to, ze oSetfovatelska dokumentace zlepSuje navaznost péCe. Dle tabulky
vyjadtujici procentualni zastoupeni mizeme fici, ze zlepSenim navaznosti péce naprosto
souhlasi vyznamné vice sester s praxi do 2 let nez sester s praxi nad 10 let.

Tabulka €. 24: Osetiovatelska dokumentace pfi predavani sluzby

Vyuzivate oSetfovatelskou dokumentaci pfi pfedavani sluzby? (%)
p<0,001 Ano Spise Ne_j:sem si | Spise Ne |Celkem
ano jist/a ne
Do 12 mésicl 14,36 | 2,66 0,00 2,66 |1,06| 20,74
:/;(I:(ijak 12 mésicu, ale méné nez 2 1543| 266 0,00 0,00 [2,13 2021
Vice jak 2 roky, ale méné nez 5 let 9,57 | 5,85 0,00 2,66 |0,53| 18,62
Vice jak 5 let, ale méné nez 10 let 5,32 3,19 0,53 4,79 (4,79 18,62
Nad 10 let 10,11| 6,91 0,53 3,72 |0,53| 21,81
Celkem 54,79 | 21,28 1,06 13,83 |9,04| 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dle p-hodnoty Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti, ktera je niz8i nez
zvolena hladina vyznamnosti, se sestry dle délky praxe statisticky vyznamné li§i ve
vyuzivani oSetfovatelské dokumentace pii pfedavani sluzby. Dle tabulky vyjadiujici
procentualni zastoupeni muzeme fici, ze oSetfovatelskou dokumentaci vyuziva
predavani sluzby vyznamné vice sester s praxi od 1 do 2 let nez sester s praxi od 5 do 10

let.

71




Tabulka €. 25: Zaznamenavani zbyte¢nych informaci

Domnivate se, Ze v dokumentaci je zaznamenavani nékterych informaci zbytecné? (%)

p=0,001 Ano | SPBe | Nejsemsi | SpiSe |\ | cojem
ano jit/a ne
Do 12 mésicl 4,79 2,66 1,06 1,06 |11,17| 20,74
:/;T(ijak 12 mésicu, ale méné nez 2 319 266 0,53 160 |12,23 2021
Vice jak 2 roky, ale méné nez 5 let 3,72 4,79 1,06 3,72 | 5,32 | 18,62
Vice jak 5 let, ale méné nez 10 let 5,32 3,19 0,53 4,79 | 4,79 | 18,62
Nad 10 let 7,45 4,79 2,13 5,85 1,60 | 21,81
Celkem 24,47 | 18,09 5,32 17,02 |35,11| 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dle p-hodnoty Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti, ktera je niz8i nez
zvolena hladina vyznamnosti, se sestry dle délky praxe statisticky vyznamné lisi v
nazoru na to, ze v oSetfovatelské dokumentaci jsou nékteré informace zaznamenavany
zbytecn€. Dle tabulky vyjadiujici procentualni zastoupeni muzeme fici, Ze s timto
nazorem nesouhlasi vyznamné vice sester s praxi do 2 let nez sester s praxi nad 10 let.

Tabulka €. 26: Dulezité informace o pacientech

Poskytuje Vam osSetrovatelska dokumentace veskeré potrebné informace o pacientech? (%)
p<0,001 Ano Spise Ne‘J:sem si Spise Ne |Celkem
ano jist/a ne

Do 12 mésicl 12,23 | 4,26 1,60 1,60 (1,06 20,74
:/;(I:(ijak 12 mésicu, ale méné nez 2 1223| 4,26 0,00 0,00 3,72 2021
Vice jak 2 roky, ale méné nez 5 let 5,85 8,51 0,53 3,19 |0,53| 18,62
Vice jak 5 let, ale méné nez 10 let 6,38 7,45 1,60 2,13 |1,06| 18,62
Nad 10 let 2,66 | 11,17 5,32 2,66 |0,00| 21,81
Celkem 39,36 | 35,64 9,04 9,57 |6,38| 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dle p-hodnoty Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti, ktera je niz8i nez
zvolend hladina vyznamnosti, se sestry dle délky praxe statisticky vyznamné lisi v
nazoru na to, ze oSetfovatelska dokumentace poskytuje vSechny potrebné informace.
Dle tabulky vyjadiujici procentualni zastoupeni muzeme fici, ze s timto nazorem

naprosto souhlasi vyznamné vice sester s praxi do 2 let nez sester s praxi nad 10 let.
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Tabulka &.27: Cas a dokumentace

Domnivate se, Ze travite vedenim oSetfovatelské dokumentace vice ¢asu nez péci o pacienta?

%)
p=0,031 Ano | SPiSe | Nejsemsi | SpiSe |\ coem
ano jist/a ne
Do 12 mésicl 7,98 3,72 2,13 1,60 | 5,32 | 20,74
:/;T(ijak 12 mésicu, ale méné nez 2 6,91 266 0,00 372 | 691 2021
Vice jak 2 roky, ale méné nez 5 let 4,79 4,26 0,53 2,66 | 6,38 | 18,62
Vice jak 5 let, ale méné nez 10 let 5,32 2,13 1,06 4,79 | 5,32 | 18,62
Nad 10 let 4,79 5,85 3,72 585 | 1,60 | 21,81
Celkem 29,79 | 18,62 7,45 18,62 | 25,53 | 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dle p-hodnoty Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti, ktera je niz8i nez

zvolend hladina vyznamnosti, se sestry dle délky praxe statisticky vyznamné lisi v

nazoru na to, ze travi oSetfovatelskou dokumentaci vice Casu nez péci o pacienta. Dle

tabulky vyjadfujici procentualni zastoupeni muzeme fici, Ze s timto nazorem naprosto

nesouhlasi vyznamné vice sester s praxi od 1 roku do 5 let nez sester s praxi nad 10 let.

Tabulka ¢. 28: Prehlednost oSetfovatelské dokumentace

Jak vnimate oSetfovatelskou dokumentaci na Vasem oddéleni? (zndmkovani jak
ve Skole, 1-vyborné, 5- nedostatecné) (%)
Prehlednost
p<0,001 1 2 3 4 5 |Celkem
Do 12 mésicl 15,43 | 2,66 | 1,06 |1,06 0,53 | 20,74
:/;(I:(ijak 12 mésicu, ale méné nez 2 15.43| 1,06 | 1,06 |1,60|1,06 2021
Vice jak 2 roky, ale méné nez 5 let 7,98 | 5,32 | 3,72 |1,06 0,53 | 18,62
Vice jak 5 let, ale méné nez 10 let 9,57 | 4,79 | 1,60 [2,13|0,53| 18,62
Nad 10 let 4,26 | 8,51 | 7,45 1,60(0,00| 21,81
Celkem 52,66 |22,34|14,89|7,45|2,66 | 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dle p-hodnoty Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti, ktera je niz8i nez

zvolena hladina vyznamnosti, se sestry dle délky praxe statisticky vyznamné li§i ve

vnimani oSetfovatelské dokumentace. Dle tabulky vyjadiujici procentudlni zastoupeni

muzeme fici, ze jako vybornou ji vidi vyznamné Castéji sestry s praxi do 2 let nez

sestry s praxi nad 10 let.
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Tabulka ¢. 29: Slozitost oSetfovatelské dokumentace

SloZitost (%)
p=0,019 1 2 3 4 5 |Celkem
Do 12 mésicl 12,23 3,19 | 3,72 |1,06|0,53 | 20,74
:/;(I:(ijak 12 mésicu, ale méné nez 2 12.23| 213 | 3,72 |0,00|2,13 2021
Vice jak 2 roky, ale méné nez 5 let 7,45 | 5,32 | 3,72 |{1,06 (1,06 | 18,62
Vice jak 5 let, ale méné nez 10 let 6,91 | 5,85 | 3,19 | 0,53 (2,13 | 18,62
Nad 10 let 3,72 | 9,57 | 5,85 [1,60|1,06| 21,81
Celkem 42,55 26,06 | 20,21 | 4,26 | 6,91 | 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dle p-hodnoty Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti, ktera je niz8i nez
zvolena hladina vyznamnosti, se sestry dle délky praxe statisticky vyznamné li§i ve
vnimani slozitosti oSetfovatelské dokumentace. Dle tabulky vyjadfujici procentudlni

zastoupeni muzeme fici, Ze jako snadnou (ne slozitou) ji vidi vyznamné Castéji sestry s

praxi do 2 let nez sestry s praxi nad 10 let.

Tabulka &.30: Uplnost odetfovatelské dokumentace

Uplnost (%)

p<0,001 1 2 3 4 5 |Celkem
Do 12 mésicu 13,83 3,72 | 2,13 | 0,53 | 0,53 | 20,74
:/;(I:(ijak 12 mésicu, ale méné nez 2 13.83| 213 | 213 | 1,06 | 1,06 2021
Vice jak 2 roky, ale méné nez 5 let 7,98 | 5,85 | 1,60 | 2,66 |0,53| 18,62
Vice jak 5 let, ale méné nez 10 let 7,45 | 5,85 | 3,19 | 1,60 |0,53| 18,62
Nad 10 let 3,19 | 9,57 | 6,38 | 2,66 |0,00| 21,81
Celkem 46,28 | 27,13 15,43 | 8,51 |2,66| 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dle p-hodnoty Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti, ktera je niz8i nez
zvolena hladina vyznamnosti, se sestry dle délky praxe statisticky vyznamné li§i ve
vnimani uplnosti oSetfovatelské dokumentace. Dle tabulky vyjadiujici procentudlni

zastoupeni muzeme fici, ze jako uplnou (znamka 1) ji vidi vyznamné Castéji sestry s

praxi do 2 let nez sestry s praxi nad 10 let.
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Tabulka ¢. 31: Smysluplnost oSetfovatelské dokumentace

Smysluplnost (%)
p=0,004 1 2 3 4 5 |Celkem
Do 12 mésicu 13,30 3,72 | 2,13 |1,06 0,53 | 20,74
:/;(I:(ijak 12 mésicu, ale méné nez 2 13.83| 2,13 | 2,66 |0,53 | 1,06 2021
Vice jak 2 roky, ale méné nez 5 let 7,98 | 5,32 | 3,72 |0,53|1,06| 18,62
Vice jak 5 let, ale méné nez 10 let 9,04 | 3,19 | 2,66 |1,60(2,13| 18,62
Nad 10 let 3,72 | 5,32 | 7,98 [3,19|1,60| 21,81
Celkem 47,87 119,68 |19,15|6,91| 6,38 | 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dle p-hodnoty Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti, ktera je niz8i nez
zvolena hladina vyznamnosti, se sestry dle délky praxe statisticky vyznamné li§i ve
vnimani smysluplnosti oSetfovatelské dokumentace. Dle tabulky vyjadiyjici
procentualni zastoupeni miizeme fici, Ze jako smysluplnou (znamka 1) ji vidi vyznamné

Castéji sestry s praxi do 2 let nez sestry s praxi nad 10 let.

Tabulka ¢.32: Naroc¢nost oSetfovatelské dokumentace

Narocnost (%)

p<0,001 1 2 3 4 5 | Celkem
Do 12 mésicl 12,77 3,72 | 2,13 | 2,13 | 0,00 | 20,74
:/;(I:(ijak 12 mésicu, ale méné nez 2 12,70| 1,60 | 3,72 | 0,00 | 3,19 2021
Vice jak 2 roky, ale méné nez 5 let 6,38 | 2,66 | 4,26 | 3,19 | 2,13 | 18,62
Vice jak 5 let, ale méné nez 10 let 6,91 | 3,72 | 3,19 | 0,53 | 4,26 | 18,62
Nad 10 let 3,19 | 5,85 | 8,51 | 3,19 | 1,06 | 21,81
Celkem 40,96 |17,55|21,81| 9,04 (10,64 | 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dle p-hodnoty Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti, ktera je niz8i nez
zvolena hladina vyznamnosti, se sestry dle délky praxe statisticky vyznamné li§i ve
vnimani naro€nosti oSetfovatelské dokumentace. Dle tabulky vyjadiujici procentudlni
zastoupeni mizeme fici, ze jako nenaroCnou (znamka 1) ji vidi vyznamné Cast€ji sestry
s praxi do 2 let nez sestry s praxi nad 10 let. Sestry nad 10 let hodnoti naro¢nost

vyznamng Cast€ji hodnotou 3 nez sestry s praxi do 2 let.
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Pro celkové zhodnoceni prvni hypotézy byly pouzity tabulky ¢. 9 — 22. VSechny
statistické vysledky, které jsem provedla pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu, kde je
hladina vyznamnosti stanovena na 5%, tak maji hladinu vyznamnosti < 5%, proto
pfijimame nulovou hypotézu a zamitame alternativni. Nazor sester na oSetfovatelskou

dokumentaci v podminkach intenzivni péce je ovlivnén délkou praxe.
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Hypotéza 2:

HO: Nazor sester na oSetfovatelskou dokumentaci v podminkach intenzivni péce
je vzdélanim.

HA: Nazor sester na oSetfovatelskou dokumentaci v podminkach intenzivni péce
neni vzdélanim.

Testovani této hypotézy probéhlo na zakladé kvantitativniho vyzkumu dle
otazek: 6, 9, 10, 11, 12, 13. Hypotézu budu testovat pomoci Pearsonova Chi-kvadrat
testu nezavislosti, protoze hypotéza sleduje vztah mezi dvéma kategoridlnimi
proménnymi. Predpoklad testu byl ovéfen. Testy budou provedeny na 5% hladiné

vyznamnosti.

Tabulka €. 33: Osetiovatelska dokumentace poskytuje dostatek informaci

Poskytuje dostatek informaci (%)

0=0,238 Naprosfo Spi§e’ Ne_j:sem si Spise ’ Naprost? Celkem
souhlasim souhlasim jist/a nesouhlasim| nesouhlasim

sz§ 18,09 8,51 2,66 2,66 0,53 32,45

S 14,89 13,83 2,66 1,60 1,06 34,04

VoS 21,28 6,38 1,60 3,72 0,53 33,51

Celkem 54,26 28,72 6,91 7,98 2,13 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dle p-hodnoty Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti, ktera je vyssi nez
zvolena hladina vyznamnosti, se sestry dle nejvysSiho dosazeného vzdélani statisticky
vyznamné neli§i v ndzoru na to, ze oSetfovatelska dokumentace poskytuje dostatek

informaci.
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Tabulka ¢. 34: Osetrovatelska dokumentace poskytuje kontrolu provedenych vykont

Usnadnuje kontrolu provedenych vykon( (%)

0=0,170 Napros?o Spi§e’ Ne_j:sem si Spise ’ Naprost? Celkem
souhlasim souhlasim jist/a nesouhlasim | nesouhlasim

sz§ 19,15 6,91 3,19 2,13 1,06 32,45

S 18,62 10,64 2,66 1,60 0,53 34,04

VOS 21,81 7,98 0,00 3,72 0,00 33,51

Celkem 59,57 25,53 5,85 7,45 1,60 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dle p-hodnoty Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti, ktera je vyssi nez
zvolena hladina vyznamnosti, se sestry dle nejvysSiho dosazeného vzdélani statisticky
vyznamné neli§i v nazoru na to, ze oSetifovatelska dokumentace usnadiiuje kontrolu

provedenych vykona.

Tabulka ¢. 35: Piehlednost oSetfovatelské dokumentace

Je prehledna (%)

0=0,239 Naprosfo Spi§e’ Ne_j:sem si Spise ’ Naprost? Celkem
souhlasim souhlasim jist/a nesouhlasim | nesouhlasim

sz§ 16,49 8,51 5,32 1,60 0,53 32,45

S 13,83 11,17 5,85 2,66 0,53 34,04

VoS 18,09 9,57 1,06 4,26 0,53 33,51

Celkem 48,40 29,26 12,23 8,51 1,60 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dle p-hodnoty Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti, ktera je vyssi nez

zvolena hladina vyznamnosti, se sestry dle nejvysSiho dosazeného vzdélani statisticky

vyznamné neli§i v nazoru na prehlednost oSetfovatelské dokumentace.
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Tabulka &.36: Casova naroénost oSetfovatelské dokumentace

Je Casové narocna (%)

0<0,001 Naprosfo Spi§e’ Ne_j:sem si Spise ’ Naprost? Celkem
souhlasim souhlasim jist/a nesouhlasim | nesouhlasim

sz§ 15,43 6,91 1,60 2,66 5,85 32,45

S 20,21 11,17 0,00 2,13 0,53 34,04

VoS 26,60 4,26 0,53 2,13 0,00 33,51

Celkem 62,23 22,34 2,13 6,91 6,38 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dle p-hodnoty Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti, kterd je nizsi nez

zvolena hladina vyznamnosti, se sestry dle nejvysSiho dosazeného vzdélani statisticky

vyznamné lisi v nazoru na ¢asovou narocnost oSetiovatelské dokumentace.

Tabulka ¢. 37: OSetiovatelska dokumentace poskytuje navaznost péce

Zlepsuje navaznost péce

0=0,052 Naprosfo Spi§e’ Ne_j:sem si Spise ’ Naprost? Celkem
souhlasim souhlasim jist/a nesouhlasim | nesouhlasim

Sz8 17,02 6,91 4,26 3,19 1,06 32,45

S 14,89 11,17 5,85 1,60 0,53 34,04

VOS 17,02 11,70 2,66 1,60 0,53 33,51

Celkem 48,94 29,79 12,77 6,38 2,13 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dle p-hodnoty Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti, ktera je vyssi nez

zvolena hladina vyznamnosti, se sestry dle nejvysSiho dosazeného vzdélani statisticky

vyznamné neli§i v ndzoru na to, ze oSetfovatelskd dokumentace zlepSuje navaznost

pece.
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Tabulka ¢. 38: OSetiovatelska dokumentace za predavani sluzby

Vyuzivate oSetrovatelskou dokumentaci pfi predavani sluzby? (%)
p=0,444 | ano | spiSe ano | nejsemsijist/a | spiSe ne | ne | Celkem
Sz8 20,21 5,32 0,00 532 |1,60| 32,45
VS 19,68 | 7,45 0,53 4,79 |1,60| 34,04
VOS 20,74 9,04 0,00 1,60 (2,13 33,51
Celkem |60,64| 21,81 0,53 11,70 (5,32 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dle p-hodnoty Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti, ktera je vyssi nez
zvolena hladina vyznamnosti, se sestry dle nejvysSiho dosazeného vzdélani statisticky

vyznamné nelisi ve vyuzivani oSetfovatelské dokumentace pii predavani sluzby.

Tabulka €. 39: Zaznamenavani zbyte¢nych informaci

Domnivate se, Ze v oSetfovatelské dokumentaci je zaznamenavani
nékterych informaci zbytecné? (%)
p=0,005 | ano | spiSe ano | nejsemsijist/a | spiSe ne| ne |Celkem
sz§ 8,51 4,26 1,06 3,72 |14,89| 32,45
S 7,45 7,45 3,19 10,11 | 5,85 | 34,04
VoS 7,98 6,38 1,60 3,19 |14,36| 33,51
Celkem |23,94| 18,09 5,85 17,02 (35,11| 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dle p-hodnoty Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti, ktera je niz8i nez
zvolena hladina vyznamnosti, se sestry dle nejvysSiho dosazeného vzdélani statisticky
vyznamné li§i v ndzoru na to, Ze zaznamenavani nékterych informaci do oSetfovatelské
dokumentace je zbytené. Sestry se vzdélanim SZS a VOS si vyznamné &asté&ji mysli,
ze zaznamenavani nekterych informaci do osetfovatelské dokumentace neni vibec
zbytené na rozdil od sester s VS vzd&lanim. Ty hodnoti zaznamenavéani nékterych

informaci do oSetfovatelské dokumentaci jako zbytecné vyznamné Castéji spise ne.
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Tabulka €. 40: Potfebné informace o pacientech

Poskytuje Vam osSetrovatelska dokumentace veskeré potiebné informace
o pacientech? (%)

p=0,066 | ano | spiSe ano | nejsemsijist/a | spiSe ne | ne | Celkem

YA 14,89 | 10,64 4,26 2,66 (0,00 32,45

VS 9,04 | 14,89 2,13 4,79 [3,19| 34,04

VOS 14,89 | 10,11 2,66 2,66 |3,19| 33,51

Celkem |38,83| 35,64 9,04 10,11 |6,38| 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dle p-hodnoty Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti, ktera je vyssi nez
zvolena hladina vyznamnosti, se sestry dle nejvysSiho dosazeného vzdélani statisticky
vyznamné neli§i v ndzoru na to, Ze oSetfovatelska dokumentace poskytuje veskeré

potiebné informace o pacientech.

Tabulka ¢. 41: Dokumentace a ¢as

Domnivate se, Ze travite vedenim oSetfovatelské dokumentace vice ¢asu
neZ péci o pacienta? (%)

p=0,025 | ano | spiSe ano | nejsemsijist/a | spiSe ne| ne |Celkem

sz§ 7,45 5,32 4,79 4,79 |10,11| 32,45

VS 9,04 5,32 2,66 9,57 | 7,45 | 34,04

VoS 13,30 7,98 0,53 4,26 | 7,45 | 33,51

Celkem |29,79| 18,62 7,98 18,62 (25,00 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dle p-hodnoty Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti, ktera je niz8i nez
zvolena hladina vyznamnosti, se sestry dle nejvysSiho dosazeného vzdélani statisticky
vyznamné li§i v ndzoru na to, ze travi vedenim oSetfovatelské dokumentace vice Casu
nez pééi o pacienta. Sestry se vzdélanim VOS vyznamné &ast&ji souhlasi s tim, Ze travi
vedenim oSetfovatelské dokumentace vice Casu nez péci o pacienta na rozdil od sester

se SZS vzd&lanim.
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Tabulka ¢. 42:

Prehlednost oSetfovatelské dokumentace

Prehlednost (%)

p=0,287 1 2 3 4 5 Celkem
Sz8 19,68 5,32 426 | 2,13 | 1,06 32,45
S 13,83 | 10,64 6,38 | 1,60 | 1,60 34,04
VoS 18,62 5,85 3,72 | 3,19 | 2,13 33,51
Celkem 52,13 | 21,81 | 14,36 | 6,91 | 4,79 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
Dle p-hodnoty Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti, ktera je vyssi nez
zvolena hladina vyznamnosti, se sestry dle nejvysSiho dosazeného vzdélani statisticky

vyznamné€ nelis§i v nazoru prehlednost osetfovatelské dokumentace.

Tabulka ¢.43: Slozitost oSetfovatelské dokumentace

SloZitost (%)
p=0,504 1 2 3 4 5 Celkem
Sz8 15,96 7,98 426 | 1,60 | 2,66 32,45
S 11,70 | 11,17 7,45 1,06 | 2,66 34,04
VOS 14,36 6,91 8,51 | 2,13 | 1,60 33,51
Celkem 42,02 | 26,06 | 20,21 | 4,79 | 6,91 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
Dle p-hodnoty Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti, ktera je vyssi nez
zvolena hladina vyznamnosti, se sestry dle nejvysSiho dosazeného vzdélani statisticky

vyznamné€ nelisi v nazoru slozitost oSetfovatelské dokumentace.

Tabulka &.44: Uplnost odetfovatelské dokumentace

Uplnost (%)
p=0,263 1 2 3 4 5 Celkem
Sz8 15,43 7,98 6,38 | 2,13 | 0,53 32,45
S 11,17 | 12,23 6,38 | 3,19 | 1,06 34,04
VOS 18,62 7,98 2,66 | 3,19 | 1,06 33,51
Celkem 4521 | 28,19 | 1543 | 851 | 2,66 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
Dle p-hodnoty Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti, ktera je vyssi nez
zvolena hladina vyznamnosti, se sestry dle nejvysSiho dosazeného vzdélani statisticky

vyznamné neli§i v nazoru Uplnost oSetfovatelské dokumentace.
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Tabulka ¢. 45:

Smysluplnost oSetfovatelské dokumentace

Smysluplnost (%)

p=0,562 1 2 3 4 5 Celkem
sz§ 17,02 4,79 7,45 2,13 | 1,06 32,45
S 13,30 8,51 6,91 | 2,13 | 3,19 34,04
VOS 17,02 6,38 479 | 3,19 | 2,13 33,51
Celkem 47,34 | 19,68 | 19,15 | 7,45 | 6,38 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
Dle p-hodnoty Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti, ktera je vyssi nez
zvolena hladina vyznamnosti, se sestry dle nejvysSiho dosazeného vzdélani statisticky

vyznamné nelisi v nazoru smysluplnost oSetfovatelské dokumentace.

Tabulka ¢.46: Naro¢nost oSetfovatelské dokumentace

Narocnost (%)
p=0,936 1 2 3 4 5 Celkem
Sz8 13,30 | 4,79 6,91 3,72 3,72 32,45
S 12,77 6,38 7,45 3,72 3,72 34,04
VoS 14,36 | 3,19 7,45 3,19 5,32 33,51
Celkem 40,43 | 14,36 | 21,81 | 10,64 | 12,77 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
Dle p-hodnoty Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti, ktera je vyssi nez
zvolena hladina vyznamnosti, se sestry dle nejvysSiho dosazeného vzdélani statisticky

vyznamné€ neli§i v nazoru naro€nost oSetrfovatelské dokumentace.

Pro celkové zhodnoceni prvni hypotézy byly pouzity tabulky ¢ 23 — 35.
Statistické vysledky, které jsem provedla pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu, kde je
hladina vyznamnosti stanovena na 5%, tak 12 tabulek ma hladinu vyznamnosti > 5% a
pouze dvé tabulky < 5%, proto pfijimame nulovou hypotézu a zamitame alternativni.
Néazor sester na oSetfovatelskou dokumentaci v podminkach intenzivni péce neni

vzdélanim.
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6. Vyhodnoceni kvalitativniho vyzkumu

6.1. Charakteristika probandu
Tabulka ¢.47: Charakteristika probandu

~

SESTRA | VEK ROKY PRAXE V NEJVYSSi DOSAZENE | ODDELEN(
INTENZIVNI PECI VZDELAN{

S1 25 3 VS -Bc. ARO
S2 28 5 VS -Bc. JIP
S3 31 6 sz§ ARO
S4 26 7 sz§ ARO
S5 23 4 VS -Bc. JIP
S6 54 26 sz§ JIP
S7 37 14 YA JIP
S8 36 14 VS - Mgr. JIP
S9 28 9 VS - Be. ARO
S10 36 17 sz§ ARO

Zdroj: Vlastni vyzkum

6.2. Kategorizace vysledkt rozhovora
Kategorie 1 OSetrovatelska dokumentace a sestry

Podkategorie —OSetrovatelska dokumentace

V podkategorii Pojem oSetfovatelska dokumentace byli probandi tdzani, co si
predstavi pod pojmem osetfovatelska dokumentace. Deset dotdzanych sester se shodlo
na tom, ze si pod pojmem oSetfovatelska dokumentace pfedstavi dokumentaci, ktera
poskytuje informace o stavu pacienta a napomaha jim v oSetfovatelském procesu u
pacienta, kontrolu provedenych vykond a naplfiuje potfebu pacientd. Napiiklad S4
uvedla: ,, Pod pojmem oSetFovatelskd dokumentace si predstavim diileZitou cast prdci
sestry. Diky ni muZeme zaznamendvat nasi provedenou prdci u pacienti, usnadiiuje
predavani informaci o provedeném oSetiovatelském procesu mezi sménami.

Na otazku tykajici se dulezitosti vedeni oSetfovatelské dokumentace se vSechny
sestry opé€t shodovali v odpovédich. Dle sester je vedeni osSetfovatelské dokumentace
dulezité, jak z pravniho hlediska, tak v navaznosti oSetfovatelského procesu u pacientu.
Napomaha jim v poskytovani navaznosti péce. Naptiklad S3 uvedla: ,, Za mé rozhodné,
ano. OSetrovatelska dokumentace poskytuje informace o vykonech u pacienta a zabrdni
se duplikaci vykonii. Poskytuje navaznost péce a je to nedilnou soucdsti pravni ochrany

¢

sester.

84



Podkategorie — vyznam oSetiFovatelské dokumentace

V podkategorii vyznam oSetfovatelské dokumentace byly sestry tazani, zda
sestry oSetfovatelskou dokumentaci povazuji za dilezity material pro sestru S2 uvadi:
,Ano, sestra miize dohledat informace o pacientovi, vcetné alergii, Iéky, na které
pacient reaguje pri bolesti a poskytuje ndavaznost péce.” S timto tvrzenim souhlasi i
zbytek dotazanych. ,, OSetFovatelska dokumentace je velmi ditleZity material pro sestru.
Usnadije kontrolu provedenych vykomi a zaznamendvani stavu pacienta. A také si
myslim, Ze oSetfovatelska dokumentace neni dileZitd jen pro sestru, ale také pro
lékare. “(S8)

Dal§im faktorem pro tuto podkategorii byla otazka, kterd byla zaméfend na
vyznam oSetfovatelské dokumentace konkrétn€é pro dotazované sestry. S4 ve své
odpovédi uvedla: ,, Konkrétné pro mé ma velky vyznam, vzhledem k tomu, Ze piisobim
zejména jako anesteziologickd sestra na operacnich salech a na ARO hizka dochdzim
vypomdhat sporadicky. Ustni preddni pacienta mezi sménami trva zpravidla maximalné
15 minut, tudiz neni moziné predat veSkeré informace o pacientech na oddéleni
intenzivni péce. Z toho duvodu nahlizim zpétné do oSetiovatelské dokumentace, abych
méla kompletni informace o provedené péci a tim mohla zkvalitnit péci z moji strany.
Oblasti v oSetrovatelské dokumentaci, které maji pro mé vyznam jsou: Anamnézy
pacienta jak prijmovd, tak prekladovd, bilance tekutin, hodnoceni ran, mérici Skdly,
teplotka. Viastné skoro celd oSetFovatelskd dokumentace. “ Podobny néazor také uvade)i
S1, S2, S3, S8, S9. ,, Bohuzel jen castecné. Za sebe mohu Fict, Ze poskytuje pouze
dodatecné informace o pacientovi“ (S5). ,,Po létech praxe v intenzivni péci konkrétné
pro mé vyznam nemd, ale pro oSetiovatelskou péci ano“ (S6). Podobna nazor jako
sestra S6 ma i1 S7, ktera uvedla: ,,Pro mé osobné ne, ale pro moji praci a péci o
pacienta ano.“ S10 sdélila: ,,Za sebe musim rict, Ze bohuZel ne, neprijde mi to uplné

diilezité.
Podkategorie — Pro Skolenost persondlu

Dalsi podkategorie vznikla dle otazky, u které jsem se dotazovala sester, zda byl

proskoleny na oSetfovatelskou dokumentaci a zda toto Skoleni bylo dostatecné. VSechny
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sestry az na jednu se shodli, ze proskoleni byli a Skolila je jejich Skolici sestra a Skoleni

za né bylo dostacujici. ,,Nejsem si védom, Ze by mé nékdo Skolil “ (S5).

Podkategorie — problémy v oSetiovatelské dokumentaci

Tuto podkategorii jsem stanovila podle otazky, kde jsem se sester ptala, s jakymi
nejCastéjSimi problémy se setkavaji pfi praci s oSetfovatelskou dokumentaci. ,, Obcas se
stane, ze s kolegy pochopime zdpis do dokumentace kazdy po svém a miize dojit k
nejasnostem, ale vzdy se miizeme mezi sebou poradit a zdpis sjednotit. Ddle v soucasné
dobé je oSetrovatelskd dokumentace velmi rozsdhld, zabira vice casu a obird nds o cas,
ktery bychom mohli vénovat pacientum, ale ve findle jsem radeéji pro precizni a
podrobnéjsi vedeni dokumentace, kterd chrani kazdou sestru a pomdhd pri preddvani
informaci o oSetrovatelské péci. Jiné problémy mé nenapadaji* (S4). Jeden z problému,
které sestry uvedli jsou: ,,necitelné zapisy “ (S9, S8, S6, S5). S1 uvadi jako nejCastéjsi
problém toto: ,,Ano, Napriklad Spatné zaznamendvdni do hodnoceni ran, zdpisy jsou
neuplné, rdana neni poradné popsand a nelze pak zhodnotit, zda se rdna hoji, ci ne.*
Sestry S2, S3, S7 a S10 se shoduji, zadné problémy pii praci s oSetiovatelskou
dokumentaci nemaji. Velice se mi libi nazor S4, ktera uvedla: , Obcas se stane, Ze s
kolegy pochopime zdpis do dokumentace kazdy po svém a miize dojit k nejasnostem, ale
vzdy se miiZeme mezi sebou poradit a zdpis sjednotit. Ddle v soucasné dobé je
oSetrovatelskd dokumentace velmi rozsdahld, zabird vice casu a obird nds o cas, ktery
bychom mohli vénovat pacientiim, ale ve findle jsem radéji pro precizni a podrobnéjsi
vedeni dokumentace, kterd chrani kaZdou sestru a pomdhd pri preddavani informaci o

oSetrovatelské péci. Jiné problémy mé nenapadayji.

Kategorie 2 Casti ofetfovatelské dokumentace
Podkategorie — casti oSetrovatelské dokumentace

Tato podkategorie byla stanovena na zakladé otazky, ktera se tykala casti
oSetfovatelské dokumentace, kterou sestry vyuzivaji. NejCastéjsi Cast oSetfovatelské
dokumentace, kterou sestry uvedli je: VAS — hodnoceni bolesti, bilan¢ni list,

oSetfovatelska pfijmova a prekladova zprava, hodnoceni rizika dekubitd, nutricni
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screening, prehled invazivnich vstup, polohovaci zaznam, hodnoceni veédomi,
oSetfovatelska anamnéza, predani véci a cennosti.

Dale tato podkategorie byla stanovena podle otazky, ktera se vztahuje k
oSetfovatelské anamnéze pii pfijmu nového pacienta. S4 sdélila: ,, Pri pFijmu pacienta
se vidy vypliiuje oSetfovatelska anamnéza. KazZdd sestra ji vypliuje podle svych
zvyklosti, zpravidla je to co nejdrive od prijeti po zajisténi neodkladné péce. V pripadeé
potieby se dopliuji informace po Fddném ovéreni jejich validity. OSetrovatelskou
anamnézu je potreba vyplnit do 24 hodin od prijeti.“ S9 uvadi: ,,Ano u kazdého
pacienta, vypliiujeme ji po 3 hodindach po prijmu pacienta.“ S3 sdélila: ,,Ano,
vypliujeme ji ihned pri prijmu pacienta.“ Vsech deset dotazanych sester se shodlo, ze

oSetfovatelskou anamnézu vypliiuji u kazdého pacienta, ale rozchazeji se v Casech.

Kategorie 3 Casova naroénost a piehlednost ofeti-ovatelské dokumentace
Podkategorie — prehlednost

Stanoveni této podkategorie bylo stanoveno na dle otazky, kde jsem se sester
ptala, zda je jejich oSetfovatelska dokumentace vedena prehledné. S6 uvadi: ,, Bohuzel
ne, oSetrovatelska dokumentace se stale méni a nevyhovuje mi.” Se S6 se shoduje i
odpovéd S8, ktera sdélila: ,, Bohuzel ne, stdle se méni a nevyhovuje.” Piehlednost
oSetfovatelské dokumentace je§t¢ nevyhovuje S7, kterd odpovédéla: ,, Bohuzel jen s
casti, nékteré informace jsou za mé zbytecné zmatené.

Sestry S1, S3, S4, S9 a S10 se shodli, ze od té doby, co maji oSetfovatelskou
dokumentaci v elektronické podobng, tak oSetfovatelska dokumentace je prehledna a
jednodusi. ,,Ano, pouzivame elektronickou dokumentaci, kde mdme vyhrazenou sekci
oSetrovatelskou dokumentaci pro sestry” (S1). ,,Nyni mdme elektronickou
oSetfovatelskou dokumentaci, ktera je urcité rychlejsi k zapisovdni v§ech zdznami o
pacientovi a rFekla bych i prehlednéjsi” (S4). Od té doby co mame elektronicku
dokumentaci tak ano, papirova mi prisla neprehledna a chaoticka (S9).

Sestry S2, S5 jsou spokojeni i s jejich soucasnou papirovou oSetfovatelskou
dokumentaci. ,,Ano, sice je to mnoho papiru, ale kazda Skala ma sviij papir a vse je

snadno dohledatelné “ (S2).
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Podkategorie — cas a oSetiovatelskd dokumentace

Tuto podkategorii jsem stanovila na zaklade otazky, ktera se tykala, zda sestry
stihaji péci o pacienty a oSetfovatelskou dokumentaci. S1 uvedla: ,, Zdlezi na sméné a
stavu pacienta, pokud se staram o velmi nestabilniho pacienta a jezdime na ruznd
vySetieni tak na prviaim misté je pro mé pacient a poté zaznamendavdm véci do
dokumentace zpémé, ale myslim si, Ze to vSechno stiham.“ S timto tvrzenim souhlasi 1
S2, S3, S4 a S5, které uvadi, ze pacienta je na prvnim misté¢ a oSetfovatelskou
dokumentaci zaznamenavaji zpétne.

Dvé sestry (S6, S8) wuvadi: , meni dostatek Ccasu na oSetrovatelskou
dokumentaci. “ Zatimco sestry S7, S9, S10 se shoduji, ze oSetfovatelskou dokumentaci
stihaji vypliiovat i se vénovat pacientim, ale elektronicka oSetfovatelska dokumentace
usnadnila praci. ,,Za sebe mohu TFict Ze ano, ale elektronickd oSetrovatelska
dokumentace by ndm ulehcila praci® (S7). ,,elektronicka oSetrovatelska dokumentace

by nam usetrila spoustu casu a bylo by to jednodussi. “ (S10).

Kategorie 4 Nazor sester na osetrovatelskou dokumentaci
Podkategorie — Spokojenost

V podkategorii spokojenost byli sestry tazani, zda jsou spokojeni se soucasnou
oSetfovatelskou dokumentaci. Pouze dvé sestry jsou nespokojeni s oSetfovatelskou
dokumentaci. ,, bohuzel za sebe ne “ (S6). ,, jak jsem jich zmitiovala, tak ne, stdle se méni
a stale nevyhovuje a je neprehledna“ (S8). Zbytek sester se shoduje, Ze jsou spokojeni
s oSetfovatelskou dokumentaci. Sestry (S1, S3, S4, S9, S10) uvadgi, ze diky
elektronické dokumentaci jsou s oSetfovatelskou dokumentaci spokojeni. ,,Ano,
elektronicka oSetrovatelskd dokumentace mi prijde prehlednéjsi, nez kdyz jsme méli
klasickou papirovou formou (S1). Podobny néazor uvadi i S3: | Ano, elektronickd
oSetrovatelskd dokumentace je prehlednéjsi a rychlejsi a tim pddem mdme vice casu na

pacienty u hizka.
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Podkategorie — zlepSent oSetiovatelské dokumentace

Dal§i otazka, kterou jsem podavala sester byla, zda by zlepsili svoji
oSetfovatelskou dokumentaci a na tomto podkladé vznikla dal§i podkategorie. Sedm
sester (S1, S2, S3, S5, S7, S9, S10) se shoduji, ze oSetfovatelskou dokumentaci by
neménili. ,, Ano, je jasnda a vystiznd, lehce pochopitelna“ (S2). ,,Ano, oSetrovatelskda
dokumentace je prehlednéjsi a rychlejsi a tim pdadem mame vice casu na pacienty u
lizka™ (S3). S6 odpovédéla: ,, Prejit na elektronickou dokumentaci, kde je snadné a
prehledné vyhleddvani a vypliiovani“ s timto tvrzenim souhlasi 1 S8, ktera uvedla:
zavedla bych dokumentaci do PC, lehci vypliiovani a rychlejsi.“ Velice mé zaujala
odpoved S4: “ Napada mé pouze sjednotit oSetiovatelskou dokumentaci pro vSechny

¢

nemocnice.

Kategorie S Predavani informaci
Podkategorie — OSetfovatelskd dokumentace a predavani hldseni

Dalsi podkategorie, kterou jsem si stanovila, byla na zakladé otazky, zda sestry
pouzivaji oSetfovatelskou dokumentaci. S5 uvedla: ,, OSetrovatelskou dokumentace
vyuzivam minimdlné. “ S6 odpovédéla: , OSetfovatelskd dokumentace mi nepripadd
uplné dilezita, takze ji pri preddvani pacienta moc nepouzivam‘ s timto tvrzenim se
ztotoznuje 1 S8.
Ostatni sestry uvadeji, ze oSetfovatelskou dokumentaci sestry pifi predavani hlaseni
vyuzivaji. Napftiklad S1 uvedla: ,,Ano, oSetrovatelské dokumentace je pro mé nedilnou
soucasti pri predavani hlaseni, abych na néco nezapomnéla“, s timto souhlasi 1 sestra
S4, kterd uvadi: ,,Je fo dle zvyklosti kazdé sestry, ja nahliZzim do oSetrovatelského planu,
kde si slovné zapisuji provedenou péci, abych nezapomnéla predat diilezité informace. *
Podobnou odpovéd uvedla 1 S9: ,,Ano, je to kontrola abych nezapomnéla néco

dulezitého rict.
Podkategorie — diilezité informace pri preddvani hlaseni

Tato podkategorie vznikla na podkladu, jaké informace jsou pro sestry dulezité

pfi predavani hlaSeni. Odpovédi sester byly vcelku stejné: ,, Dle mého ndzoru je dulezité
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predat napriklad provedend vysetreni, pripadné zmény celkového stavu pacienta béhem
smény, vymény ci funkcnost invazivnich vstupu, vyprazdiiovani, poddavanou medikaci,
dalsi planované vykony ci vySetreni. Zbytek zapisuji podrobnéji do oSetFovatelského
planu, aby dané informace mohla dal§i sména dohledat v dokumentaci“(S4).
., Ventilacni rezZim, analgosedace, zda jsou pacientovi poddvané katecholaminy,
odsavant z dychacich cest, diuréza, kontrola glykémie, jaké se podavaji ATB, vySetient,

které probéhly béhem dne, funkcnost invazivnich vstupii“ (S3).

Podkategorie — Jakym zpiisobem se preddva hldSent o pacientech

Dalsi podkategorie je stanovena podle otazky, kde jsem se sester ptala, jakym
zpiisobem si piedavaji hlaeni o pacientech. S2 uvedla: ,, Ustné konkrétni sestie, kterd
se o pacienta bude starat a i pisemné hldaSeni je v kazdé dokumentaci zapsané za
prislusnou sménu.” S timto tvrzenim souhlasi vSechny sestry, které byly tazany.
,Pisemné, ustn¢ konkrétni sestfe, ktera se bude o pacienta starat, pisemné piSeme
hlaseni sester u kazdého pacienta™ (S8).

Tato podkategorie byla vytvorena taky na zakladé otazky, kde byly sestry tazani,
zda do oSetfovatelské dokumentace zaznamenavaji as predani a prevzeti pacienta. S1
odpovédéla: ,,Ano zaznamendvame casy s preddnim i prevzetim pacienta, aby bylo
Jasné viditelné, od kolika do kolika se o pacienta, jakd sestra starala, také zde musi byt
datum, razitko a podpis sestry. “ Tuto odpoveéd jsem dostala od vSech sester, které byly

tazani.
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7. Diskuze
Tato diplomova prace se zabyva problematickou oSetfovatelské dokumentace pfi

predavani pacienta v intenzivni péci. Vyzkumné Setfeni bylo zamémeé provadéno na
oddélenich intenzivni péce s riznym vzdélanim a délkou praxe, jelikoz se domnivam,
ze to ovliviiuje pohled sester na oSetfovatelskou dokumentaci.

Mému vyzkumu se podoba prace Markéty Kucerové, Dis., ndzev této prace zni:
Nazor sester v intenzivni péci na vyznam vedeni dokumentace oSetiovatelského procesu.
Vysledky vyzkumu, které uvedla se shoduji s vysledky mé diplomové prace. Nazor
sester na oSetfovatelskou dokumentace v intenzivni péci je spise negativni.

Empiricka ¢ast byla rozdélena na kvalitativni a kvantitativni. Pro kvalitativni
vyzkumnou ¢ast byly stanoveny celkem ctyfi vyzkumné otdzky. Prvni znich byla:
Jakym zpiisobem si sestry v podminkdch intenzivni péce preddvaji informace?
Vsechny sestry ve svych odpovédi uvedli, ze informace o pacientech si predavaji ustné
konkrétni sestie a pisemné, kde je jejich razitko, podpis, datum a cas. HlaSeni musi byt
prehledné, citelné a psané plnym jménem sestry, ktera hlaSeni predava (Kelnerova,
2015). Predani pacienta zjedné smény na druhou je predavano prislusné sestie a
souasné zaznamenavani v oSetfovatelské dokumentaci (Pokorna, et al., 2019).
., Informace o pacientovi si preddavdame hlasenim prebirajici sestie pri vyméné smény a
také do oSetrovatelské dokumentace, kde musi byt datum, razitko, cas a podpis“ (S3)

Druhé vyzkumna otazka byla: ,, Které informace sestry v intenzivni péci povazuji
odpovédi se pouze lisili dle oddéleni. Pro pfedavani informaci o pacientech mezi
zdravotniky je vhodné pozit standardizované techniky jako napiiklad SBAR. SBAR
technika je strukturovana komunikacni technika, ktera slouzi zdravotnikiim ve stru¢ném
sdéleni, ale vystiZnym zpusobem piedat dulezité informace o pacientech. Situace
(situation) — identifikovat problém strucnym popisem, pozadi (background) — diagnoza
nebo duvod prijeti pacienta, jeho zdravomi stav, posouzeni (assessment) — poskytnuti
informaci, jakou jdou vitdlni funkce, popripadeé vysledky laboratori a jiné relevantni a
kvantitativni ci kvalitativni udaje, doporuceni (recommendation) — presné a popisné

vysvétleni, co je tireba (Kelnerova, 2015, s. 660). Pfedavani informaci o pacientech mezi
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sménami sestrami je dulezita soucast oSetfovatelského procesu. Jeho hlavnim cilem je
sdéleni klinickych informaci o pacientech k zaji§téni kontinualni, kvalitni a bezpecné
péde. Spatna komunikace bhem pfedani smény miZe ohrozit bezpe¢nost pacientd
(Pokorna, et al., 2019). ,, Ventilacni rezim, analgosedace, zda jsou pacientovi poddavané
katecholaminy, odsdvani z dychacich cest, diuréza, kontrola glykémie, jaké se poddvaji
ATB, vySetreni, které probéhly béhem dne, funkcnost invazivnich vstupii“ (S3). Tuto
odpoveéd uvedla sestra, kterd déla na ARU, naptiklad S2, ktera pracuje na JIP uvadi:
, GCS, bilancni rezim, bolest, schopnost spoluprdace, co se u néj za cely den
neobvyklého délo, napriklad CT, R1G, podané a nepodané léky a pokud se [éky
nepodaly, tak duvod, dieta, funkcnost invazivnich vstupii“ coz se velmi podoba
odpovédi, kterou uvedla S3.

Treti vyzkumna otazka, kterd byla stanovena je: , Jakym oblastem sestry pri
vedeni oSetrovatelské dokumentace priklddaji vyznam?“ Osetfovatelska dokumentace
umoziuje poskytnout piehled o pacientové zdravotnim stavu a také prispiva ke kvalitni,
systematické a navazujici oSetfovatelské péce (Halmo, 2014). V oSetfovatelské
dokumentaci muZeme nalez razné prilohy, které jsou specifické pro jednotlivé
oSetfovatelské Cinnosti, jako je naptiklad: oSetfovatelska anamnéza, plan oSetrfovatelské
péce, edukacni zaznam, prekladova/propoustéci zprava. Mezi dalsi Casti oSetfovatelské
dokumentace patfi: plan péce o dekubity a kozni defekty, hodnoceni bolesti, bilance
tekutin (Burda, 2016). Oblasti v oSetFovatelské dokumentaci, které maji pro mé vyznam
Jsou: Anamnézy pacienta jak prijmova, tak prekladova, bilance tekutin, hodnoceni ran,
mérict Skaly, teplotka. Viastmé skoro cela oSetiovatelska dokumentace “ (S4). za sebe
mohu TFict, Ze celd oSetFovatelska dokumentace, kazdd cdst ma néjaky vyznam a
poskytuje mi navaznost péce o pacienta (S1). Podobny vyzkum této problematiky taky
uvadi ve své bakalarské praci Martina Zemankova s nazvem: Dokumentace
oSetrovatelské péce v praci vSeobecné sestry, ktera ve svém vyzkumu uvadi, ze za
nejdilezitéjsi dokument povazuji: hlaseni sester, monitoring bolesti, oSetfovani defekta.

Ctvrta a posledni vyzkumna otazka je: ,,Jak sestry vaimaji informace vedené v
oSetrovatelské  dokumentaci v intenzivni péci?” Zéaznamy do oSetfovatelské

dokumentace provadi sestry. Pro provadéni zaznamu jsou obecné zasady a musi se
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dodrzovat pravni normy. Jsou také vypracované oSetfovatelské standardy, které si kazdé
zafizeni musi vypracovat, ktery sestra musi dodrzovat (Malinkova, 2020). ,,Sice je to
mnoho papiru, ale kazda Skdla ma sviij papir a vse je snadno dohledatelné“ (S2).
Spravné zapsané zaznamy a vedeni oSetfovatelské dokumentace jsou nezbytné pro plno-
hodnotny popis v zajmu vztahu mezi nemocnim, sestrou a jejich €innostmi a také se
vyuziva pii zhodnoceni oSetfovatelskych zasaht. Kvalitni zaznamy také vedou jako
zdroj soucasnych poznatkli o pacientovi. Pii zapisu do dokumentace je nutné, aby
zdravotnicky personal, ktery z dokumentaci pracuje mél urcité znalosti v teorii, ale také
v praxi (Kelnarova et al., 2015). , Nyni mdme elektronickou oSetFovatelskou
dokumentaci, kterd je urcité rychlejsi k zapisovani viech zdaznamii o pacientovi a fekla
bych i prehlednéjsi“ (S4). ,,0d té doby, co mdme elektronicku dokumentaci tak ano,
papirova mi prisla neprehledna a chaoticka* (S9). Elektronicka podoba je mnohem
prehlednéjsi a dostupnéjsi pro veskery zdravotnicky personal. Diky tomu, ze informace
jsou prenosné a zaroven jsou vzniklé databaze prehlednési, Casto s funkci indexového
nebo fulltextového vyhledavani dle kritérii a slov, tak se pfedchazi dlouhému hledéani
v papirech a mnoha slozkéach, které obsahuji veskeré informace o pacientovi (Spinar et.
al., 2013). Vedeni dokumentace elektronickou formou ma ovSem také své nevyhody.
Nejvétsi nevyhodou jsou vysoké pofizovaci naklady, které jsou uzce spojeny se
zavedeni informac¢niho systému a technologickému vybaveni potifebné s nim, ale také
s proskolenim zaméstnancim (Messer, 2016). Spinar et. al., (2013) ve své knize také
uvadi, ze mezi dalsi nevyhody elektronické dokumentace patii naptiklad komplikovana
ochrana osobnich dat pacientd, které jsou spojeny se zhroucenim informac¢niho systému
a také skuteCnost, ze zaznamy lze jednoduse upravit ¢i pozmenit. OvSem v dnesni dobé
se lze setkat, ze zdravotnicka zafizeni vedou dokumentaci obojim zpUsobem, jak
v elektronické formé, tak v papirové, coz eliminuje rizika a nevyhody obou forem
dokumentace. V souvislosti s vedenim elektronické dokumentace, pro kterou je
nezbytnd identifikace osoby podepisujici datovou zpravu, je uveden Zakon o
elektronickém podpisu ¢islo 227/2000 Sb. Elektronickym podpisem se rozumi metoda
autentizace, kdy dojde k logickému spojeni dat (Zakon ¢. 227/2000 Sb.).
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V kvantitativni ¢asti vyzkumného Setfeni byly stanoveny dvé€ hypotézy. Prvni
hypotéza: ,, Ndzor sester na oSetrovatelskou dokumentaci v podminkach intenzivni péce

¢

je ovlivnén délkou praxe.”“ Druhd hypotéza , Ndzor sester na oSetFovatelskou
dokumentaci v podminkdch intenzivni péce je ovlivnén délkou praxe. Z vysledku
vyzkumu muiizeme fict, ze nazor na oSetfovatelskou dokumentaci je ovlivnén délkou
praxe, ale ba naopak neni ovlivnén vzdélanim. Respondenti byly tazani na rizné oblasti,
co se tykaji oSetfovatelské dokumentace.

Naptiklad, zda jim oSetfovatelska dokumentace poskytuje kontrolu nad
provedenymi vykony. Dle tabulky ¢.10 muUzeme vidét, Ze respondenti se ve svych
odpovédi lisi, dle délky, praxe, ale dle tabulky ¢ 24.mizeme vidét, ze respondenti se v
odpoveédi nelisi, dle nejvyssiho dosazeného vzdélani. Zaznamy do oSetfovatelské
dokumentace provadi sestry. Pro provadéni zaznamu jsou obecné zasady a musi se
dodrzovat pravni normy. Jsou také vypracované oSetfovatelské standardy, které si kazdé
zafizeni musi vypracovat, ktery sestra musi dodrzovat (Malinkovéa, 2020). Zdravotnicka
dokumentace informuje o zdravotnim stavu a provedenych intervencich u pacienta
(Kapounova, 2020).

Dale byli respondenti dotazovani, zda jim oSetfovatelska dokumentace poskytuje
dostatek informaci 1 pacientech. Dle tabulek ¢. 19 a 33 je vidét, ze odpovédi
respondenti byly ovlivnéni délkou praxe, ale nikoliv vzdélanim. Ze své zkuSenosti
z praxe si troufnu fict, ze oSetfovatelska dokumentace poskytuje dostatek informaci,
napfiklad bilanci pacienta, védomi a mnoho dal§iho. Z oSetfovatelské dokumentace
mohou cerpat informace 1 1ékafi.

Prehlednost oSetfovatelské dokumentace byla dalsi oblast, na kterou byli
respondenti tazani. Podle tabulek ¢. 21 a 35 Ize mizeme opét vidét rozdil. Nazor na
prehlednost oSetfovatelské dokumentace je ovlivnén délkou praxe, ale neni ovlivnén
vzdélanim. OSetfovatelska dokumentace poskytuje piehled o pacientové zdravotnim
stavu (Halmo, 2014). Myslim si, ze tyto odpovédi mohly byt ovlivnény, zda respondenti
pouzivaji elektronickou dokumentaci, nebo papirovou formu dokumentace. Jak uvadi
Spinar et al., (2013) elektronicka podoba dokumentace je mnohem piehledn&jsi a

dostupnéjsi pro veskery zdravotnicky personal. Diky tomu, ze informace jsou prenosné
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a zaroven jsou vzniklé databaze prehlednéjsi, Casto s funkci indexového nebo
fulltextového vyhledavani dle kritérii a slov, tak se predchazi dlouhému hledani
v papirech a mnoha slozkéach, které obsahuji veskeré informace o pacientovi (Spinar et.
al., 2013).

Dle tabulek ¢. 22 a 36 muzeme vidét odpoveéd respondenti na Casovou
narocnost dokumentace. Zde mizeme vidét, Zze neni rozdil u délky praxe ani u vzdélani
respondenti. Dovolim si fict, Ze oSetfovatelska dokumentace je Casoveé naro¢na. Pokud
porovname vysledky z kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu, tak sestry uvadéji, ze
nemaji dostatek Casu na oSetfovatelskou dokumentaci. Nekteré sestry dokonce uvedli,
ze by jim oSetfovatelskd dokumentace usetfila ¢as. Dovolim si vyjadfit nazor. Troufnu
si tict, ze elektronicka dokumentace usetfi sestram Cas. Nedavno nemocnice, ve které
pracuji na anesteziologicko-resucitaénim odd¢leni, prechdzela na elektronickou podobu
dokumentace a myslim si, ze vypliiovani oSetfovatelské dokumentace je jasngjsi a
prehlednéjsi nez v papirové formé. Podobnou problematiku ve své bakalaiské praci
tesila 1 Stanislava Velova s ndzvem: Sestra a oSetfovatelska dokumentace. Ta ve svém
vyzkumu se shoduje a uvadi, ze oSetfovatelska dokumentace v elektronické podobé Setti
sestram Cas a rychlejsi pfistup k informacim o pacientovi.

Dale oblast, kterou jsem hodnotila byla, zda oSetfovatelskd dokumentace
zlepSuje navaznost péce. Podle tabulek ¢.23 a 36, je mozno vidét rozdil mezi vzdélanim
a délkou praxe. Osetfovatelska dokumentace musi byt jednoducha, dobfe pfistupna a
slouzi jako informacni zdroj (Burda, et. al., 2016). Osetfovatelska dokumentace muze
prispét ke kvalitni, jednotné a systematické poskytnuti oSetfovatelské péce (Halmo,
2014).

Soucasna doba si zada od sester presné a pravdivé zapisovani informaci o
pacientovi. Je vSak velice dulezité si uvédomit, ze mnoho sester, piestoze vypliuje
oSetfovatelskou dokumentaci kazdou svoji sluzbu, nema o tomto tématu dostatek

informaci. A navic je pfistup k této problematice u kazdé sestry odlisny.
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8. Zavér

Tato diplomova prace se zabyvala stale diskutovanou problematikou, ktera je
oSetfovatelska dokumentace a predavani pacientd. Sestry se citi administrativné
zatézovany a nemohou vénovat pacientovi ¢as, jaky by si predstavovali a oSetfovatelska
dokumentace se diky tomu stava stale diskutovanym tématem. Predmétem zkoumani
bylo zmapovat nazor sester na oSetfovatelskou dokumentace v intenzivni péci a
predavani pacientu v intenzivni péci.

V praci bylo stanoveno celkem pét cild, kterych bylo dosazeno pomoci
kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumného Setfeni. V kvalitativni metod¢ Setfeni byl
pouzit polostrukturovany rozhovor, ktery byl nasledné zpracovan formou otevieného
kédovani a vyuziti metody ,.tuzka papir.“ Rozhovor se skladal celkem z 15 otazek.
Vyzkumny vzorek kvalitativniho vyzkumu tvofilo celkem 10 vSeobecnych sester
pracuji na aneteziologicko — resuscitacnim oddéleni a na jednotce intenzivni péce.
Rozsah vyzkumného vzorku byl dan na zakladé teoretické nasycenosti odpoveédi.
Rozhovory byly nasledné kodovany a kategorizovany metodou tuzka papir a bylo
vytvoreno 5 kategorii.

Z vysledku kvalitativniho vyzkumného Setfeni je patrné, Zze oSetfovatelska
dokumentace je pro sestry stale Casové naroCna, ale jejimu vedeni a celkové
oSetfovatelské dokumentaci piikladaji pozitivni vyznam. Sestry maji kladny nazor na
oSetfovatelskou dokumentaci z pravniho hlediska, ale také z hlediska navaznosti péce.
Osetrovatelska dokumentace jim poskytuje navaznost oSetfovatelského procesu, ale také
kontrolu nad provedenymi vykony. Celkové sestry vnimaji oSetfovatelskou
dokumentace pozitivné, az na jeden nedostatek, ktery jsem jiz zminovala a to byl ¢as.
Sestry, které maji elektronickou oSetfovatelskou dokumentaci jsou velice spokojené s
jejim vedenim. Elektronicka oSetfovatelska dokumentace jim uSetii Cas, ktery pak
muzou vénovat pacientim.

Osetrovatelskou dokumentaci sestry vyuzivaji 1 pfi pfedavani hlaseni o pacientech.
Jak sestry uvedly, pacienti si pfedavaji ustné€ konkrétni sestre, ale také pisemné hlaseni o
pacientovi, které shrne cely den. V pisemném hlaseni nesmi chybét razitko, podpis,

datum a Cas. Pouzivaji oSetfovatelskou dokumentaci jako pomicku, aby na néco
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popfipadé nezapomnéli. Za nejdulezit€jsi informace pii predavani hlaseni povazuji:
provedena specialni vySetfeni, celkové zmény stavu u pacienta, vymény a funkcnost
invazivnich vstupt, zhodnoceni védomi, podané a nepodané léky, diuréza, hodnota
glykémie, ventilacni rezim.

Druhé ¢ast vyzkumného Setfeni se skladala z kvantitativniho vyzkumného Setteni.

Ke sbéru dat byl vytvoren dotaznik V kvantitativni ¢asti pro ziskani dat byl pouzit
dotaznik dle vlastni konstrukce. Dotaznik se skladal celkem z 13 otazek.
Dotazniky byly zpracovany v programu Microsoft Excel. V tomto programu bylo
provedeno tfidéni dat. Vytvortili jsme vypocty absolutnich a realitnich Cetnosti. Déle
jsme si v programu konturovali kontingen¢ni tabulky a vytvoreni sloupcovych graft.
Pro potvrzeni ¢i zamitnuti hypotéz byl pouzit chi-kvadrat test.

V kvantitativni ¢asti vyzkumného Setieni byly stanoveny celkem dvé hypotézy.
Hypotéza 1. Nazor sester na oSetfovatelskou dokumentaci v podminkach intenzivni
péce je ovlivnén délkou praxe. Hypotézu jsem ovéfila a na zaklade vysledku potvrdila.
Nazor sester na oSetfovatelskou dokumentaci je ovlivnén délkou praxe. Odpovédi sester
jsou velmi ovlivnény zkusenostmi z nemocnice.

Hypotéza 2: Nazor sester na oSetfovatelskou dokumentaci v podminkach intenzivni
péce je vzdélanim.

Hypotézu jsem ovéfila a na zékladé vysledku zamitla a mohu fict, ze nazor
sester na oSetfovatelskou dokumentace neni ovlivnén vzdélanim, coz si myslim je velmi
pozitivni piistup, protoze o dulezitosti oSetfovatelské dokumentace se uci jiz zaci na

stfedni zdravotnické Skole.

Prace by mohla byt napomocna jako inspirace pro vyvoj budouci oSetfovatelské
dokumentace. Zaroven by mohla byt inspiraci pro zameéstnavatele, pokud uvazuji o
porizeni elektronické oSetfovatelské dokumentace, nebot sestry, které byly tazany a

maji elektronickou oSetfovatelskou dokumentaci jsou vice spokojeny.
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Ptiloha 1 — Dotaznik vlastni konstrukce

Vazeni respondenti,

Chtéla bych Vas poprosit o chvilku vaseho ¢asu. Rada bych Vas poprosila o vyplnéni
nize uvedeného dotazniku, ktery je potiebny ke zpracovani mé diplomové prace s
nazvem: OSetfovatelskd dokumentace, jako efektivni néstroj pfi predavani pacienta v
intenzivni péci. Dotaznik je urCen pro zdravotni sestry €i zdravotnické zachranare
pracujici na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni a na jednotkach intenzivni péce.
Predem de&kuji za odpoveédi. Jmenuji se Marie Krizanova a jsem studentkou
magisterského oboru Specializace v oSetfovatelstvi — intenzivni péce na Zdravotné

socialni fakulté JihoGeské univerzité v Ceskych Bud&jovicich. Dékuji

1.Na jakém odd¢leni pracujete?
a. Anesteziologicko-resucita¢ni oddéleni
b. Jednotka intenzivni péce

2.Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a. Stfedni zdravotnicka Skola
b. Vysoka skola
c. Vyssi odborna skola

3.Jak dlouho pracujete na oddéleni intenzivni péce?
a. Do 12 Mgsicu

b. Vice jak 12 meésicl, ale méne nez 2 roky

o

Vice jak 2 roky, ale méné nez 5 let

o

Vice jak 5 let, ale méné nez 10 let

e. 10letavice
4.Kde jste poprvé slySela o oSetfovatelské dokumentaci?
Stiedni zdravotnicka Skola

a.
b. Vysoka skola

c. Vyssi odborna skola
d. Specializace
e. Pfinastupu do zaméstnani
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5.Jakou formou vedete oSetfovatelskou dokumentaci?
a. Pisemn¢
b. Elektronicky
c. Elektronicky + pisemné

6. Jaky je Vas nazor na oSetifovatelskou dokumentaci?

Naprosto |Spise Nejsem |Spise Naprosto
souhlasim [Souhlasim |sijisty/d |nesouhlasim |nesouhlasim

Poskytuje dostatek 1 2 3 4 5
informaci o pacientovi
a jeho potiebach

Usnadriuje kontrolu 1 2 3 4 5
provedenych vykon

Je prehledna 1 2 3 4 5
Je ¢asové narocna 1 2 3 4 5
Zlepsuje navaznost 1 2 3 4 5
péce

Nedostatek informaci 1 2 3 4 5
o pacientovi a jeho

potiebach

7.Jaké casti oSetfovatelské dokumentace pouzivate na Vasem oddéleni? (Mozno

zvolit vice odpovédi)

a. OSetfovatelskd anamnéza

b. Osetfovatelsky plan

c. Barthel test zakladnich dovednosti
d. Nutri¢ni screening

e. Edukacni zdznam

f. Zaznam o oSetfeni rany

g. Bilance tekutin

h. Polohovaci zdznam

[

Osetrovatelska prekladova a propoustéci zprava

j. Skaly na hodnoceni bolesti
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k. Skaly pro hodnoceni védomi
1. Zaznam k posouzeni rizika vzniku dekubitl
m. Jiné
8.Jsou na Vasem oddéleni provadény kontroly na oSetfovatelskou dokumentaci?
a. Ano
b. Ne
c. Nejsme si jist/a
9. Vyuzivate informace z oSetfovatelské dokumentace pfi predavani sluzby?
a. Ano
b. Spise ano
c. Nejsem si jist/a
d. SpiSe ne
e. Ne
10. Domnivate se, ze v dokumentace je zaznamenavani nekterych informaci
zbytecné?
a. Ano
b. Spise ano
c. Nejsme si jist/a
d. SpiSe ne
e. Ne
11. Poskytuje Vam osetfovatelska dokumentace veskeré potrebné informace o
pacientech?
a. Ano
b. Spise ano
c. Nejsme si jist/a
d. SpiSe ne
e. Ne
12. Domnivate se, ze travite vedenim dokumentace vice ¢asu nez péci o pacienta?
a. Ano

b. Spise ano
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c. Nejsme si jist/a
d. SpiSe ne
e. Ne
13. Jak vnimate oSetfovatelskou dokumentaci na Vasem oddéleni? (zndmkovani jak

ve Skole, 1- vyborné, 5- nedostatecné)

Prehlednost 1 2 3 4 5
Slozitost 1 2 3 4 5
Uplnost 1 2 3 4 5
Smysluplnost 1 2 3 4 5
Narocnost 1 2 3 4 5
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Priloha 1 — Dotaznik vlastni konstrukce
Identifikacni udaje
Vek:
Pohlavi:
Léta praxe:
Soucasné oddélent:
Na jakém oddé¢leni pracujete?
1.Co si predstavite pod pojmem oSetfovatelska dokumentace?
2.Myslite si, ze vedeni oSetfovatelské dokumentace je dulezité?
3.Dle vaseho nazoru, pokladate vedeni oSetfovatelské dokumentace za dulezity
material pro sestru?
4.Jakeé Casti v oSetifovatelské dokumentaci pouzivate?
5.Pouzivate také oSetfovatelskou anamnézu pii pfijmu nového pacienta? Kdy ji
vyplilyjete?
6. M4 osetrovatelska dokumentace vyznam konkrétné pro vas? Pokud ano, jaké Casti
dokumentace maji vyznam pro Vas?
7.Byl/a jste proskolen/a ohledn¢€ vedeni a prace s oSetfovatelskou dokumentaci?
Pokud ano, kdo Vas skolil a jak Skoleni hodnotite?
8.Z vaSeho pohledu je soucasné pouzivana oSetfovatelskd dokumentace vedena
prehledng?
9.Stihate se veénovat vSem pacientim a jeSt€ se starat o oSetfovatelskou
dokumentaci?
10. Setkavate se s néjakymi problémy pii praci s oSetfovatelskou dokumentaci?
11. Jste spokojeny/a se soucasnou oSetfovatelskou dokumentaci?
12. Dle vaseho nazoru, jak byste zlepsil/a oSetfovatelskou dokumentaci?
13. Pouzivate oSetfovatelskou dokumentaci pii predavani hlaseni? Pokud ano, jaké
casti dokumentace jsou pro Vas nejdulezitéjsi?
14. Jakym zpusobem si piedavate informace o pacientech?

15. Zaznamenavate v oSetfovatelské dokumentaci predani a prevzeti pacienta?
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11. Seznam pouzitych zkratek
JIP — Jednotka intenzivni péce

EKG - Elektrokardiograf graf

RTG — Rentgenové zafeni

ARO — Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
GCS - Glasgow Coma Scale

RSS — Ramsay Sedation Score

RASS — Richmond Agitation Sedation Scale
ISAP — International Associacion for the Study of Pain
VAS - Vizualni analogova skala

BMI — Body Mass Index

MNA — Mini Nutritional Assessment

CVP - Centralni zilni tlak

TK — Krevni tlak

P —Pulz

TT — T¢lesna teplota

VS — Vysoka skola

SZS — Stiedni zdravotnicka skola

VOS — Vys3i odborna $kola

V§ — Bc. — Vysoka skola, Bakalaf

V§ — Mgr. — Vysoka §kola, Magistr
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