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vSeobecnymi sestrami v klinické praxi.

Abstrakt v ANJ: Nurses in the Czech Republic perform nursing care using the
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obliged to document nursing care. In the Czech Republic, the content of nursing
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understanding of the issue of clinical use of standardized nursing languages among

nurses in clinical practice.
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Uvod

OsSetrovatelstvi ve 21. stoleti prfedstavuje samostatny veédni obor, ktery je
charakterizovany prvky védni discipliny. Kazda védni disciplina musi mit vlastni
systém védecké komunikace, jinymi slovy vlastni terminologii ¢i taxonomii, ktera
bude jednotna pro cely obor, uzakonéna a standardizovana (Archalousova, Vérésova
a Solgajova, 2015, s. 15).

VVSeobecné sestry poskytuji péCi metodou oSetfovatelského procesu, ktery
umoznuje osetrovatelskému personalu pojmenovat klinické problémy a nasledné je
resit, coz zvySuje profesionalitu oboru oSetrovatelstvi (Wang, Yu a Hailey, 2015, s.
562). Standardizovana oSetfovatelska terminologie slouzi k zachyceni a
pojmenovani jednotlivych krokl osetfovatelského procesu (posouzeni, diagnostika,
planovani, realizace a hodnoceni péce), usnadriuje komunikaci mezi
oSetfovatelskym personalem a je nezbytna pro kvalitni vedeni vyzkumu v
oSetfovatelstvi. Vyhody ve vyuzivani standardizovanych terminologii v oSetrovatelstvi
byly mnohymi studiemi potvrzeny. Mezi hlavni vyhody patfi usnadnéni komunikace
mezi oSetfovatelskym personalem navzajem, mezi jednotlivymi €leny zdravotnického
tymu a usnadnéni komunikace mezi vSeobecnou sestrou a prijemcem péce.
Pouzivani standardizovanych jazykl v oSetfovatelstvi dale zviditelfiuje praci
vSeobecnych sester, pfimo reflektuje vliv oSetfovatelskych Cinnosti na pacientovy
zdravotni vysledky (Tastan a spol., 2014, s. 1161-1162) a umoznuje méefit naklady na
péci, popfipade je i snizovat (Park a Lee, 2014, s. 35). Mezi hlavni vyhody je nutné
zaradit i finalni spokojenost pacienta s poskytovanou péci, ktera je poskytovana
kvalitné a bezpe¢né a zaznamenavana jednoznacné pomoci standardizovanych
oSetfovatelskych jazyk( (Lundberg, 2008, s. 2). V neposledni fadé standardizované
jazyky v oSetfovatelstvi umoznuji jejich vyuziti coby edukacniho ramce pro budouci
oSetfovatelské pracovniky (Wang, Yu a Hailey, 2015, s. 562) a manazery v
oSetfovatelstvi (Ameel, Kontio a Junttila, 2019, s. 2900).

Nicméné i pfes jednoznaéné potvrzené vyhody stale jesté sestry v Ceské
republice standardné tyto terminologie v klinické praxi nevyuzivaji. Faktory, které
ovliviuji vyuzivani SOT v klinické praxi oSetfovatelstvi jsou zkoumany v mnohych

studiich a jsou i predmétem zkoumani této diplomové prace.



Hlavnim cilem této diplomové prace je popsat vyuzivani standardizovanych
oSetfovatelskych terminologii v klinické praxi v souvislosti s faktory, které ovliviuji
dokumentaci osetrovatelské péfe pomoci standardizovanych osetfovatelskych

jazyka.
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1 Popis resersni ¢innosti

V ramci popisu strategie resersni €innosti byl vyuzit nasledujici algoritmus
resersni Cinnosti, ktery podrobnéji zpracovava informace o postupu reserse.

Resersni Cinnost probihala v srpnu a zafi roku 2020.

VYHLEDAVACI KRITERIA:

e KkliCova slova v Ceském jazyce: oSetfovatelstvi, standardizovana terminologie
OR standardizovany jazyk, bariéry OR prekazky OR problémy OR potize OR
uskali OR pfistup

e klicova slova v anglickém jazyce: nursing, standardized terminology OR
standardized language, barriers OR obstacles OR challenges OR difficulties
OR issues OR problems OR attitude

e jazyk: Cesky jazyk, slovensky jazyk, anglicky jazyk
e obdobi: 2008 az 2020

e dalsi kritéria: dostupny plny text, pouze ¢lanky, recenzovana periodika

DATABAZE:

Medvik, EBSCO, Pubmed, OVID, Wiley online library

l

Nalezeno 199 c¢lankl

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH DOKUMENTU:
Medvik: 6 &lankd

EBSCO: 71 ¢lankd

Pubmed: 95 ¢lanku

OVID: 2 &lanky

Wiley online library: 25 &lanku
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Vyrazujici kritéria:
Clanky, jejichz nazev &i abstrakt neodpovidal teoretickym ciléim diplomové prace

Duplicitni ¢lanky

l

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 44 dohledanych ¢lanku na zakladée
resersni ¢innosti. Dale byly pouzity 2 monografie, 2 elektronicka skripta, 1 zavére¢na

kvalifikaéni prace a 3 legislativni dokumenty.
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2 Soucasné poznatky tykajici se problematiky

standardizovanych oSetrovatelskych terminologii

VVSeobecna sestra je zdravotnicky pracovnik zodpovédny za neustalé,
kontinualni rozpoznavani pacientovych potfeb a za poskytovani optimalni
oSetfovatelské péde (Macieira a spol., 2018, s. 1205). Dle platné legislativy Ceské
republiky je vSeobecna sestra coby profesional v oSetfovatelské péci povinna
poskytovat zakladni ¢i specializovanou osetfovatelskou péci jednotliveim, rodinam a

komunitam metodou oSetfovatelského procesu (Ceska republika, 2017, s. 4361).

Standardizované jazyky v oSetfovatelstvi by mély byt flexibilni, tedy mély by
umét pokryt problematiku v nejriznéjsich oblastech. VV dnesni dobé je potfebné, aby
terminologie dokazaly popsat potfeby u vSech pacientl v ridznych zdravotnich
situacich. V poslednich letech byla uskuteCnéna fada studii, které se zabyvaly
vyuzitim standardizovanych osetfovatelskych terminologii (SOT) v nejriznéjSich
odvétvich péce, jako napriklad v oblasti reprodukéni mediciny (Romeiro a Caldeira,
2018), v oblasti intenzivni péce (Ferreira a spol., 2016), v oblasti onkologie (Tseng a
Moorhead, 2014), psychiatrie (Ameel, Kontio a Junttila, 2019), v oblasti péce o rany
(Oliveira a spol., 2016) a v mnohych dalSich oblastech. Vysledky téchto studii
poukazaly na moznost Sirokého a efektivniho vyuziti standardizovanych

oSetrovatelskych jazyku.

2.1 Explikace termina a pojmu k problematice
standardizovanych osSetrfovatelskych terminologii

Uz v 70. letech 20. stoleti si nékteré zdravotnické organizace zacaly
uvédomovat potrebu kvantifikace zdravotni pé€e pomoci zdravotnické dokumentace
(Topaz, Golfenshtein a Bowles, 2014, s. 163). Na konci 80. let 20. stoleti byl kladen
vys$Si dlraz na zviditelnéni vysledk( zdravotni péce, aby mohla byt zdravotni péce
adekvatné proplacena podle urcitého pravidla (podle podilu na vysledcich
zdravotniho stavu pacienta) (Dolak, Scholz a Tothova, 2012, s. 435). Lékafi jiz v té
dobé pouzivali standardizovanou terminologii Mezinarodni klasifikace nemoci (ICD),
ktera jim i nyni umoznuje vybér |ekarské diagndzy vcetné vlastniho koédu (Ali a
Sieloff, 2017, s. 349). | vSeobecné sestry si zacaly uvédomovat potiebu jednotného

zaznamu osetrovatelské pece, a proto zaCaly vznikat standardizované osetrovatelské
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terminologie (SOT), které mély zviditelnit oSetrovatelskou péci a odlisit oSetrovatelské

cinnosti od Iékarskych (Macieira a spol., 2019, s. 1402).

Celosvétoveé nyni existuje nékolik oSetfovatelskych terminologii, nicméné dle
Americké asociace sester je v soucasné dobé uznavano sedm standardizovanych
jazykl popisujicich kroky osetfovatelského procesu: NANDA-I (North American
Nurses Diagnoses Association — International), NIC a NOC (Nursing
Interventions/Outcomes  Classification), Omaha systém, ICNP (International
Classification for Nursing Practice), klasifikace PNDS (Perioperative Nursing Data
Set) a CCC (Clinical Care Classification). Klasifikace NANDA-I, NIC a NOC jsou
nejCastéji uvadeny pod spoleénou zkratkou NNN dle pocate€nich pismen a
dohromady utvareji terminologicky celek ,Aliance 3N* pro osetrovatelskou
diagnostiku, vysledky péce a oSetfovatelské Ccinnosti. VSechny SOT uznané
Americkou asociaci sester je mozné zaradit do dvou zdravotnickych multioborovych
elektronickych terminologii: LOINC (Logical Observation Identifiers Names and
Codes), kterda se zaméfuje na laboratorni a klinickd posouzeni u pacientl, a
SNOMED CT (Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms), ktera
zahrnuje posouzeni, diagnostiku, vysledky péce a intervence k nim vedouci (Macieira
a spol., 2019, s. 1402; Tastan a spol., 2014, s. 1161-1162; Westra a spol., 2015, s.
601). SNOMED CT je mezinarodni zdravotnickou terminologii, ktera je znovu
vydavana kazdych 6 meésicu a zahrnuje S$irSi oblast péce. Je hierarchicky
usporadana a jeji hlavni oporu tvofi 19 konceptl neboli domén, jako napfiklad
klinické nalezy ¢i procedury. Kdyz terminologie SNOMED CT vznikala, probéhly
pokusy o jeji propojeni se SOT (Kim, Hardiker a Coenen, 2014, s. 214).

NANDA-I je nejstarSi standardizovanou oSetfovatelskou terminologii, ktera
poskytuje vSeobecnym sestram vybér vhodné oSetrovatelské diagndézy na zaklade
indikatoru, které se u pacienta vyskytuji (uréujici znaky, rizikové faktory, souvisejici
faktory). VsSeobecna sestra tak vyuziva kritické mysleni pfi vybéru vhodné
oSetfovatelské diagndézy. NANDA-| diagndzy jsou sefazeny hierarchicky do 3 urovni,
kdy nejvyssi diagnostickou uroven tvori domény, ty jsou rozc€lenény do tfid a tfidy
nasledné na jednotlivé diagnézy. NIC predstavuje terminologii poskytujici
oSetfovatelskému personalu vybér vhodné intervence, ktera povede ke chténym
vysledkiim u pacienta. Kazda intervence je kédovana zvlast a sklada se z vybéru
vhodnych aktivit. Intervence jsou stejné jako diagndzy tfidény hierarchicky na

14



domény a tfidy. NOC je terminologie nabizejici vSeobecnym sestram vybér
z moznych vysledkU, kterych Ize pfi pouziti vhodnych intervenci dosahnout. Kazdy
vysledek obsahuje pétistuprfiovou skalu a indikatory, které jsou na této skale
hodnoceny pro posouzeni zmény zdravotniho stavu u daného pacienta (Jarosova a
spol., 2012, s. 106; Lundberg a spol., 2008, s. 7-10; Thede a Schwirian, 2015, s. 1;
Westra a spol., 2015, s. 601). Aliance NNN vznikla spojenim klasifikaci NANDA-I,
NIC a NOC v roce 2001 po cCtyfletém procesu tvorby propojeni mezi témito tfemi
jazyky. Terminologie NNN tak predstavuje komplexni jazyk pro volbu
oSetfovatelského problému (NANDA-I diagnézy), nasledné volbu chténého vysledku
u pacienta (NOC) a nakonec intervence (NIC), které k tomuto vysledku povedou
(Dolak, Scholz a Téthova, 2012, s. 435).

Omaha systém je druhou nejstarsi terminologii, ktera je pfedevsSim pouzivana
pro potfeby dokumentace komunitni péle, zejména ve Spojenych statech
americkych. Systém poskytuje vSeobecnym sestram ramec pro dokumentaci
oSetfovatelského procesu ve tfech dil¢ich krocich (diagnostika, stanoveni vysledk( a
intervenci). Omaha systém nabizi 42 oSetfovatelskych diagndéz ve 4 domeénach,
oSetfovatelské intervence volené postupné ve 4 stupnich (problém, kategorie, zamér
a popis péce) a oSetfovatelské vysledky (celkem 76), u kterych Ize pomoci
pétistupriové Likertovy stupnice hodnotit proces poskytované péce. Vysledky se
v Omaha systému déli do tfech oblasti, kterych chceme u pacienta dosahnout:
veédomosti, chovani a stav. | Omaha systém je tedy nastrojem, pfi jehoz pouziti musi
véeobecné sestry pouzivat kritické mysleni pro vhodnou volbu diagnéz, vysledku a
intervenci. Omaha systém ma vyznamnou vyhodu v tom, ze neni vlastnén zadnou
spoleCnosti Ci organizaci a jeho pouziti je proto celosvétové zdarma (Benova,
Boledovicova a Bowles, 2016, s. 181-182; Schenk a spol., 2017, s. 642; Topaz,
Golfenshtein a Bowles, 2014, s. 163-164). AcCkoliv je nejCastéji klasifikace Omaha
spojovana s komunitni péci, je mozné ji vyuzit k dokumentaci oSetfovatelské péce
v rbznych odvétvich (i u akutni péce véetné péce intenzivni) (Schenk a spol., 2017, s.
641-642), a zaméfuje se zejména na kontinuitu poskytovani osetfovatelské péce

(Benova, BoledoviCova a Bowles, 2016, s. 182).

ICNP je jednotnou oSetfovatelskou terminologii, ktera ma celosvetové vyuziti.

Tento jazyk obsahuje stejné jako oba predchozi jazyky oSetrfovatelské diagnézy,

vysledky a aktivity k vysledkim vedouci (Hou a spol., 2013, s. 419). ICNP je
15



terminologie vytvofena Mezinarodni radou sester a je vyuzitelnd na mnohych
pracovistich po celém svété. Kazdé dva roky je vydana nova obnovena verze ICNP
(Kim, Hardiker a Coenen, 2014, s. 213-214). Existuji i rizné podmnoziny ICNP, které
jsou vytvareny k pouziti u konkrétnich oblasti oSetfovatelské péce, tedy u pacientl
s podobnym klinickym stavem (napfiklad podmnoziny kriticka péce“, ,demence u
pacientd v komunitni pé¢i“ a dalsi.). Tyto podmnoziny usnadni véeobecnym sestram
vybér z uréité skupiny diagnéz, vysledk( a intervenci dle této zvolené skupiny
(Carvalho, Cubas a Nobrega, 2017, s. 431). Podmnoziny Ize také jinak pojmenovat
jako ICNP katalogy (Kim, Hardiker a Coenen, 2014, s. 214).

Standardizované osetiovatelské terminologie CCC a PNDS jsou jazyky, které
jsou nejméne Casto objektem vyzkumnych Setfeni (Macieira a spol., 2018, s. 1207).
Jazyk Clinical Care Classification poskytuje Sablonu pro standardni dokumentovani
oSetfovatelskych diagn6éz, intervenci a zhodnoceni oSetfovatelské péce.
Perioperative Nursing Data Set poskytuje ramec pro zaznam oSetfovatelskych
diagndz, intervenci a vysledkd u pacienta v perioperacni péci (De Groot a spol.,
2020, s. 3).

| pres zna¢né mnozstvi standardizovanych jazyk( rozpoznanych a
schvalenych Americkou asociaci sester vznikaji nové standardizované jazyky, které
vSak nespliuji pozadavky stanovené touto asociaci, jako napfiklad dostate¢nou
specificnost pro osetfovatelskou péci. Priklady takovych jazyku jsou Gordon (Vzorce
funkéniho zdravi), Mezinarodni klasifikace funkénosti, disability a zdravi (ICF) ¢i

Nastroj k posouzeni obcana (RAI) (De Groot a spol., 2020, s. 2-3).

Soucasné systematické prehledy zkoumajici SOT poukazuji i na zastoupeni
jednotlivych predmétl zkoumani v obsazenych studiich. Nejvice studii tykajicich se
standardizovanych os$etfovatelskych jazykl se v sou¢asné dobé& zamérfuje na vliv a
efektivitu oSetfovatelské péce na celkové zdravotni vysledky pfijemcu péce. Dale se
pomérné velké procento studii zaméfuje na popis osetrovatelské péce s pomoci
SOT. Nejmensi procento studii zkouma vyuzitelnost standardizovanych jazyku
v oSetfovatelské praxi a prekazky stim spojené. Tastan a spol. ve svém
systematickém prehledu zkoumali zastoupeni jednotlivych standardizovanych
oSetfovatelskych terminologii schvalenych Americkou asociaci sester ve studiich

vedenych od roku 1985 do roku 2011. Autofi ve svém pruzkumu zjistili, ze pouze 45
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z celkového poctu 312 studii (14 %) se zabyvalo postojem sester k aktualnimu
vyuziti standardizovanych jazyku v klinické praxi oSetfovatelstvi. Dale autofi zjistili, Zze
64 studii (20 %) zkoumalo miru vyuziti SOT v oSetfovatelské dokumentaci (2014, s.
1167). Macieira a spol. se ve svém systematickém prehledu zaméfili na analyzu
oSetfovatelskych dat, ktera reflektuji vliv oSetfovatelské péce na vysledky pfijemce
péce. Vysledky prehledu ukazuji, ze pouze 9 z 45 studii (20 %) bylo zaméreno na
vyuziti standardizovanych jazykl v oSetfovatelské praxi a na prekazky s tim spojené
(2019, s. 1402 a 1404). Topaz, Golfenshtein a Bowles vytvofili systematicky prehled
studii zabyvajicich se Omaha systémem. Autofi zkoumali 56 studii, z nichz nejmensi
cast (9 %) tvorila skupina studii zamérenych na analyzu osetrovatelského procesu.
Urcity pocet studii byl dle autorll zaméfen i na integraci Omaha systému do klinické
praxe, nicméné autofi presny pocet téchto studii neuvadeéji, coz pfedstavuje limitaci
studie (2014, s. 165). Macieira a spol. vedli i jiny systematicky prehled, jehoz
pfedmétem zkoumani byla analyza 35 publikaci zabyvajicich se vyuzitim SOT
v elektronickych zaznamech ve zdravotnictvi. Autofi uvedli, ze nejvétsi ¢ast studii
(34 %) byla zaméfena na dokumentaci oSetfovatelské péce pomoci SOT v rlznych
oblastech péce. Autofi uvedli i fakt, ze nejvice studii (60 %) se zabyvalo
elektronickym zdznamem pomoci terminologie NNN a 29 % studii pomoci Omaha
systému (2018, s. 1208-1209 a 1211). Strudwick a Hardiker provedl|i systematicky
prehled empirickych ¢lank( zabyvajicich se terminologii ICNP. Uvedli, Ze nejvétsi
procento studii (63 %) se zamérovalo na popis oSetrovatelské péce u urcitych skupin
pacientl ¢&i v riznych oblastech klinické praxe. Systematicky pfehled tak dokazuje
vyuzitelnost této terminologie v riznych Kklinickych odvétvich. Dale se znaéné
mnozstvi studii (21 %) zaméfovalo na vhodnost pouziti jazyku ICNP v rdznych
zemich, na testovani jazykové validity a reliability. Nejmensi ¢ast studii (5 %) se
zameérovala na vyzkum souvisejici s rozvojem znalosti v konkrétni klinické oblasti
oSetrovatelské péce (2014, s. 216-217).
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2.2 Vyhody ve vyuzivani standardizovanych oSetfovatelskych

terminologii

Vyuzivani standardizovanych oSetfovatelskych terminologii s sebou pfinasi
fadu vyhod, které byly mnohymi autory a studiemi jiz v minulosti potvrzeny. V prvni
radé se jedna o usnadnénou komunikaci mezi oSetfovatelskym personalem
navzajem i snazSi komunikaci mezi vSeobecnymi sestrami a ostatnimi cleny
zdravotnického tymu. Dale dochazi ke zviditelnéni prace vSeobecnych sester,
zviditelnéni vlivu oSetfovatelské péfe na vysledky u pacienta, zkvalitnéni
oSetfovatelské péce, usnadnéni dodrzovani standardd a zvySeni pocitu pracovni
spokojenosti a seberealizace vSeobecnych sester (Dolak, Scholz a Téthova, 2012, s.
442). SOT podporuji autonomii oSetfovatelské péce a napomahaji rozvoji védniho
oboru osetfovatelstvi (Pospisilova, Kyasova a Jufenikova, 2011, s. 422), usmérnuji
oSetfovatelsky vyzkum a rozvijeji oSetrovatelskou teorii (Benova, BoledoviCova a
Bowles, 2016, s. 181). Jednotny jazyk podporuje individualizovany pfistup v péci o
jednotlivé pacienty, podporuje profesni zodpovédnost, usnadiuje planovani péce
s ohledem na finan¢ni nakladovost a Ize jej vyuzit jako vyukovy material (Mynarikova
a Ziakova, 2014, s. 117-118). Pouzitim standardizované o$etfovatelské terminologie
v oSetfovatelské dokumentaci dochazi k lepsimu rozvrhnuti ¢asu a jeho uUspore
(Tastan a spol., 2014, s. 1162).

V soucasné dobé se veskeré vedni obory posouvaji kupfedu. Zmény se tykaji
pfedevSim elektronizace informaci a vyuzivani informacnich technologii.
Zdravotnictvi predstavuje velky multioborovy nadnarodni systém, ktery jiz v dnesni
dobé vyzaduje elektronizaci dat. V soucasnosti existuje velky elektronicky datovy
systém shromazdujici zdravotnické zaznamy, takzvany EHR (Electronic Health
Records). Institut mediciny definuje EHR jako systém komponent, které umoznuji ve
zdravotnickém prostfedi sbirat, pouzivat, uchovavat a vyhledavat zaznamy o
zdravotnim stavu pacientl (Conrad a spol., 2012, s. 444). Data z EHR Ize dale
ukladat do velké databaze klinickych dat nazvané CDRs (Clinical Data Repositories).
Oba systémy dohromady predstavuji obrovské mnozstvi zdravotnickych informaci,
které jsou elektronicky uchovavané a dostupné (Westra a spol.,, 2015, s. 601).
Elektronické zaznamy ve zdravotnictvi stale Castéji nahrazuji psanou dokumentaci a

poskytuji mnohé vyhody, jako napfiklad sekundarni analyzu pacientskych dat,
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kvantifikaci zdravotni péce, umoznéni ziskani statistickych vysledkd péce (Ameel a
spol., 2020, s. 3436) a moznost vytvaret nové znalosti na zakladé analyzovanych
informaci (Conrad a spol., 2012, s. 444). Mnozi poskytovatelé zdravotni péce stale
Castéji investuji do informacnich technologii ve snaze dosahnout kvalitni a bezpecné

péce vedouci ke chténym vysledkim (Strudwick a Hardiker, 2016, s. 215).

Macieira a spol. uvadegji, ze osetfovatelsky personal Cini nejvétsi cCast
zdravotnickych pracovnikll ve Spojenych statech americkych, kde vroce 2016
pracovalo pres 3 miliony registrovanych sester v rlznych typech zdravotnickych
zafizeni. Nicméné autofi uvedli, Ze i pfes velky pocet poskytovatell oSetfovatelské
péCe nelze efektivné hodnotit vliv oSetfovatelské péfe na pacientovy zdravotni
vysledky. Osetifovatelska dokumentace by tudiz méla byt vyznamnou soucasti
elektronickych zaznamU ve zdravotnictvi (EHR), aby bylo mozné elektronicky
zaznamenavat, sledovat a hodnotit vliv oSetfovatelské péfe na zdravotni stav
pacienta (Macieira a spol, 2019, s. 1402). OsSetfovatelska dokumentace je
definovana jako proces zaznamenavany vseobecnymi sestrami o poskytované
oSetrovatelské péci a reflektujici kroky osSetrovatelského procesu. Standardizovana
terminologie slouzi vSeobecnym sestram jako prluvodce jednotlivymi fazemi
oSetfovatelského procesu, zlepsuje formulaci oSetfovatelskych problémd a pomaha
vybrat vhodné intervence pro jejich feSeni (De Groot a spol., 2020, s. 2). Ali a Sieloff
uvadeji, ze dokumentace oSetfovatelské péce je mozna diky pouziti
standardizovanych oSetfovatelskych terminologii, které umoznuji jednotné popsat
oSetfovatelské problémy, vysledky a intervence, definuji koncepty oSetfovatelstvi
jako veédniho oboru, reprezentuji dosavadni oSetfovatelské poznatky a umoznuji vést

praxi zalozenou na dikazech (2017, s. 347).

Macieira a spol. v systematickém prehledu z roku 2019 uvadéji, ze pokud je
volny text v oSetfovatelské dokumentaci nahrazeny standardizovanymi terminy, tak
dojde k minimalizaci chyb, jako jsou napfiklad zdvojené informace ¢Ci preklepy.
Nicméné pokud vSeobecna sestra dopini standardizovany pojem vlastni poznamkou
s konkretizaci, mUze tak dojit k lepSimu porozumeéni terminu u konkrétniho pacienta
(2019, s. 1408). V tomto souhlasi i De Groot a spol., ktefi uvadéji, ze v dokumentaci
by mél vzdy existovat alespori maly prostor pro doplhujici volny text, ktery by upfesnil
konkrétni pacientovu situaci. Dale autofi uvadeji, Ze pro minimalizaci chyb je dulezité
vést dokumentaci jednoznaénym jazykem, tedy ze text v dokumentaci bude mit
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jediné jednoznacné vysvétleni. Jednoznaény jazyk tak muze napomoci v elektronické
komunikaci mezi zdravotniky, a navic umoznuje méfit oSetfovatelskou péci a

srovnavat ji mezi jednotlivymi pracovisti (2019, s. 1380 a 1390).

Pro pochopeni souasného stavu osSetfovatelské dokumentace je velmi
pfinosny systematicky prehled systematickych prehledud, ktery v roce 2019 vedli De
Groot a spol. Autofi se zamérili na zodpovézeni otazek, jaka kritéria by méla kvalitni
oSetfovatelskd dokumentace splfiovat, pomoci jakych nastroju Ize kvalitu
oSetfovatelské dokumentace hodnotit a jaké pozadavky by meéla splhovat
elektronicka forma oSetrfovatelské dokumentace. Autofi ve své studii uvedli, ze
obecné ukazatele kvality pro oSetrovatelskou dokumentaci zatim nejsou stanoveny.
Dale autofi zjistili, ze pouziti SOT v zaznamu oSetfovatelské péce usnadni zahrnuti
oSetfovatelského procesu do dokumentace a v neposledni fade uvedli i pozadavky,
jaké by elektronicka dokumentace osetrovatelské péce méla splnovat, jako napfiklad,
ze osetrovatelska dokumentace by méla obsahovat kroky oSetfovatelského procesu
(De Groot a spol., 2019, s. 1380-1389).

Mnohé studie v souasné dobeé pojednavaji o elektronické dokumentaci
oSetfovatelské péce. Elektronicka dokumentace oSetfovatelské péce musi byt
vedena standardizovanou formou, aby bylo mozné informace jednotné
shromazdovat, ukladat a sdilet (Lundberg a spol., 2008, s. 2). Potfeba elektronickych
zaznamU neustale stoupd, proto je tfeba vénovat vice pozornosti kvalité
oSetfovatelské dokumentace (De Groot a spol., 2019, s. 1380). Mackova a
Zelenikova uvadeji, ze pouziti SOT v elektronické dokumentaci usnadni zaznam
oSetfovatelské péce (2012, s. 391). Macieira a spol. uvadegji, ze pro elektronickou
dokumentaci oSetfovatelské pécCe je nezbytné pouziti SOT, které predstavuji pro
oSetfovatelstvi velky krok kupfedu, nebot umoznuji seskupeni osetrovatelskych
zaznamU a vytvoreni velkych informacénich databazi, které nejen zlepsuiji klinickou
praxi, ale také poskytuji data pro vyzkum (2018, s. 1205). Tastan a spol. ve svém
systematickém prehledu uvadeji, ze elektronizace osSetrfovatelskych dat vede nejen
ke zlepSeni a sjednoceni komunikace mezi oSetfovatelskym personalem, ale i
k moznosti tyto informace vyuzit ke komunikaci mezi sestrami a verejnosti, jinymi
poskytovateli zdravotni péCe a platci zdravotnich sluzeb. Autofi dale uvadeji, ze
oSetfovatelsky management by mél zvazit vyuziti terminologii NNN a Omaha
systému v elektronické podobé, nebot’ pravé tyto dva terminologické systémy byly
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nejvice zkoumany a mnohymi studiemi byla potvrzena jejich efektivita pfi vyuziti
v elektronické  dokumentaci. Data zaznamenavana elektronicky  pomoci
standardizované terminologie dale vedou ke kvalitné vedené dokumentaci,
minimalizuji chybovost v dokumentaci, Setfi c¢as straveny administrativnim
zpracovanim dat a poukazuji na finan¢ni nakladovost péce (Tastan a spol., 2014, s.
1161-1162). | Park a Lee uvadéji, ze elektronické zaznamy ve zdravotnictvi vedené
pomoci SOT umoznuji zobrazit naklady na oSetfovatelskou péci (2014, s. 35). |
v systematickém prehledu Macieiry a spol. z roku 2018 autofi uvadeéji nékteré studie
zabyvajici se méfenim vydaju na oSetfovatelskou péci pomoci SOT, konkrétné
pomoci terminologii NIC a NOC. Autofi poukazuji na fakt, ze pokud jsou
oSetfovatelska data zaznamenavana nestrukturované (bez SOT), dochazi
k chybovosti v dokumentaci a ke vzniku malo validnich informaci, které mohou byt
rozdilné chapany napfi¢ rlznymi pracovisti (2018, s. 1210-1212). Park a Lee
dodavaji, ze pfi pouziti SOT v elektronické dokumentaci dojde predevsim k usSetfeni
Casu nutného pro dokumentaci, ale dale také k usetfeni financi a namahy spojené se
ziskavanim a tfidénim téchto dat (2014, s. 35). | Topaz, Golfenshtein a Bowles
poukazuji na fakt, ze pokud je oSetfovatelska dokumentace vedena pomoci SOT, Ize
méfit naklady na péci a pravdépodobné je i snizovat. Dale autofi zviditelfuji
soucasny trend ve vyzkumu Omaha systému, kdy stale Castéji dochazi k sekundarni
analyze elektronickych dat v oSetfovatelské praxi, coz vede k lepSimu pochopeni

vlivu oSetfovatelské péce na pacientlv zdravotni stav (2014, s. 163 a 168).

Lundberg a spol. dale uvadi, ze vyuziti NNN v elektronické dokumentaci
usnadnuje vybér vhodné intervence a vysledku ke zvolené diagnéze a dale
zviditelhuje vliv oSetfovatelské péce na chténé zdravotni vysledky u konkrétniho
pacienta (2008, s. 7-10). Elektronicka dokumentace oSetfovatelské péce usnadriuje
porovnavani vlivu osSetrovatelskych intervenci na vysledny stav u pacienta nejen
mezi pracovisti uvnitf jednoho zarizeni, ale i mezi jednotlivymi zdravotnickymi
zafizenimi navzajem (De Groot a spol., 2020, s. 2). Macieira a spol. vSak poukazuji
na problém, ktery predstavuje nedostateéna schopnost vSeobecnych sester
propojovat oSetfovatelské zaznamy v EHR se zaznamy ostatnich pracovniku
zdravotnického tymu (lékafi, farmaceuti), aby tak bylo mozné porovnat vliv
jednotlivych ¢lent tymu na vysledny zdravotni stav u pacienta (2018, s. 1212).

Conrad a spol. poukazuji na dalSi prekazku, kterou je nedostate¢né zahrnuti SOT do
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EHR, zejména potom v domaci péci, ktera je stale vice orientovana na Iékarské
zaznamy (2012, s. 444).

Jiz na konci 90. let 20. stoleti Americka asociace sester vydala seznam
pozadavkl na software dokumentujici oSetfovatelskou péci v elektronické podobé.
Vyrobci softwarll jsou tak nuceni integrovat SOT do jejich elektronickych systém
dokumentace zdravotni péce. Problémem je stale nedostateCné osvojeni
standardizovanych jazykl( osSetfovatelskym persondlem (Westra a spol, 2015, s.
601). Park a Cho navic uvadegji, Ze ackoliv mnozi prodejci softwarll oSetfovatelské
dokumentace tvrdi, ze v jejich softwarech jsou SOT obsazeny, nebyva to v8ak vzdy

pravda a je tfeba tuto skutec¢nost kontrolovat (2009, s. 106).

2.3 Faktory ovliviiujici vyuzivani standardizovanych
oSetrovatelskych terminologii v klinické praxi

Vyhody ve vyuzivani standardizovanych jazyk( v oSetfovatelské praxi byly
v mnohych studiich a systematickych prehledech potvrzeny. Ackoliv jsou benefity ve
vyuzivani SOT v dokumentaci oSetfovatelské praxe nesporné, soucasna podoba
oSetrovatelské dokumentace péce je nestrukturovana a neefektivni (Ali a Sieloff, s.
348). De Groot a spol. souhlasi, ze dle mnohych studii je oSetfovatelska
dokumentace v sou¢asné dobé na primeérné az Spatné urovni, nicméné pocet téchto
studii autori nezminuji (2019, s. 1380).

V Ceské republice neexistuje pravni predpis, ktery by veobecnym sestram
pFikazoval pouzivat specificky standardizovany jazyk (Mynaftikova a Ziakova, 2015, s.
56) a dle soudasné legislativy Ceské republiky véeobecné sestry nemaji jednotné
stanoveny obsah zaznamu osetrovatelské péce a kazdé zdravotnické zafizeni si
tento obsah voli podle svého uvazeni (Ceska republika, 2018, s. 1772). Dle vyhlasky
¢. 55/2011 O ¢&innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovniku
Sb. v aktualnim znéni musi vSeobecné sestry poskytovat oSetfovatelskou péci
metodou oSetfovatelského procesu a svoji pe€i musi zaznamenavat do dokumentace
(Ceska republika, 2017, s. 4361). Legislativa Ceské republiky tedy vSeobecnym
sestram nepfikazuje, aby standardizované oSetrovatelské jazyky pro dokumentaci
své pécCe pouzivaly, ale ani jim to nezakazuje. Nicméné, i samotné zaznamenavani
krokU oSetfovatelského procesu v dokumentaci péce je v sou¢asnosti problematické,

nebot vSeobecné sestry vKklinické praxi vnimaji prekazky v zaznamu
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oSetrovatelského procesu, na coz poukazuji autorky Mackova a Zelenikova. Autorky
poukazuji na prekazky, které brani vsSeobecnym sestram zaznamenavat
oSetfovatelské diagnézy do dokumentace péce. Autorky dale uvadeji, ze
administrativni zatéz a nedostatek €asu na pacienta, sou€asna podoba péce
zaméfena na plnéni Iékarskych ordinaci, nemoznost aplikovat osetrovatelské
diagndzy na konkrétniho pacienta a obavy vseobecnych sester z kritiky a posmivani
ze stran kolegd mohou byt faktory, které ovliviiuji oSetfovatelskou diagnostiku
v klinické praxi (2012, s. 391).

Pokud budou standardizované oSetfovatelské jazyky povinné zahrnuty do
elektronickych dokumentaci, budou vSeobecné sestry nuceny je pouzivat a osvojit si
je (Westra a spol., 2015, s. 601). AvSak stale existuji pfekazky branici zaclenéni SOT
do elektronické dokumentace zdravotni péce (Ali a Sieloff, 2017, s. 347). Westra a
spol. tyto prekazky Cleni do 4 kategorii: znalosti, praxe, zdroje/prostredky Ci politika a
vyzkum (2015, s. 601).

Aby byly vSeobecné sestry schopné SOT ve své klinické praxi pouzivat, je
potieba, aby rozvijely své intelektualni, mezilidské a technické schopnosti (Mackova
a Zelenikova, 2012, s. 396). Znalosti v oblasti vyuzivani elektronické dokumentace
v oSetfovatelské praxi vSeobecné sestry ziskavaji béhem studia oSetrovatelstvi, kde
jsou seznamovany s informacnimi technologiemi, nicméné ne vSechny vzdélavaci
programy a fakulty zahrnuji tuto vyuku pomoci standardizovanych osetfovatelskych
terminologii. Navic byva nizka uroven znalosti ve SOT mezi vyuCujicimi informatiky.
Proto vSeobecné sestry nejsou pfipraveny pouzivat a pozadovat pouzivani SOT
v nasledné klinické praxi (Westra a spol., 2015, s. 601). Park a Cho ve své studii
souhlasi, ze ackoliv se vSeobecné sestry vzdélavaji v informacnich systémech,
maloktery vzdélavaci program zaruc€uje vyuku v elektronické dokumentaci pomoci
SOT (2009, s. 104). | Topaz, Golfenshtein a Bowles uvadeéji, ze neexistuje
dostate¢ny dukaz o tom, jaky zpuUsob vzdélavani v informaénich technologiich a
elektronickych zaznamech ve zdravotnictvi je nejefektivngjsi, coz vede k vytvareni
znacného mnozstvi chyb v elektronické osetfovatelské dokumentaci (2014, s. 168).
Toto potvrzuji i Conrad a spol., ktefi uvadeéji, ze vSeobecné sestry v primarni péci

hodnoti vzdélavani v informacnich technologiich jako nedostateéné (2012, s. 444).
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Aby mohly vSeobecné sestry standardizovany jazyk ve své praci pouzivat, je
treba, aby jeho pouzivani studovaly. Park a Cho uvadéji, ze pokud by bylo
bakalarské  studium  budoucich  vSeobecnych  sester vedeno  pomoci
standardizovanych oSetfovatelskych terminologii, tak by vSeobecné sestry
v nasledné praxi tyto SOT pouzivaly snadnéji (2009, s. 104). Olatubi a spol. uvadi, ze
pfi seznamovani studentl oSetfovatelstvi s NANDA-I terminologii byly ohlasy
studentl v§eobecné pozitivni. Nicméné studenti uvedli, Ze mezi oSetfovatelskymi a
|ékarskymi diagndézami neshledali vyznamny rozdil a ze se citili pfi pouzivani tohoto
jazyka nepohodiné, nicméné nebyly uvedeny duvody pro¢. Autofi dale uvadi, ze
znalost SOT automaticky neznamena jejich vyuzivani v klinické praxi (2018, s. 44).
V tomto souhlasi i Thede a Schwirian, ktefi uvadéji, ze s vyjimkou terminologie
NANDA-I méné nez polovina vSeobecnych sester vzdélanych v pouzivani nékteré
SOT ji nasledné pouzivalo i v praxi (2013, s. 1). | Ziakova a spol. uvedli nékteré
bariéry v oSetfovatelské diagnostice spojené se vzdélavanim vSeobecnych sester.
Mezi tyto bariéry autofi zaradili nedostatek literatury ve slovenském jazyce a
pouzivani zastaralych zdroju, problematicky preklad terminologii, nejednotnou vyuku
mezi vyuCujicimi a nedostateCnou zkuSenost vyucujicich s klinickou praxi (2013, s.
605).

Znalosti o pouzivani SOT lIze ziskat nejen kvalifikaCnim studiem, ale i ucasti
na workshopech a konferencich. Prikladem je konference porfadana Mezinarodni
radou sester, ktera probé&hla v zafi roku 2009 ve Var$avé. Ugelem bylo obeznamit
polské vSeobecné sestry s vyuzitim terminologie ICNP v praxi. Vysledkem této
konference byl narlst Skoleni v pouzivani ICNP po celém Polsku mezi klinickymi
pracovniky, manazery osetfovatelstvi, ale i u akademik( ve vzdélavacich institucich.
Od roku 2012 je vyuka ICNP standardni soucasti vzdelani budoucich véeobecnych
sester v Polsku (Kilanska a spol., 2016, s. 363). Edukacni programy zaméfené na
zlepSeni oSetfovatelské diagnostiky zlepsuji nasledné vyuzivani osetrovatelskych
diagndz v klinické praxi (Ziakova a spol., 2013, s. 602). Mackova a Zelenikova také
uvadeji, ze znalosti v oSetfovatelské diagnostice Ize ziskat i pomoci vzdélavacich
kurz, skoleni a seminafl. Autorky naopak dodavaji, ze vzdélavaci kurzy
v oSetfovatelské diagnostice mohou byt efektivni jen v pfipadé, pokud dojde
k poklesu poctu pacientl na jednu v§eobecnou sestru a pokud bude osetfovatelska

diagnostika interdisciplinarné kladné pfijata. Ackoliv autorky vyzdvihuji vyhody

24



v dokumentaci oSetfovatelskych diagnéz pomoci SOT, svUj vyzkum pomoci zadného
standardizovaného jazyka nevedly, jejich vyzkum byl zaméfen na osetrovatelskou
diagnostiku z obecného hlediska, coz predstavuje limitaci studie (2012, s. 391 a
397).

Ali a Sieloff poukazuji na bariéru v jiné oblasti znalosti. Konkrétné poukazuji
na nedostatek znalosti o vyhodach SOT mezi oSetfovatelskymi manazery, ktefi stoji
v Celech organizaci a maji moznost ovlivnit zahrnuti standardizovanych terminologii
do osSetfovatelské praxe (2017, s. 347). S timto problémem souhlasi i Strudwick a
Hardiker, ktefi uvadéji, ze oSetrovatelsti manazefi nemaji dostateéné znalosti o
efektivité SOT, a proto nedostatecné usiluji o jejich implementaci do elektronické
dokumentace péce. Autofi dale poukazuji na to, ze vedouci osetrovatelsti pracovnici

by méli byt vzdélani i v oblasti informacnich technologii (2016, s. 219).

Klinicka praxe predstavuje druhou oblast bariér, ktera brani vSeobecnym
sestram ve vyuzivani SOT. Mnohymi studiemi byly potvrzeny benefity v pouzivani
SOT v klinické praxi, nicméné bariéru v klinické praxi predstavuje predevsim tradi¢ni
pfistup sester v dokumentaci pée a odolavani moznym zménam. OsSetfovatelsky
personal navic neni zvykly vyuzivat data ziskana vyzkumem a provadét praxi
zalozenou na dUkazech (Westra a spol., 2015, s. 601). Dolak, Scholz a Téthova se
domnivaji, ze odmitani osetfovatelskych klasifikacnich systém( bylo oéekavatelné,
nebot’ vSeobecné sestry dfive odmitaly i metodu oSetfovatelského procesu (2012, s.
442). Ackoliv se vpraxi jiz bézné zaznamenava, tak efektivita dokumentace
oSetfovatelské péce pomoci SOT je stale mnohymi sestrami zpochybnovana. Dukaz
predstavuji i neustalé zmény a upravy v jednotlivych SOT (Wang, Yu a Hailey, 2015,
s. 564). | Conrad a spol. uvadéji, ze vSéeobecné sestry v primarni péci véfi, ze SOT
nejsou pro jejich klinickou praxi dilezité (2012, s. 448). Mackova a Zelenikova navic
zminuji dalsi prekazku ovlivAujici osetrovatelskou diagnostiku, a to obavy
z posmechu okoli za dokumentaci péce s pouzitim osetrovatelskych diagnéz (2012,
s. 391).

Domnénku skeptického pristupu vici pouziti SOT podporuiji i Olatubi a spol.,
ktefi ve svém pruzkumu zjistili, ze pfes 39 % sester uvedlo, Zze standardizované

jazyky nelze v klinické praxi oSetrovatelstvi vyuzit, a to ani v pfipadé proskoleného

personalu. Autofi dale uvadeji faktory, které ovlivhuji vyuzitelnost SOT v klinické
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praxi, jako napfiklad Casovou zatéz, odkladani praktickych cinnosti na pozdéji,
nedostate¢né klinické vyuziti v rznych oblastech praxe a pocitovani stresu ¢i Uzkosti
pFi pouzivani SOT (2018, s. 45-46). Casovou a pracovni zatéz jako faktory ovlivaujici
oSetfovatelskou diagnostiku uvadéji i Mackova a Zelenikova. Faktor ,pocet pacientl
na jednu sestru“ byl v jejich studii zvoleny jako nejvyznamnéjsi faktor ovlivAujici
stanovovani oSetrovatelskych diagnéz v klinické praxi (2012, s. 396). | Paganin a
spol. uvadéji pocet pacientd na sestru jako vyznamny faktor ovlivAujici
oSetfovatelskou diagnostiku (2008, s. 153-154). Pocet pacientl na sestru je faktor,
ktery lze zaradit bud do skupiny bariér klinické praxe, nebo do nasledujici oblasti
bariér zabyvajici se zdravotni politikou a prostfedky, jelikoZz je pocet pacientl na
véeobecnou sestru v Ceské republice stanoveny legislativou. Konkrétné vyhlaskou
€. 287/2013 Sb. o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich

sluzeb v aktualnim znéni (Ceska republika, 2013, s. 3064).

Tastan a spol. uvadgji, ze v mnohych zemich je elektronicky zaznam
provedenych osetfovatelskych uUkonu jiz bézny, nicméné stale chybi komplexni
dokumentovani kritického posuzovani v pribéhu jednotlivych krokl o$etfovatelského
procesu. Jako bariéry autofi uvadeji, ze sestry davaji prednost tradicnimu ustnimu
predavani informaci a nedostate¢né vyuzivaji standardizované osetfovatelské jazyky
v klinické praxi (2014, s. 1161).

Ziakova a spol. ve své studii uvadéji klinické stimuly i bariéry v o$etfovatelské
diagnostice. Mezi stimuly autofi fadi umoznéni zahajit oSetfovatelskou péci na
zakladé stanovené diagndzy, moznost sledovani a vyhodnocovani stavu pacienta
v Case a vyznam diagnostiky v klinické praxi. Jako bariéry v této oblasti autofi radi
mnoho diagnéz u jednoho pacienta vintenzivni péci, negativni postoje
k oSetrfovatelské diagnostice, nepouzivani diagndéz z oblasti psychosocialnich a
spiritudlnich, malou ochotu pacientd mluvit o svych problémech, administrativni
zatéz, Cas straveny diagnostikou, nedostatek vseobecnych sester, negativni vnimani
oSetfovatelskych diagnéz Iékari a stale Casto pfitomny biomedicinsky model pojeti
péce (2013, s. 604-606).

Treti oblast bariér predstavuje zdravotni politika a prostiedky pro zahrnuti
SOT pro praktické vyuziti. Narodni zdravotni politika mnohych zemi nepocita s tim,

ze by byla oSetfovatelska terminologie zahrnuta do elektronickych zaznamt (EHR)
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stejné jako napr. 1ékarska Mezinarodni klasifikace nemoci (ICD-10) (Westra a spol.,
2015, s. 601-602). Ani v Ceské republice neni pravné stanovena konkrétni
oSetfovatelska terminologie pro zaznam o$etfovatelské péée (Mynatikova a Ziakova,
2015, s. 56). Kromé problematické zdravotni politiky statu nékteri autofi povazuji za
prekazku i finan¢ni naklady na koupi licence pro pouzivani SOT v klinické praxi
(Kilanska a spol., 2016, s. 363-364). | Ziakova a spol. uvadgji bariéru narodni
zdravotni politiky, konkrétné potom prekazku nesouladu mezi legislativnimi normami
a lokalnimi standardy péc¢e na rlznych pracovistich, rozpor v nazvoslovi mezi
vyhlaSkou ministerstva zdravotnictvi Slovenské republiky a NANDA-I taxonomii
(2013, s. 606). Nicméné existuji i zemé, jejichz politicky systém usiluje o
implementaci SOT do elektronickych zaznaml osSetfovatelské péce. Piikladem
takové zemé je Nizozemsko, kde v roce 2017 probéhlo zahrnuti standardizovanych

oSetrfovatelskych jazykl do dokumentace domaci péce (De Groot a spol., 2020, s. 2).

Bariéru v oblasti zdravotni politiky predstavuje i velké mnozstvi dostupnych
standardizovanych osetfovatelskych terminologii, coz znemoznuje vymeénu informaci
a srovnani péce napfi¢ systémy (Westra a spol., 2015, s. 601-602). De Groot a spol.
uvadéji, ze pokud jsou v rlznych zafizenich pouzivany rizné SOT, vSeobecné sestry
komunikuji problematicky, nebot’ terminy pouzivané v jednotlivych SOT se lisi (2019,
s. 1380). Tastan a spol. uvadéji, ze osetfovatelsky management nemUze jednoduse
vybrat vhodny standardizovany jazyk ke klinickému vyuziti, nebot je téchto jazyku
znacéné mnozstvi a nejsou jednoznacna kritéria, podle kterych vhodnou terminologii
vybrat a elektronicky vyuzit (2014, s. 1169). | Ali a Sieloff souhlasi, ze pfekazku
predstavuje volba mezi jednotlivymi SOT (2017, s. 349). Nejednotnou
oSetfovatelskou terminologii jako prekazku v osetrovatelské diagnostice vnimaji
autorky Mackova a Zelenikova, které uvadéji, ze pokud by byla v Ceské republice
jednotna terminologie, vSeobecné sestry by byly vice motivované ve stanovovani
oSetrovatelskych diagnéz (2012, s. 393 a 395). Gongalves, Sequeira a Silva uvadéji,
ze pfi souc¢asném nedostatku jednotného univerzalniho jazyka dochazi k naruseni
vyvoje oSetfovatelstvi jako védni discipliny (2018, s. 200). Strudwick a Hardiker
souhlasi, ze pokud rozdilna pracovisté pouzivaji jiné standardizované jazyky, mlze
pak dochazet k potizim pfi shromazdovani dat do velkych informacénich celkl (jako je
napriklad systém EHR) (2016, s 219). AvSak potize mohou nastat i v pouziti riznych

softwarl na rdznych pracovistich, které vSak dokumentuji oSetfovatelskou péci

27



pomoci stejné standardizované terminologie (napf. ICNP). Problémem je, Ze rUzni
vyrobci elektronickych systému pristupuji k tvorbé softwarl jinak, a ne vsichni berou
v potaz navaznost jednotlivych krokl osetfovatelského procesu (De Groot a spol.,
2020, s. 2). | Lundberg a spol. uvadeji, ze vybér vhodné terminologie pro
elektronizaci oSetfovatelské dokumentace muze byt pro sestry naroény a
znepokojujici. Autofi dale uvadéji, ze pfi vybéru vhodného softwaru pro dokumentaci
zdravotnich zdznamuU v organizaci je nezbytné zkontrolovat, aby dany software
podporoval moznost vyuziti standardizovanych os$etrovatelskych jazykd (2008, s. 2 a
17).

Osetrovatelsky management zodpovédny za implementaci SOT do klinické
praxe predstavuje také urCitou formu politiky organizace. Dle autord Ali a Sieloff
mnohé sestry na vedoucich pozicich nemaji dostateCnou snahu zaclenit
standardizované jazyky do praxe sester, a navic neumi ziskavat a analyzovat data
ziskana z elektronickych zaznamul ve zdravotnictvi (EHR) (2017, s. 347). Bariéru
organizace a politiky pracovi§té vnimaji i Ziakova a spol., ktefi jako prekazky v této
oblasti uvadéji maly pocet osSetfovatelského persondlu (pocet pacientll na jednu
v§eobecnou sestru), administrativni zatéz, zplsob vedeni dokumentace na oddéleni,
nesoulad dokumentace (lokdlnich  standard() s narodni legislativou a

nevyhodnocovani efektivity osetfovatelské diagnostiky (2013, s. 606).

Posledni oblast bariér prfedstavuje stale malo dostacujici oSetfovatelsky
vyzkum. Existuje sice znacné mnozstvi studii zabyvajicich se vlivem osetrovatelské
péce na celkovy zdravotni stav pfijemce péce, nicméné kvalitni vyzkum na vysoké
urovni zahrnujici druhotné vyuziti elektronickych dat je stale v pocatcich. Vseobecné
sestry nejsou v soucasnosti pfipraveny veést takovy vyzkum, ktery bude vyuzivat
analyzu elektronické dokumentace (Westra a spol., 2015, s. 601-602). Ali a Sieloff
uvadeéji, ze existuji jednoznacné benefity pri vyuzivani SOT, které byly potvrzeny
mnohymi vyzkumy, nicméné vysledky téchto vyzkumu jsou stale malo viditelné
(2017, s. 349). Na druhou stranu Kilanska a spol. uvadi, ze sou¢asné s rozvojem
vyuzivani ICNP v klinické praxi v Polsku dochazi i krozvoji oSetfovatelského
vyzkumu zabyvajiciho se touto problematikou. Uz studenti oSetfovatelstvi na
univerzitach maji tu moznost podilet se na vyzkumu pfipadovych studii, které se
zabyvaji ICNP klasifikaci, coz pfispiva k jejich motivaci systém vyuzivat i v budoucnu.
V roce 2014 byl v Polsku zalozen novy ¢asopis ,Pfipadové studie v oSetfovatelstvi a
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porodni asistenci‘, ktery vydava Clanky zabyvajici se implementaci jazyka ICNP do
praxe a jeho klinickym vyuzitim (2016, s. 363-364). Vysledky rlznych vyzkumu na
totéz téma mohou byt mnohdy matouci a rozporuplné. Schenk a spol. uvadéji
doporuceni, ze u podobnych typu studii je vhodné pouzivat podobné metodologické

postupy, jinak mohou byt vysledky téchto vyzkumu velmi rznorodé (2017, s. 641).

Zcela jinou oblast bariér v klinickém vyuzivani SOT ve svém systematickém
pfehledu uvadéji Topaz, Golfenshtein a Bowles. Autofi uvadéji, ze problémem
v klinickém vyuziti Omaha systému v nékterych zemich muze byt jeho nedostate¢na
jazykova a kulturni validace. Systém byl vytvofen v USA pro potfeby americkych
ob&anl, nelze jej tedy automaticky aplikovat na nékteré jiné kultury, napfiklad na
obyvatele Tchaiwanu (2014, s. 168). Oproti tomu standardizovana terminologie ICNP
je celosvétové hojné vyuzivana, nebot’ existuji navody a studie, které pojednavaji o
jazykové validaci terminologie, coz je nezbytny prvni krok pro kulturné-adaptaéni
proces (Hou a spol., 2013, s. 419). Standardizovany jazyk ICNP je pouzivan sestrami
v mnohych zemich celosvétové, napfiklad ve Svédsku, Brazilii, Portugalsku, Italii,
Norsku, Pakistanu, v Koreji a v dalSich zemich v€etné Polska (Kilanska a spol., 2016,
s. 362). | Wang, Yu a Hailey ve své retrospektivni studii uvadéji problémy, které
vznikaji pfi klinickém vyuzivani SOT. Autofi mezi tyto problémy fadi jazykovou
nepfimérenost pfi popisu komplexnich os$etfovatelskych problému, pasivni pfistup
vSeobecnych sester k vyuzivani SOT a nedostate¢nou individualizaci pfi poskytovani

oSetfovatelské péce jednotlivym pfijemcim péce (2015, s. 562).
2.4 Shrnuti teoretickych vychodisek

Standardizované jazyky v oSetfovatelstvi predstavuji jednotny a uceleny
zpUsob kvalitniho dokumentovani osetfovatelské péce. Mnohé studie pojednavaji o
efektivité vyuziti SOT v rGznych odvétvich klinické praxe, jako jsou napfiklad oblasti
psychiatrie, interni mediciny Ci chirurgie, reprodukéni mediciny a dalSi (Ameel, Kontio
a Junttila, 2019; Ferreira a spol., 2016; Oliveira a spol., 2016; Romeiro a Caldeira,
2018; Tastan a spol., 2014; Tseng a Moorhead, 2014). Vyhody ve vyuzivani SOT
v oSetrovatelské praxi byly v mnohych studiich potvrzeny. Mezi vyhody patfi zejména
zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce zalozené na diukazech, usnadnéni komunikace
mezi vSeobecnymi sestrami a zviditelnéni vlivu oSetfovatelské péce na vysledky u

pacienta, coz mlze byt vyuzito i pro vyhodnoceni finanéni nakladovosti péce (Ali a
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Sieloff, 2017, s. 347; Dolak, Scholz a Téthova, 2012, s. 442; Macieira a spol., 2017,
s. 1212; Mynafikova a Ziakova, 2014, s. 117-118; Olatubi a spol., 2018, s. 43-44;
Park a Cho, 2009, s. 103-104; Tastan a spol., 2014, s. 1162 a 1169). Znacné
mnozstvi sou€asnych studii zkoumajicich problematiku SOT se zabyva predevsim
implementaci standardizovanych terminologii do elektronické dokumentace
oSetfovatelské pece (Ali a Sieloff, 2017; De Groot a spol., 2017; De Groot a spol.,
2019; Estrada a Dunn, 2012; JaroSova a spol., 2012; Macieira a spol., 2017;
Macieira a spol., 2019; Park a Lee, 2015; Secginli, Erdogan a Monsen, 2013; Wang,
Yu a Hailey, 2015; Westra a spol., 2015). Naopak relativné malé mnozstvi studii se
zaméfuje primarné na prekazky spojené s implementaci standardizovanych jazyk
do oSetrovatelské praxe, tedy i zahrnuti SOT do dokumentace oSetfovatelské péce
(Ali a Sieloff, 2017; Conrad a spol., 2012; Dolak, Scholz a Téthova, 2012; Mackova a
Zelenikova, 2012; Mynafikova a Ziakova, 2015; Olatubi a spol., 2018; Paganin a
spol., 2008; Westra a spol., 2015; Ziakova a spol., 2013).

Faktory ovlivhujici dokumentaci oSetfovatelské péce pomoci SOT Ize rozdélit
na bariéry (faktory branici) a stimuly (faktory podporujici) (Ziakova a spol., 2013, s.
602). Tyto faktory Ize rozdélit do Ctyf oblasti, kterymi jsou: znalosti, klinicka praxe,
politika a prostfedky, a nakonec oSetfovatelsky vyzkum (Westra a spol., 2015, s.
601). V oblasti faktord ,védomosti‘ byly nejvice zminovany faktory: nedostate¢né
vzdélavani studentl oSetfovatelstvi v elektronickych zaznamech péce, nedostate¢na
literatura zabyvajici se problematikou SOT, nejednotna vyuka v problematice SOT a
nedostatek znalosti oSetfovatelského managementu o vyhodach pouzivani SOT
v klinické praxi (Ali a Sieloff, 2017, s. 347; Conrad a spol., 2012, s. 444 a 449; De
Groot a spol., 2020, s. 2 a 5-6; Dolék, Scholz a Téthova, 2012, s. 438-439; Kilanska
a spol., 2016, s. 363; Mackova a Zelenikova, 2012, s. 391 a 397; Olatubi a spol.,
2018, s. 44; Park a Cho, 2009, s. 104; Pospisilova, Kyasova a Jufenikova, 2011, s.
425-430; Strudwick a Hardiker, 2016, s. 219; Thede a Schwirian, 2013, s. 1; Topaz,
Golfenshtein a Bowles, 2014, s. 168; Westra a spol., 2015, s. 601; Ziakova a spol.,
2013, s. 602 a 605). V oblasti faktort ,klinicka praxe“ byly nejvyznamnéjsimi faktory:
skepticky pristup vSeobecnych sester k inovacim a SOT, upfednosthovani tradiéni
formy dokumentace péce, Casové a personalni vytizeni osetfovatelského personalu
a negativni pristup k osSetfovatelskym terminologiim ze strany |ékafl (Ameel a spol.,
2020, s. 3442; Conrad a spol., 2012, s. 448; Dolak, Scholz a Téthova, 2012, s. 442;
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Mackova a Zelenikova, 2012, s. 391 a 396; Olatubi a spol., 2018, s. 45-46; Paganin
a spol., 2008, s. 153-154; Tastan a spol., 2014, s. 1161; Wang, Yu a Hailey, 2015, s.
564; Westra a spol., 2015, s. 601, Ziakova a spol., 2013, s. 604-606). Oblast faktoru
,zdravotni politika a prostredky‘ predstavuje treti oblast faktorl ovliviujicich
vyuzivani SOT vS8eobecnymi sestrami v klinické praxi. Do této oblasti spadaji
zejména faktory: narodni zdravotni politika a legislativa statu, mnoho dostupnych
SOT a nedostateéna schopnost oSetfovatelského managementu vybrat tu
nejvhodnéjsi, administrativni zatéz osetfovatelského personalu a politika
zdravotnické organizace (Ali a Sieloff, 2017, s. 347 a 349; De Groot a spol., 2019, s.
1380; De Groot a spol., 2020, s. 2; Gongalves, Sequeira a Silva, 2018, s. 200;
Kilanska a spol., 2016, s. 363-364; Lundberg a spol., 2008, s. 2 a 17; Mackova a
Zelenikova, 2012, s. 395: Mynatikova a Ziakova, 2015, s. 56; Strudwick a Hardiker,
2016, s. 219; Tastan a spol., 2014, s. 1169; Westra a spol., 2015, s. 601-602;
Ziakova a spol., 2013, s. 606). Zdravotni politika statu je predevsim ovlivnéna
platnou legislativou, ktera urCuje naplh prace vsSeobecnych sester, obsah
zdravotnické dokumentace, reguluje pocet pacientll na 1 sestru a dal$i (Ceska
republika, 2013, s. 3064; Ceska republika, 2017, s. 4361; Ceska republika, 2018, s.
1772). Do oblasti faktord ,vyzkum“ spadaji predevSim faktory: nedostate¢na
viditelnost vysledkl vyzkumnych Setfeni a nedostatek studii zabyvajicich se

sekundarni analyzou dat kédovanych pomoci SOT.

M1

Vyjimku tvofi oblast faktorl, které Ize oznadit jako ,jazykové-kulturni“ faktory
ovliviujici implementaci SOT do klinické praxe. Do této oblasti spada jazykova a
kulturni validace terminologii a moznost aplikovat SOT na urcitou populaci.
V soucCasnosti probiha nékolik studii usilujicich o jazykovou a kulturni validaci
nékteré SOT na potieby konkrétniho statu, napf. Polsko nebo Cina (Hou a spol.,
2013; Kilanska a spol., 2016; Topaz, Golfenshtein a Bowles, 2014, s. 168; Wang, Yu

a Hailey, 2015, s. 562).

Faktory ovlivaujici dokumentaci oSetfovatelské péce pomoci
standardizovanych o$etfovatelskych jazyk(l jsou zfejmé. V Ceské republice v
soucasné probiha osetrovatelska dokumentace nejednotné, kazdé zdravotnické
zafizeni si voli svoji podobu oSetfovatelské dokumentace. Legislativa Ceské
republiky dale nestanovuje ani to, aby kzaznamu oSetfovatelské péce byly
vyuzivany SOT, nicméné je pravné stanoveno, ze vSeobecna sestra musi
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oSetfovatelskou péci provadét metodou osSetrovatelského procesu a musi ji
dokumentovat (Ceské republika, 2017, s. 4361, Ceska republika, 2018, s. 1772).

Ke zkoumané problematice byla na zakladé sumarizace dohledanych
poznatkll zformulovana vyzkumna otazka: Jak je vyuzivana standardizovana
terminologie vseobecnymi sestrami pfi dokumentovani oSetfovatelské péCe a které

faktory to ovliviuji?
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3 Metodika vyzkumu vyuzivani standardizovanych

oSetrovatelskych terminologii v klinické praxi

Jak je patrné z teoretické Casti, kterou shrnuje kapitola ¢. 2 této diplomové
prace, vyuzivani standardizovanych oSetfovatelskych terminologii (SOT) v klinické
praxi zajistuje mnohé vyhody, které zjejich vyuzivani vyplyvaji. Vyzkumna cast
diplomové prace je zaméfena na popis soucasného zplUsobu dokumentovani
oSetfovatelské péce v klinické praxi a na shrnuti faktor(l, které sestram brani anebo
je motivuji kvyuzivani standardizovanych oSetfovatelskych terminologii pro
dokumentaci osetfovatelské péce. Pro tvorbu vyzkumné c¢asti diplomové prace byl
zvolen kvalitativni  pfistup. Kvalitativni vyzkumné Setfeni je na rozdil od
kvantitativniho pfistupu zaméreno nikoliv na testovani vstupnich hypotéz a jejich
naslednou statistickou analyzu, ale na podrobné zachyceni skute¢nosti, porozumeni
zkuSenostem dotazovanych osob a na zachyceni zkoumaného jevu ve vSech jeho

vyznamovych dimenzich (Gurkova, 2019, s. 13).
3.1 Vyzkumné cile

Cil vyzkumné casti diplomové prace je deskriptivné-komparativni. Hlavnim
cilem kvalitativniho vyzkumu bylo popsat a porovnat zkusenosti vSeobecnych sester
s vyuzitim SOT v o$etfovatelské praxi v Ceské republice spoleéné s faktory, které

vyuzivani SOT v oSetrovatelské praxi ovlivAuji.
Dilci cile vyzkumu byly nasledujici:

e 1. diléi cil: Popsat a porovnat zkuSenosti vSeobecnych sester se soucasnou
dokumentaci oSetfovatelské pé€e a s vyuzivanim standardizované
terminologie pfi dokumentovani osetrovatelské péce.

e 2 dilCi cil: Popsat a porovnat nazory vSeobecnych sester na faktory, které
ovliviuji  vyuzivani  standardizované osSetfovatelské terminologie pfi

dokumentovani osetfovatelské péce.
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3.2 Charakteristika souboru

Vyzkumného Setfeni se =zucastnilo 5 respondentl, ktefi byli vybrani
zamérnym, nepravdépodobnostnim zplUsobem. Tento vybér Ize charakterizovat jako
,dostupny vybeér“, ktery je zalozeny na dobrovolné ucasti oslovenych osob, které
splhuji pfedem stanovena vstupni (zafazovaci) a vylucovaci kritéria (Gurkova, 2019,
s. 61). Vstupni kritéria pro zafazeni respondentll do vyzkumného Setfeni byla

nasleduijici:

e Absolvovani navazujiciho magisterského studia v oboru Osetfovatelska péce
v internich oborech nebo absolvovani doktorského studia OSetfovatelstvi na
Fakulté zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

e Alespon 1 rok klinické praxe

e Podepsany informovany souhlas

Zarazujici kritéria byla zvolena z toho dlvodu, aby respondenti méli potfebné
znalosti v oblasti standardizovanych oSetfovatelskych terminologii, se kterymi se
intenzivné pracuje béhem studia ve vyse uvedenych oborech na Fakulté
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. Aby byli respondenti schopni
aplikovat tyto znalosti do klinické praxe, bylo zahrnuto kritérium plsobeni minimalné

1 roku v klinické praxi.

Vylu€ovacim kritériem bylo neporozuméni zkoumanému tématu, tedy pokud
respondent nebyl schopny odpoveédét na nasledujici otazky: ,Co je to oSetrovatelsky

proces?* a ,Co je to standardizovana oSetfovatelska terminologie?.

Respondenti byli vybrani zamérne, byli pfimo osloveni autorkou diplomoveé
prace. Nasledné byli kontaktovani prostfednictvim e-mailovych adres. V e-mailu byli
informovani o povaze vyzkumného Setfeni, zplsobu sbéru a uchovani dat. Soucasti
e-mailu bylo i zaslani informovaného souhlasu v elektronické podobé&, aby méli
respondenti moznost blize se seznamit s podstatou vyzkumu. Velikost souboru
nebyla predem uréena, finalni pocet respondentl (5 osob) byl naplnén pfi teoretické
saturaci ziskanych dat a opakovani vzorcli. Ugastnici vyzkumu byli po provedeni

rozhovoru anonymizovani jako respondenti 1-5, zkracené R1-R5.

Findlni vzorek tvofilo 5 respondentl, jejich demografické udaje uvadi

tabulka, ktera je soucasti priloh (jako priloha €. 1).
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3.3 Metoda sbéru dat

Data byla sbirana metodou hloubkového polostrukturovaného interview
s pfedem stanovenymi nestandardizovanymi otazkami, které vychazely

z teoretickych poznatk( této diplomové prace.

Na zacatku rozhovoru probéhlo predstaveni vyzkumnika, seznameni
respondenta s cilem vyzkumu a prlbéhem interview. Poté respondent podepsal
informovany souhlas s ucasti na vyzkumném Setfeni. Nasledné byl realizovan
samotny rozhovor. Rozhovor byl rozdélen na 3 &asti, v prvni ¢asti byly zjistovany
demografické Udaje respondentl (pohlavi, vék, nejvy$si dosazené vzdélani, délka
klinické praxe, charakter klinického pracovisteé). V druhé (uvodni) Easti interview byly
zjiStovany zkusSenosti vSeobecnych sester s dokumentaci osSetfovatelské péce

pomoci SOT. Otazky v uvodni ¢asti byly nasleduijici:

e Popiste, jakym zplsobem dokumentujete oSetfovatelskou pécéi na Vasem
pracovisti.

e Dokazete popsat, co to je oSetfovatelsky proces? Myslite si, ze
zaznamenavate do dokumentace kroky oSetfovatelského procesu?

e Dokazete popsat, co je to standardizovana oSetfovatelska terminologie? Jakou
standardizovanou terminologii pouzivate pfi dokumentovani osSetrovatelské

péce na Vasem pracovisti?

Treti ¢&ast rozhovoru byla zaméfena na popis faktord ovliviiujicich
dokumentovani oSetfovatelské péce pomoci SOT. Otazka ve ftreti Casti byla

nasleduijici:

e Jaké vnimate faktory (stimuly/bariéry), které ovliviuji  vyuZivani

standardizovanych osetrovatelskych terminologii v klinické praxi?

Na zavér rozhovoru se vyzkumnik zeptal respondentl, zdali by jesté néco

chtéli k danému tématu zminit, poté s respondenty rozloucil a rozhovor byl ukonéen.

Rozhovory s respondenty byly provadéné prezenéni formou (2 respondenti) i
formou on-line skrze platformu Zoom (3 respondenti). DUvodem pro volbu on-line
rozhovorl byla soucasna epidemiologicka situace Covid-19. Respondenti byli
e-mailem informovani o obou moznostech rozhovoru a sami si zvolili metodu, ktera

pro né byla vhodngjsi. V pfipadé prezenéniho vedeni rozhovoru byl rozhovor
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nahravan na 2 diktafony zaroven, aby nedoslo ke ztraté dat. Poté byl doslovné
pfepsan v zakdédované podobé do dokumentu WORD. V pfipadé on-line rozhovort
byl rozhovor nahravan prostrednictvim platformy Zoom a souc¢asné na 1 diktafon pro
zabezpecfeni nahravanych dat. Rozhovor byl také nasledné doslovné prepsan
v zakédované podobé do dokumentu WORD. Soucasti doslovnych prepist byly i
terénni poznamky vyzkumnika, barevné odliSené od vlastniho rozhovoru. Jednotlivé

rozhovory trvaly v délce od 15 do 35 minut.
3.4 Realizace vyzkumného Setfeni, souhlas etické komise

Vyzkumné Setfeni probihalo od bfezna do poloviny dubna roku 2021.
Vzhledem k epidemiologické situaci (Covid-19) byl vyzkum upraven a provadeén
nejen prezenéng, ale i on-line formou, se souhlasem vedouci diplomové prace i

kazdého respondenta.

Nejprve byl proveden pilotni rozhovor s respondentkou 1, ktery byl provedeny
online, nasledné byl doslovné prepsan vcéetné poznamek vyzkumnika do dokumentu
WORD a zaslan vedouci diplomové prace k pfipadnym korekturam. Soucasti
pilotniho rozhovoru byla i zpétna vazba od respondentky 1, ktera pfispéla k danym
korekturam. Po upravé otazek na zakladé pilotniho rozhovoru byly provedeny zbylé

rozhovory.

Po celou dobu vyzkumného setreni byly dodrzovany etické zasady a principy.
Ugastnici vyzkumu byli ubezpeéeni, ze z vyzkumu pro né& nevyplyvaji 2adna rizika a
ze vesSkera data budou anonymizovana. K vyzkumnému Setfeni bylo udéleno
souhlasné stanovisko Etické komise Fakulty zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci dne 25. 6. 2020 (Souhlasné stanovisko je uvedeno jako
pfiloha €. 2 této diplomové prace. Vzor informovaného souhlasu je uveden jako
pfiloha €. 3 této diplomové prace). VSechna data byla anonymizovana a uschovana
pro vetsi bezpecnost na USB flash-discu v uzamceném trezoru. Po ukonceni
vyzkumu byla data znehodnocena. Podepsany informovany souhlas byl kritériem pro

zarazeni u€astnika do vyzkumného Setreni.
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3.5 Metody zpracovani dat

Pro zodpovézeni dil€iho cile €. 1 byla pouzita analyza ziskanych dat pomoci
deskripce a komparace, tedy popisu a vzajemného srovnani ziskanych dat od

respondentu 1-5.

Pro zodpovézeni dil€iho cile €. 2 byla pouzita analyza ziskanych dat pomoci
metody tematické analyzy. Tematickou analyzu Hendl definuje jako Siroce
vyuzivanou pruznou metodu analyzy kvalitativnich dat, ktera probiha v sesti fazich:
seznameni s daty, generovani poc¢ateénich kddu, vyhledavani témat, propracovani a
revize témat, vymezeni témat a jejich pojmenovani, pfiprava zpravy (2016, s. 264 a
267). V pfipadé vyzkumu této diplomové prace byly prfedem urCeny skupiny
faktorG/témat, které byly oznaceny kdédy. Byl zvolen kddovaci systém z vyzkumu
Ziakové a spol., ktery autofi ve své studii pouzili pro zkoumani faktor( ovliviiujicich
vyuzivani oSetfovatelskych diagndz v klinické praxi. Autori predem vytvorili kodovaci
systém, ktery nasledné pomohl ziskana data tfidit na stimuly a bariéry ve 4 predem
stanovenych dimenzich (kompetence a zkuSenosti vSeobecnych sester, kvalita a

moznosti vzdélavani, stav pacienta a organizacni faktory) (2013, s. 603).

Pro ucely tohoto vyzkumného Setfeni byly dimenze upraveny jako 4 oblasti
faktor(, které vyplynuly z teoretické ¢asti diplomové prace: védomosti, klinicka praxe,
zdravotni politika a prostredky, vyzkum. Zbylé faktory, které nebylo mozné zaradit do
vySe zminénych oblasti, byly oznageny jako ,Ostatni“. Ke kazdé oblasti faktort a k

prislusnym bariéram a stimulim v kazdé oblasti byl nasledné pfifazen kéd.:

e Védomosti a vzdélani (A): Stimuly (A1) a bariéry (A2)

¢ Kilinicka praxe (B): Stimuly (B1) a bariéry (B2)

e Zdravotni politika a prostiedky (C): Stimuly (C1) a bariéry (C2)
e Vyzkum (D): Stimuly (D1) a bariéry (D2)

e Ostatni (E): Stimuly (E1) a bariéry (E2)

Doslovné prepsané rozhovory byly nasledné opakované procitany a byly
zvyraznovany oblasti, které odpovidaly nékterym z vy$e uvedenych oblasti faktor(.
Ke kazdému faktoru byl nasledné prifazen odpovidajici kod, jednalo se tedy o faze 1
a 2 tematické analyzy. Poté byly jednotlivé oblasti faktorl shlukovany na zakladé

podobnosti, doslo k predbéznému vytvareni témat (faze 3 tematické analyzy).
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Nakonec nasledovala kontrola vytvofenych skupin témat (faze 4) a vytvoreni jejich

vystizného pojmenovani (faze 5).
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4 Vysledky vyzkumu vyuzivani standardizovanych

oSetrovatelskych terminologii v klinické praxi

Vysledky vyzkumného Setfeni této diplomové prace jsou rozdéleny do dvou
podkapitol, kdy kazda podkapitola shrnuje vysledky vztahujici se k jednomu dil€¢imu
cili.

4.1 Vysledky vztahujici se k dilCimu cili €. 1

Prvnim dil¢im cilem této diplomové prace bylo popsat a porovnat zkusenosti
vSeobecnych sester se soufasnou dokumentaci oSetfovatelské péCe a s

vyuzivanim standardizované terminologie pfi dokumentovani osetfovatelské péce.

V prvé fadé respondentky popisovaly, jakym zpusobem dokumentuji péc¢i na
svém Kklinickém pracovisti. Z vypovédi uc€astnic vyzkumu je patrné, ze k zaznamu
oSetfovatelské péce na jednotlivych pracovistich pouzivaji odliSnou formu
dokumentace. R1: ,My v mobilnim hospici popisujeme symptomy, které viastné u
téch umirajicich pacientii nas nejvice zajimaji, coZz je dusnost, bolest, nauzea,
zvraceni. Posuzujeme pohyblivost, posuzujeme i zatéZz pecovatele ... Popisujeme
Jjesté subjektivni a objektivni popis u toho pacienta.” Respondentky R2, R4 a R5
pochazely ze stejného zdravotnického zarizeni, kde je dokumentace oSetrovatelské
péce jednotna pro celou organizaci. Tyto respondentky uvadély, ze osetrovatelska
dokumentace v jejich zdravotnickém zarizeni je nyni zjednodusena a obsahuje dle
jejich nazoru véechny potfebné oblasti. Ugastnice R2, R4 a R5 zminily konkrétni
soucasti dokumentace, které vyuzivaji, tedy pfijmové posouzeni pacienta, dale skaly
nezbytné na oSetrovatelské posouzeni pacienta, denni zaznam a zhodnoceni stavu
pacienta, pfipadné dalsi formulare dle potfeb daného pacienta (napf. hodnoceni ran).
R5: ,V prvé rade viastné sestra vyhodnocuje, viastné néjakym zplsobem posuzuje
aktualni stav toho pacienta, vcetné jeho aktualnich potifeb a néjakého aktualniho
diskomfortu typu bolesti, ran nebo eventuelné invazivnich vstupl. Toto si déla pfi
pfijeti, zaroven je tam soucasti tady tohoto posouzeni i jakasi zminka o socialni
strance toho pacienta ... toto sestra zpracuje, nasledné viastné ruku v ruce s timto
vyhodnocuje oSetfovatelské skaly ... V prubéhu standardni smény, to znamena Ze
nikoliv pfi pfijmu, ale pfi pobytu toho pacienta na té luZkové Casti, tak ta sestra
vlastné aktualizuje oSetfovatelské problémy, pokud se vyskytuji.* Dale tyto
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respondentky uvedly i svoji spokojenost s obsahem soucCasné oSetfovatelské
dokumentace, kterou vyuzivaji. Respondentky 2, 4 a 5 uvedly spokojenost se
soucasnym obsahem oSetfovatelské dokumentace, ktera je dle jejich nazoru

vvvvvv

Je struénéjsi, je jednodussi a fekla bych o tom pacientovi vystiznéjsi ... ted ta
dokumentace, ktera je nastavena, tak bych fekla, Ze je fakt jako vyborné udélana.”
R4: ,Jakoze podle mé je ta dokumentace dobre udélana, protoze je strucna a je
vécna ... Clovék tam nemusi vypisovat néjaké zbytecnosti.* Respondentka R5 ale
uvedla i nevyhody, které vnima pfi souCasném dokumentovani oSetfovatelské péce.
R5: ,Je rada personalu, ktery by byl ochoten tam mnohem vic se rozepsat a mnohem
vic ty svoje postfehy uvadét, ale neni tam dostatek prostoru. A naopak je fada lidi,
ktefi oceriuji to, Ze je to jenom velmi ve zkratce. Ale nejsou mnohdy ochotni tam
pridat tu pfifazenou hodnotu ... myslim si, Ze radé zaméstnancu vyhovuje stru¢na
forma, vychazim ale i z toho, Ze stale se vyuziva pfedavani ustniho. A u toho ustniho
pfedani Clovék, kdyz je pritomen, zjisti, Ze pravé tyhle ty drobné nuance jsou tam
sdéleny. Ale v té dokumentaci jsou nedohledatelné. Tam vidim problém.”

Soucasti interview byla i otdzka ,DokaZete popsat, co to je oSetfovatelsky
proces? Myslite si, Ze zaznamenavate do dokumentace kroky oSetfovatelského
procesu? na kterou respondentky odpovidaly odliSnym zplUsobem. Jako
oSetfovatelsky proces uvadély respondentky predevsim popis Cinnosti, které béhem
své prace provadéji. Nékteré respondentky uvadély konkrétni nazvy kroku
oSetrovatelského procesu. R1: ,TakZze méla by tam byt néjaka faze posouzeni,
planovani a potom realizace toho planu ... V té fazi posouzeni my zjistujeme néjaky
oSetfovatelsky problém, ur¢ime oSetfovatelskou diagndzu ... na zakladé néjakych
souvisegjicich faktort, uréujicich znaku, ale jako primo to tak nenazyvame ... a tedka
co pro to udélam, co jsem pro to udélal/a. A ty sestry uz jsou vyskolené, takze vi, ze
Je tieba se na to zaméfit, zkontrolovat to ... napfiklad zda zabrala aplikace morfinu.*
Respondentka 3 uvedla jiny uhel pohledu, ze je pro ni osetfovatelsky proces
zpUsobem mysleni vSeobecné sestry. R3: ,V podstaté pro mé je oSetfovatelsky
proces procesem mysleni, jaky ta sestra vyuZiva pfi sveé praci ... potfebuji zjistit, jaky
ma ten Clovék problém. Potfebuji si naplanovat, co u néj udélam, zrealizovat to a
zhodnotit to, jestli to ma smysl ... tak a uz jakym zpisobem se to udéla, uz podle mé
ma kazZda sestra v podstaté v té hlavé néjaky sama.“ Respondentky R2, R4 a R5
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uvedly jako oSetfovatelsky proces zplUsob poskytovani osetfovatelské péce. R4:
,Urcity postup poskytovani té oSetfovatelské péce, ktery ma vykonavat vseobecna
sestra vramci péce o pacienta ... néjaky soubor ukonu, kterymi se sestra stara o

pacienta.”

Soucasti otazky bylo i zjistit, zda si respondentky mysli, ze zaznamenavaji do
dokumentace kroky oSetfovatelského procesu. Respondentky uvadély, ze
zaznamenavaji vsechny, pfipadné zaznamenavaji predevsim ty, které povazuji za
dulezité. R1: ,Ano, zaznamenavame, v ramci toho popisu té situace, vlastné toho
Ssubjektivniho a objektivniho stavu pacienta. R4:. ,Jako asi ja bych fekla, Ze
zaznamenavame ty nejdilezitéjsi ... jako pro mé osobné je soucast toho
oSetrovatelského procesu, jakoZe ja pacientovi davam napit. Ale to
nezaznamenavam ... ale jakoZe podle mé ty dilezité véci se zaznamenavaji. Zde
vznikla nejednotnost v zaznamu oSetrovatelské péce v ramci jednoho zdravotnického
zarizeni, ¢ehoz si v§ima respondentka €. 5. R5: ,To je tam, ale velmi ve zkratce ...
VZdycky to vzejde z konkrétniho Clovéka, z konkrétni sestry. Vnimam na pracovisti

velky rozdil v tom pristupu.*

Nakonec respondentky odpovidaly na otazku, zda dokazi popsat, co je to
standardizovana oSetfovatelska terminologie a jakou standardizovanou terminologii
pouzivaji pro dokumentaci oSetfovatelské péce na svém pracovisti. Na otazku, co je
to standardizovana oSetfovatelska terminologie, dokazaly odpoveédét vsSechny
respondentky, nej¢astéji uvadely konkrétni pfiklady terminologii, z nichz nejvice byla
zminovana NANDA-I, dale NIC a NOC. R5: ,Systém NANDA néjakym zpusobem
viastné tridi oSetfovatelské problémy pacienta. Da se z ného vlastné vycist
oSetrovatelska diagnoza ... zjistim si k tomu potom vlastné dal$i faktory, které k tomu
pfispivaji, které podporuji pravé tuto moji diagnézu ... a vramci tohoto systému
diagnoz je potom mozné v systému NIC a NOC vyhledat cile a intervence, jak se
dopracovat maximalniho benefitu pro pacienta.* Respondentka 1 uvedla jako jedina i
jinou terminologii. R1: ,Tedka se mi vybavuje napfiklad Omaha, ktera se vyuziva v té
komunitni péci, ale spis§ jako si myslim, Ze v zahrani¢i.* Respondentky 1 a 3 dale
uvedly, ze se jedna o jednotnou formu dokumentace a komunikace mezi
vS8eobecnymi sestrami na rdznych pracovistich. R1: ,Tak jako standardizovanou
vliastné povazZujeme tu, ktera je nékde ukotvena, pouziva se vsude stejné, ve
stejném znéni, jako u nas nékde pouzivaji tu NANDA-International nebo néjaké jeji

41



varianty.” R3: ,Standardizovana osetfovatelska terminologie tak, jak si ji predstavuji
ja, je vpodstaté néco, co je standardizované. TakzZe je to jednotné dané.

Predpokladam, Zze v nasem prostredi to je teda celosvétové.”

Respondentky nejcastéji uvadeély, ze pracuji se standardizovanou formou
oSetfovatelské dokumentace, nikoliv vSéak se standardizovanymi osetfovatelskymi
terminologiemi pro zaznam oSetfovatelské péce. R1. ,TakZe my mame takové jako
kdyby oSetfovatelské diagndzy, ale posuzujeme to v ramci hodnoceni ESAS a jakoze
symptomu u umirajicich pacientt ... My tam jednodus$e zhodnotime ty symptomy na
zakladé stupnice 1 az 10 a toho hodnoceni ESAS a Edmontova $kala posouzeni
v paliativni péci, tak to my vyuZivame.; R2. ,Tak oS$etiovatelskou péci
zaznamenavame do standardizovanych dokumentu, které jsou viastné celoplosné ve
fakultni nemocnici stejné pro v8echny kliniky.“ R5: ,V ramci naseho pracovisté je ta
dokumentace vyuZivana jako standardizovana pro celé zdravotnické zarizeni. A tim
padem to velmi usnadriuje tu orientaci v té dokumentaci pro v8echny sestry na
ostatnich oddélenich.”
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4.2 Vysledky vztahujici se k dil€imu cili €. 2

Vysledky vztazené k dil€imu cili €. 2 jsou roztfidény do péti nasledujicich
tabulek, kdy kazda tabulka reprezentuje jednu oblast faktor(, které byly predem
stanoveny a jsou uvedeny a zdUvodnény v kapitole 3.5. Jednotlivé oblasti faktort
vznikly na zakladé tematické analyzy, kazda oblast faktorl obsahuje nékolik
podtémat, které byly u kazdé oblasti faktorl rozdéleny na stimuly a bariéry. Celkem
vzniklo 5 oblasti faktorG/témat: védomosti a vzdélani, klinicka praxe, zdravotni
politika a prostredky, vyzkum a ostatni. Tabulka 1 uvadi stimuly a bariéry v oblasti

védomosti a vzdélani:

Tabulka 1: Védomosti a vzdélani (A): Stimuly (A1) a bariéry (A2):

Stimuly (A1) Bariéry (A2)

* Prostfedek pro vzdélavani studentu
oSetrovatelstvi

= Zajisténi kontinualniho vzdélavani
vSeobecnych sester ve SOT

» Vzdélavani v SOT jiz od pocatku

Nedostateéné vzdélavani a znalosti
ve SOT, zejména u starsich

vSeobecnych sester

Casova naroc¢nost na studium SOT

Rozdilnost vzdélavani ve SOT

studia oSetrovatelstvi

Za prvni stimul vtéto kategorii uCastnice vyzkumu povazuji, ze

standardizované oSetfovatelské terminologie Ize vyuzit jako prostiedek pro

vzdélavani studentl oSetfovatelstvi. R1: Na druhou stranu jsem vZdycky

argumentovala tim, Ze je to vyborny nastroj pravé pro tu vyuku u studenti. A takhle
tak to bylo i akceptovano.“ R4: ,Takze tu vyuZitelnost, jak jsem fikala, to bych v tom
vidéla tfeba né€jaka ta kompletizace v ramci uéebniho materialu pro stredni

zdravotnické Skoly.“

Jako dalSi stimul v oblasti védomosti a vzdélani respondentky uvedly moznost

zajisténi  kontinualniho vzdélavani vSeobecnych sester ve standardizovanych

oSetrovatelskych terminologiich. R1: ,Co se tyce téch stimulil, které by podnécovaly

sestry to pouZivat, tak myslim si, Ze je dal§i vzdélavani sester ... no, ale muselo by
se s nimi pracovat. Néjaké kurzy, néjaké vzdélani.“; R3: ,A zaroveri to uci sestru. |

kdyby to nemél byt tento standardni klasifikacni systém NANDA.*
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Poslednim stimulem v této oblasti jedna z ucastnic vyzkumu uvedla, ze by

bylo stimulem, kdyby vzdélavani ve SOT probihalo jiz od zacatku studia v

oSetfovatelskych oborech, tedy kdyby se se standardizovanymi osetfovatelskymi
jazyky intenzivné pracovalo jiz od pocatku studia oSetfovatelstvi. R5: ,Ta sestra se
musi naucit v tomto vyjadiovat uz od prvopocatku. Tak, jak se uci latinské nazvy, tak
Jak se uci odbornou terminologii v ramci oSetfovatelskych procest a postupl, tak
Stejné tak je potreba, aby se tuto terminologii ucila hned od zacatku ... v pfipadé, Ze
by opravdu byla zavedena ta oficialni a standardizovana terminologie uz v ramci téch
stfednich zdravotnickych $kol, tak viastné s kazdou novou generaci by prichazelo do
zdravotnictvi vic a vic sestriek, které se v té terminologii vyjadiuji, tim padem by

byly i ty starsi sestficky nucené se tomuto prizpusobit.*

Mezi bariéry v oblasti vzdélani a znalosti respondentky zahrnuly nedostatek

znalosti_ve standardizovanych osetrovatelskych terminologiich, coz se predevsim

tykalo starSich sester, které se s vyukou SOT na oSetfovatelskych Skolach nesetkaly.
R5: ,Sestficky, které v tomto rezZimu nepracovaly, tak se neorientuji ... tudiz nevidi
ten benefit a nevi, pro¢ by néco takového délaly.* R1. ,Nékteré to absolutné
povazovaly za zbyteénost, ale spi§ si myslim, Ze to bylo nedorozuménim. Ze

nevédeély, k ¢emu to slouZzi .

Jina respondentka jako bariéru v této oblasti uvedla ¢asovou naroCnost na

studium SOT. R3: ,Je to uz i v tom vzdélavani, kdy to samotnym studentiam trva. Ja

to vidim béhem hodin, Ze nam to trva néjakou dobu, nez se naladime.*

Posledni bariéra v této oblasti byla pojmenovana jako rozdilnost vzdélavani ve

SOT. R1: JMyslim si, Ze hrozné moc tam hraje vzdélani sester a rozdilnost v tom

vzdélani.“
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Tabulka 2 uvadi stimuly a bariéry zaznamenané respondentkami v oblasti

klinické praxe.

Tabulka 2: Klinicka praxe (B): Stimuly (B1) a bariéry (B2)

Stimuly (B1) Bariéry (B2)
» Zviditelnéni prace vsSeobecnych | = Uprednostriovani dulezitosti a
sester vyznamu lékarskych ordinaci
» Usnadnéni klinického rozhodovani = Automatické intervence a pocit
= Hromadny vliv kolektivu vzdélaného zbyteCného zaznamu
ve SOT » Negativni postoj a pristup kolektivu
» USetieni ¢asu na dokumentaci }
L . » (Casova a administrativni narocnost
v klinické praxi

Jako prvni stimul v kategorii klinické praxe uvedly respondentky zviditelnéni

prace vseobecnych sester. R5: ,Ten vysledek je potom velice zietelny, jasny a

odpovida té praci, co ta sestra do toho vklada.” Respondentka 3 uvedla podobny
nazor, ktery doplnila o vnimani rostouci profesni prestize vyplyvajici z pouzivani
SOT. R3: ,Podle mé je to i stoupani prestize, jak to fict, té role té v§eobecné sestry
... nejsme jen néjaké sestry pomocnice, ale mame jednoduSe kompetenci na to, ze
mame néjaké oSetiovatelské diagnozy, které pouzivame a jsou soucasti naseho

povolani.*

Druhym stimulem v této oblasti bylo usnadnéni klinického rozhodovani, coz

zaznamenala jako stimul respondentka €. 2. R2: ,Mam pocit, Ze ta NANDA tim,

nakolik je jako propracovana, tak tém sestram jako ulehcCuje premysleni ... uz mi to
nékdo vymyslel, uz mi to nékdo napsal a ja si jenom vyberu, co zrovna se mi u toho

Cloveka délo.*

Jako stimul zvolila jedna z ucastnic vyzkumu i hromadny vliv kolektivu, ktery je

vzdélany ve SOT. Takto vzdélany kolektiv by dle této ulastnice jiz predstavoval

vetSinovy nazor, ktery je hromadné respektovan. R5: ,Kdyby priSlo 20 % nové
nabitych lidi, ktefi pfinesou tu dobrou zkusenost s tou zdravotnickou terminologii, tak
v ten moment bychom se v pribéhu deseti let dostali na kompletni obménu toho
oddeéleni.*
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Jako posledni stimul zvolila jedna z ucastnic stimul usSetfeni ¢asu na

dokumentaci v klinické praxi. R3: ,KdyZ si to nastuduje na zacatku, tak potom uz jede

na té viné podle mé ... takZze v konecném disledku to, co ona investuje jako ¢as na

zacatku, tak potom v podstaté muze vyuZit pozdéji.

Mezi bariéry v oblasti klinické praxe zahrnuly respondentky bariéru

upfednosthovani_dulezitosti a vyznamu lékarskych ordinaci. R5: ,My mame jisté

kompetence, mame jisty rozsah kompetenci a lékal ma jisté kompetence. V praxi tyto
kompetence mnohdy nejsou dodrzovany, fada kompetenci ze strany lékare prepada
na sestru, ktera v dobré snaze tomu pacientovi prospét ty kompetence prevezme.*
Respondentka 4 uvedla vlastni pocity, které vnima pfi plnéni Iékarskych ordinaci,
které dle svych slov povazuje za stézejni pro svoji praci. R4: ,Podle mé nejdulezitéjsi
Jjakoby je lékarska diagnoza. Od lékaifské diagndzy se potom urcuji samozrejmé |
oSetfovatelské intervence ... ProtoZe jako uprfimné, kdyZ ja predavam pacienta, tak
Ja nepotrebuji tu oSetfovatelskou dokumentaci, ja potrebuji tu Iékarskou dokumentaci

. Vlastné ja poznam, Ze ma pacient akutni bolest ... ale jakoby bez té lékarské
intervence a bez toho, aby mné pan doktor néco naordinoval, tak ja tu bolest stejné

sama nevyresim.*

Dal$i bariérou v této oblasti faktor byly respondentkami vnimané automatické

intervence a pocit zbyteéného zaznamu. R4: ,Clovék, ktery zviddne vystudovat

vSeobecnou sestru, tak logicky, kdyz se nauci zaklady o téch riznych diagnézach, o
téch onemocnénich, tak aniz by si musel dohledavat v néjakych téch NICach
NOCach, tak ho to logicky napadne a vi, co teda ma s tim pacientem délat ...
spoustu téch véci, které mate v intervencich, tak vy to vite a délate to automaticky ...
pisou se tam i véci, které jakoby fakt jsou zbytecné.*

| negativni postoj a pristup kolektivu jedna u uc€astnic vnimala jako bariéru. R1:

,Bohuzel, i ty motivované sestry i kdyz nastoupi do té praxe a je tam 10 sester, které

se stavi odmitavé k tomu a ona je na pozici jedné z nich, tak nema Sanci to prosadit.”

Nejvice byla v této oblasti bariér zmifovana bariéra ¢asova a administrativni

naroénost, kterou zminily vSechny respondentky. U&astnice uvadély, ze by
dokumentovani osetrovatelské péce pomoci SOT ubralo vSeobecnym sestram cas,
které musi travit s pacientem. R2: ,Koncepce t¢ NANDY neni $patna, dala by se

implementovat, rozhodné. Ale ukouslo by to velky ¢as té jeji prace, té péce o toho
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pacienta, to, co ona jako face-to-face travi tfeba s nim ... myslim, Ze jakakoliv sestra
v pracovnim procesu prosté nema cas na to opravdu, jakoZe vyhledavat, vypisovat,
aby navazala, prosté strasné, strasné papirové prace.” Dale uCastnice uvadély, ze jiz
nyni maji vSeobecné sestry plno administrativni zatéze, ktera jim znemozriuje
zavadét do praxe dalsi administrativni Cinnost. R5: ,Myslim si, Ze dnesni doba
opravdu tém sestram dava na zada obrovskou ¢ast administrativy.* Respondentka €.
3 uvedla, ze Casové narocné je predevsim pochopeni vyuziti SOT v klinické praxi.
R3: ,Premyslim, Ze dal$i takovou bariérou bude zfejmé ¢as ... v podstaté ¢as na to,
nez vy se szijete, co v t& NANDE je, nebo jakym zpisobem to tam je popsané ...
myslim si, Ze ji potom v Klinické praxi zdrzuje upfimné i to, nez v podstaté zvoli ten

uréujici znak. Nez nabéhne jako na tu automatiku.”

Nasledujici tabulka 3 uvadi stimuly a bariéry v oblasti zdravotni politiky a

prostredku.

Tabulka 3: Zdravotni politika a prostredky (C): Stimuly (C1) a bariéry (C2)

Stimuly (C1) Bariéry (C2)

» Elektronicka podoba SOT * Nedostatetna  informovanost o

»  Manazerska pozice vyhodach SOT ze strany
v oSetfovatelském kolektivu managementu zdravotnickeho

zarizeni

*» Rozhodnuti managementu
zdravotnického zarizeni pro " Papirova / psana podoba SOT
pouzivani SOT » Zdravotni politika statu

=  Pravni ochrana SOT

= Nedostateéna kontrola dokumentace

ze strany managementu

» Pocet pacientli na 1 sestru

Jako prvni stimul v této kategorii respondentky uvedly elektronickou podobu

SOT. Ugastnice vyzkumu uvadély, ze SOT by do oSetfovatelské dokumentace $lo
implementovat, ale musely by mit jednodussi, elektronickou podobu, kdy by

vSeobecna sestra pouze elektronicky volila prvky v dokumentaci, které se ji u daného
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pacienta hodi. R2: ,Muselo by to byt v elektronické formé, aby to podle mé pro ten
zdravotnicky personal bylo jednoduché. TakzZe tablet, notebook, néco takového, kdy
ty holky by prosté jenom Klikaly, volily, potom si myslim, Ze by to moZna Slo.
Respondentka 5 uvedla navic i benefit snazsiho zviditelnéni oSetfovatelské péce pfi
elektronické dokumentaci pomoci SOT. R5: ,Myslim si, Ze v ramci pocitacového
systému by ta struktura vyplyvala mnohem snadnéji, kazdy by védél, ktery krok musi
udélat, aby se dokazal posunout na dalsi level a v ten moment by odpadlo to slozité
konstruovani toho systému. Byla by ta struktura velice ziejma, a i ten benefit toho
zakladniho vkladani téch udaju o tom pacientovi a toho vysledku, ktery by z toho
pocitace vypadl, by byl mnohem snaz$§i pro tu praci sestry.*

Jedna zrespondentek jako stimul v této oblasti urCila manazerskou pozici

v oSetrovatelském kolektivu. R1: ,Z pozice vrchni sestry, tak to teprve muzZe nebo ma

moznost néjak ovlivnit. Ale z pozice, Ze jste jednou z téch sester v tom pracovnim
kolektivu, tak si nedélam iluze, Ze by tohle to Slo néjak ovlivnit ... ani si to nedovedu

pfedstavit z pozice stani¢ni sestry.“

Jina respondentka uvedla jako stimul v této oblasti rozhodnuti managementu

zdravotnického zarizeni pro pouzivani SOT. R2: ,Myslim si, Ze ten hraje jakoby

hlavni roli, Ze jo, protoze management nemocnice rozhoduje o tom, jaka
dokumentace tady je ... véfim tomu, Ze pokud by nemocnice byla nastavena na tohle
a nastavila to plosné, tak dle mé to Ize pouzit.”

Bariér v oblasti zdravotni politiky a prostfedkl bylo nalezeno podstatné vice.

Prvni bariérou v této oblasti byla nedostateéna informovanost o vyhodach SOT ze

strany managementu zdravotnického zarizeni. Respondentky uvadeély, ze je treba,

aby management zdravotnického zafizeni, pfipadné oSetfovatelsky management,
umél vSeobecnym sestram vysvétlit, pro€ je nutné SOT v zaznamu oSetrovatelské
péce pouzivat a jaké jsou jeho vyhody. R5: ,Je neustale potfeba tém lidem
vysvétlovat, k éemu to slouzi, co tim sledujeme, protoze nikdo, komu nevysvétlite, co
mu pfinese néjaka prace navic, tak tu praci délat nebude ... A v okamZziku, kdy se jim
to radné nevysvétluje a neopakuje stale dokola a dokola a dokola, v ten moment to ti
lidi odmitaji délat.

Jako druhou bariéru v této kategorii u€astnice vyzkumu oznacily papirovou

neboli psanou podobu SOT. R2: ,Myslim si, Ze rozhodné to nelze délat papirovou
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formou.“ R4:. ,Ale tou formou, kdy viastné mate tfi knizky a ted’ si to mate prosté
vypsat a dat jakoby do kupy z téch tfi kniZek, tak to je prosté nepraktické ... v praxi ja

Si to tfeba ani nedokazu predstavit, Ze bych méla néco takového udélat.”

Zdravotni politika statu byla uréena dvéma respondentkami jako bariéra. R1:

, Iteba fakultni nemocnice je primo podrizena Ministerstvu zdravotnictvi, takze si dost
dobre dovedu predstavit, Ze prijde néjaké nafizeni shora ... pokud by se tim néjak
Ministerstvo zabyvalo, tak ano. Jako spiS mi pfijde, Ze tohle to je pro né nyni
naprosto podruzna zalezitost. Jakoze to nefesi, nezaznamenala jsem néjaké aktivity
z jejich strany. Respondentka 3 piimo uvedla, ze pouzivani SOT neni v Ceské
republice stanoveno zakonem. R3: ,Prvni véc, kterou si myslim, tak jednoduse neni
to zakonné schvalené, nutné pouzivani téchto klasifikacnich systému. TakZe chapu,

Ze sestry nejsou potom motivované v tom pouZzivani.*

Pravni ochranu SOT jako bariéru uvedla pouze jedna z u€astnic vyzkumu. R5:

,Ono je to asi zfejmé predpokladam chranéné pravy.*

Nedostateéna kontrola dokumentace ze strany managementu byla také

urena jako jedna z bariér, kterou uvedla respondentka 5. R5: ,VZdycky je ta
tendence takova, Ze prijde néjaké nové opatreni, jakym zplisobem se zpracovava
dokumentace, ta latka je nékde nastavena a vy si date hodné velkou praci v tom,
abyste lidem vysvétlili, jak, proC, ukazete jim dobry pfiklad, Spatny priklad, ale
v okamziku, kdy ta kontrola polevi, tak najednou zjistite, Ze se tam zase vioudily

staré nedvary.”

Pocet pacientl na jednu sestru uvedly jako bariéru dvé respondentky. R2: ,Byt

tfreba dobre, my na jednotce intenzivni péée mame na starost maximalné tri lidi, ale
holky na standardu jich maji na starost tfeba deset jako. Patnact. A u patnacti lidi
prosté psat tohle, tak je to potom slohova prace.“ V tomto souhlasi i respondentka 3.
R3: ,Dalsi bariérou mozna je, pocet pacientt na jednu sestru. Kdyz si pfedstavite, Ze
mate, jako sestra na starosti ja nevim patnact lidi anebo nékde i v podstaté vice, tak
Jjednoduse na to fakt nemate prostor. To chce uz fakt nadstandardni lidsky vykon,

abyste to stihali.”
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Tabulka 4 uvadi stimuly a bariéry v oblasti vyzkumu.

Tabulka 4: Vyzkum (D): Stimuly (D1) a bariéry (D2)

Stimuly (D1) Bariéry (D2)

» Usnadnéni porovnatelnosti vysledku

vyzkumu

V kategorii vyzkum uvedla pouze jedna respondentka stimul, kterym bylo

usnadnéni porovnatelnosti vysledku vyzkumu, ktery by byl vedeny pomoci SOT. R3:

,V podstaté stoupa tim potom i porovnatelnost néjakych vyzkumd, které se délaji."

Nasledujici tabulka 5 byla oznacena jako ,Ostatni“ a uvadi stimuly a bariéry,

které nebylo mozné zahrnout do pfedchozich kategorii.

Tabulka 5: Ostatni (E): Stimuly (E1) a bariéry (E2)

Stimuly (E1) Bariéry (E2)

» Sjednoceni nazoru na pouzivani | = Negativni osobni postoj a pfedsudky

SOT mezi vSeobecnymi sestrami «  Nevyhovujici obsah SOT

" Sjednoceni komunikace mezi |, NedostateCny preklad z ciziho jazyka

vSeobecnymi sestrami

Jedna zrespondentek jako stimul zminila sjednoceni nazoru na pouzivani

SOT mezi vSeobecnymi sestrami. R1: ,Co se tyce téch stimull, které by podnécovaly

sestry to pouzivat ... i sjednoceni nazoru na to."

Druhym stimulem nezaraditelnym mezi pfedchozi kategorie faktor byl zvolen

stimul sjednoceni komunikace mezi vSeobecnymi sestrami. Respondentky uvadeély,

ze pouzivani SOT by vedlo k snazsi komunikaci mezi vSeobecnymi sestrami nejen
vramci jednoho pracovisté, ale i celosvétové. Tento faktor vnimaly respondentky
jako stimul, ktery by podnécoval vSeobecné sestry k vyuzivani SOT v klinické praxi.
R1: ,Myslim, Ze vyhoda je v tom, Ze by se ujednotila ta terminologie sesterska. | kdyz
Si myslim, Ze takhle tak jako se pouZivaji obecné ty terminy. Ale neexistuje néjaky
Jednotny systém, to si myslim.“ VV tomto souhlasi i respondentka 5. R5: ,Myslim, Ze
sestra, ktera ma vysokoSkolské vzdélani, i tfeba na bakalafské urovni, v pripade, Ze

S ni mluvim v podobé terminologie NANDA, tak v ten moment my si rozumime ...
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Prosté jedna se jenom o to, Ze vsichni jsme zvykli si predstavit pod timto pojmem
dany problém.“ Usnadnéni celosvetové komunikace navic zminila respondentka 3.
R3: ,Prinos vidim i v tom, Ze to ma mezinarodni presah ... Ze kdyZ ja pouZziji tu bolest

a pouzije ji nékdo z NANDY nékde jinde, tak stale se bavime o tom saméem.*

Na strané bariér, které nebyly zaraditelné do predchozich kategorii A-D, urcily

respondentky jako bariéru negativni osobni postoj a predsudky viéi SOT. R1:  Ale
musi se s tim ta sestra ztotoznit ... panuji tam rizné predsudky, jak ja to vidim, kdyz
chodim v ramci tutoringu” mezi sestry ... oteviené jsme se bavily, tfebaze to byly
moje spoluzacky nebo kamaradky na pozici téch mentorek, tak nékteré to absolutné
povazovaly za zbytecnost.". ,JeSté vnimam jednu véc, a to je vnitini postoj sester
vici NANDE ... kdyZ pripomenu nékterym sestrdm NANDU, tak upfimné se jim
mozné oteviré nozik v kapse. Ze vnimaji ,co zas po mné ti lidé chtéji?“, jakoby dalsi
zatéz pro né."

Jako dalSi bariéru uvedly u€astnice vyzkumu nevyhovujici obsah SOT, ktery

vnimaji jako obsahly. R2: ,NANDA jako takova, je neskute¢né obsahla ... je velka, je

tam strasné moc téch véci, které si myslim, Ze mazou byt uzite¢né, ale u nas je nelze
implementovat ... takze bych fekla, Ze jedna ohromna bariéra je rozhodné, jakoze
rozsah téch NANDA, NIC, NOC." Jedna respondentka vSak obsah SOT uvedla jako
naopak nedostacujici.; R3: ,V podstaté jednou z téch bariér mize byt, Ze to, co ta

sestra vnima, jako pfi¢inu toho rizika infekce, nutné nemusi byt napsané v NANDE .

Posledni bariérou, ktera byla dvéma respondentkami zminéna, je

nedostatecny preklad z ciziho jazyka do Ceského jazyka, ktery budto zcela chybi

anebo existuje, ale neodpovida stylisticky ceské mluve, a vSeobecné sestry pak tento
preklad povazuji za krkolomny. R5: ,Pravé to presné pojmenovani problémdu, které je
v té anglictiné tak snadné, tak v té cestiné zni krkolomné ... v pfipadé, Ze tfeba by to
byla inkontinence mocova, tak v ten moment pro C¢estinafe je to nespravné
pojmenovani ... toto si myslim, Ze je zakladnim kamenem urazu, protoZze kdyby to
vychazelo z ¢estiny, tak ta sestra ty pojmy mnohdy pouziva ... takze staci to opravdu
Jjenom ucesat a dat do ,CeSstinarsky”“ do formy tak, aby to bylo pro tu ¢eskou miluvu
pfirozené a v ten moment si myslim, Ze se odboura polovina z toho odporu vici

oficialni terminologii v o$etfovatelstvi.”
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5 Diskuse

V Ceské republice neprobiha jednotny zplsob dokumentace o$etfovatelské
pé&e. Ceska legislativa vdeobecnym sestram neptikazuje, ale ani nezakazuje, aby v
klinické praxi vyuzivaly k zaznamu osSetfovatelské péce SOT, pouze narizuje, ze
oSetfovatelska péce musi byt néjakou formou dokumentovana. Kazdé zdravotnické
zafizeni se tedy mlze svobodné rozhodnout, jak bude dokumentace oSetfovatelské
péée v tomto zafizeni vypadat (Ceska republika, 2017, s. 4361; Ceskéa republika,
2018, s. 1772). Vypovédi respondentek ucastnicich se vyzkumného Setfeni této
diplomové prace odpovidaji soutasné podobé legislativy Ceské republiky. Z vysledk
naseho vyzkumu je patrné, ze v jednotlivych zdravotnickych zarfizenich je pouzivana

odlisna osetrovatelska dokumentace.

Obsah o$etfovatelské dokumentace tedy dle legislativy Ceské republiky neni
pfesné stanoven. Tim, jak by meéla v soucCasnosti vypadat kvalitné vedena
oSetrovatelska dokumentace, se zabyvali De Groot a spol. Tito autofi vedli v roce
2018 systematicky prehled systematickych prehledl, jehoz cilem bylo stanovit
kritéria, ktera by méla splhovat kvalitni oSetfovatelska dokumentace. Autofi zjistili, ze
neexistuji zadné obecné ukazatele kvality oSetfovatelské dokumentace. Vysledky
sedmi z celkoveho poctu 11 studii ukazaly, ze pouziti standardizovanych terminologii
v oSetfovatelstvi usnadni zahrnuti oSetfovatelského procesu do dokumentace (De
Groot a spol., 2018). OSetfovatelsky proces je dynamicky a systematicky myslenkovy
proces vedouci k poskytovani individualizované oSetrovatelské péce. Sklada se
z péti na sebe navazujicich krok(: posouzeni, diagnostika, planovani, realizace a
konecné zhodnoceni (Gongalves, Sequeira a Silva, 2018, s. 200). Paganin a spol.
uvadeji, ze ackoliv je problematika oSetfovatelského procesu mezi vSeobecnymi
sestrami dobrfe znama4, tak osetfovatelska péce nebyva vzdy systematicky vedena
prostfednictvim tohoto procesu. Autofi zejména poukazuji na problematicky zaznam
oSetfovatelskych diagnéz v dokumentaci péce (2008). Vysledky naseho vyzkumu
potvrzuji vysledky autorl Paganin a spol., nebot ukazuji, Ze respondentky dobfe
znaji vyznam osSetfovatelského procesu, ackoliv jej vnimaji odliSnym zplsobem.
Budto jako systém krokU, které vSeobecna sestra béhem své prace vykonava pro
maximalni benefit pacienta, anebo jako proces mysleni, ktery vSeobecna sestra

béhem své klinické praxe pouziva. Vysledky naseho vyzkumu dale ukazuji, ze
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ucastnice vyzkumu zaznamenavaji do osetfovatelské dokumentace vSechny nebo
znatelné urcité diskrepance i v ramci jednoho zdravotnického zafizeni, které pouziva
tutéz standardizovanou osetrovatelskou dokumentaci. Z vypoveédi respondentek 1 az
5 je patrné, ze chapou vyznam oSetfovatelského procesu, zadna z ucastnic proto
nebyla z vyzkumu vyrazena. Nicméné pouze respondentky 1 a 3 dokazaly popsat
oSetfovatelsky proces podrobnéji, i s jeho jednotlivymi kroky. Respondentky 1 a 3
jsou ovsem v soucCasné dobé akademickymi pracovnicemi a Ize usuzovat, ze jejich

presnéjsi odpoved souvisi prave s timto faktem

Benova, Boledovicova a Bowles wuvadéji, ze pro dokumentovani
oSetfovatelské péce poskytnuté metodou oSetfovatelského procesu je nezbytné
vyuzivani odbornych terminologii (2016, s. 182). Standardizovana oSetfovatelska
terminologie  predstavuje nastroj, ktery vychazi zdosavadnich poznatk(
v oSetfovatelstvi a pomaha véeobecnym sestram v klinickém rozhodovani (Macieira
a spol., 2018, s. 1205) s pomoci kritického mysleni, které pouziti téchto terminologii
podporuje a rozviji tak kreativitu v oSetfovatelské péci (Rabelo-Silva a spol., 2017, s.
380; Olatubi a spol., 2018, s. 4). Dle Tastana a spol. slouzi standardizovana
oSetfovatelskd terminologie k zachyceni a pojmenovani jednotlivych kroku
oSetfovatelského procesu, usnadriuje komunikaci mezi oSetfovatelskym personalem
a je nezbytna pro kvalitné vedeny vyzkum v oSetfovatelstvi (2014, s. 1161).
Standardizované terminologie dale pomahaji oSetfovatelskému personalu snadnégji
porozumét individualnim potfebam pacientl (Topaz, Golfenshtein a Bowles, 2014, s.
169). Dokumentace oSetfovatelského procesu zaznamenavana tzv. tradic¢né, tedy
pomoci volného textu, ktery neni psany pomoci standardizovaného jazyka, je
v posledni dobé ¢&asto kritizovana. OsSetfovatelsky personal tedy mize pouzit
standardizovanou oSetfovatelskou terminologii jako pomucku, ktera byla ovérena
v klinické praxi a pomoci které |Ize dokumentovat oSetrfovatelsky proces na pokrocilé
urovni (Rabelo-Silva a spol., 2017, s. 380). VSeobecné sestry v Ceské oSetrovatelské
praxi nemaji pfikazané, aby pouzivaly k zaznamu osetrovatelské péce nékterou
standardizovanou oSetfovatelskou terminologii. Vysledky naseho vyzkumu potvrzuji,
ze na mnohych klinickych pracovistich jsou pouzivany standardizované dokumenty
k zaznamu oSetfovatelské péce, nikoliv vsak standardizované oSetfovatelské

terminologie. Respondentka 1 uvedla pro zaznam oSetfovatelské péce v mobilnim
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hospici Edmontovu Skalu a hodnoceni ESAS, coz je totéz. Jedna se o
standardizovanou hodnotici techniku a jednu z prvnich Skal v paliativni péci
zameérenou na télesné a dusevni symptomy umirajiciho ¢lovéka. Edmontova Skala je
velmi specificky zamérena na symptomy v paliativni péc¢i, nicméné se nejedna o
specificky nastroj na hodnoceni oSetfovatelské pécCe. Tato Skala rovnéz neobsahuje
standardizované osetfovatelské terminy spadajici pod nékterou SOT (Hui a Bruera,
2017, s. 631-632). | respondentky 2, 4 a 5 uvedly, ze ve svém zdravotnickém
zafizeni pouzivaji standardizovanou osetrovatelskou dokumentaci, nikoliv vSak SOT.
R1: ,Takze my mame takové jako kdyby oSetfovatelské diagnozy, ale posuzujeme to
v ramci hodnoceni ESAS a jakoZze symptomd{ u umirajicich pacientd".

Soucasti rozhovoru byla i kontrolni otazka, jejimz uCelem bylo zjistit, zda
respondentky védi, co je to standardizovana oSetrovatelska terminologie. Do jaké
miry vSeobecné sestry v Ceské republice znaji SOT, zkoumali i Doldk, Scholz a
Tothova. Autofi zjistili, ze pouze 47,4 % vseobecnych sester zna vyznam zkratky
NIC, a jesté mensSi Cast (44,2 %) vSeobecnych sester spravné poznalo vyznam
zkratky NOC, tudiz znalost vSeobecnych sester v problematice SOT v Ceské
republice je na podprimeérné urovni (2012). Znalost pojmi NANDA-I, NIC a NOC
mezi vS$eobecnymi sestrami v Ceské republice zkoumaly autorky Pospisilova,
Kyasova a Jurenikova, které zjistily, ze nejvétsi znalosti maji vSeobecné sestry
v terminologii NANDA-I, mensi v terminologii NIC a nejmensi znalosti potom
v terminologii NOC (2011). Podobné vysledky uvadi i Conrad a spol., ktefi zkoumali
obeznamenost vSeobecnych sester v primarni péci s jednotlivymi SOT ve Spojenych
statech americkych. Vysledky studie ukazaly, ze o NANDA-I terminologii nikdy
neslySelo 27 % vS8eobecnych sester, o terminologiich NIC a NOC nikdy neslyselo
pres 50 % a o terminologii Omaha systém nikdy neslySelo 65 % vSeobecnych sester
(2012), coz je prekvapivé, jelikoz je Omaha systém jednim z nejpouzivanéjsich
standardizovanych oS$etfovatelskych jazyk( ve Spojenych statech americkych i
celosvétové (Topaz, Golfenshtein a Bowles, 2014, s. 169). Uroven znalosti ve
vyuzivani SOT v klinické praxi se i v nékterych zahrani¢nich studiich ukazala byt
nizka. Ve studii autord De Groot a spol. dosSlo ke zjisténi, Ze pfes 18 %
nizozemskych vSeobecnych sester vibec netusi, zdali ve své klinické praxi pouzivaji
nékterou SOT ¢&i nikoliv (2020). Vysledky naseho vyzkumu jsou v ¢astecné shodé

s témito studiemi. VSechny respondentky zminily alespon nékterou z taxonomii
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Aliance NNN, nejvice byla mezi respondentkami zmifiovana a opakovana taxonomie
NANDA-I, coz odpovida vysledkim PospiSilové, Kyasové a Jufenikové (2011).
Pouze respondentka 1 uvedla navic i klasifikacni systém Omaha. Tato respondentka
je souCasné vSeobecnou sestrou v komunitni péci, proto Ize usuzovat, ze jeji znalosti
souvisi s témito fakty. Nejpresnéji popsaly SOT respondentky 1 a 3, které jsou

v soucasné dobe akademickymi pracovnicemi.

Druhym dil¢im cilem této diplomové prace bylo popsat a porovnat nazory
vseobecnych sester na faktory, které ovliviuji vyuzivani standardizované
oSetrovatelské terminologie pfi dokumentovani oSetfovatelské péce. Vysledky byly
na zakladé tematické analyzy rozdéleny do 5 oblasti faktorU/témat: Védomosti a

vzdélani, klinicka praxe, zdravotni politika a prostfedky, vyzkum a ostatni.

Vysledky tohoto vyzkumu se ¢aste¢né shoduji s vysledky studie autorl Thede
a Schwirian, ktefi publikovali v roce 2013 vysledky svého vyzkumu zamérfeného na
vnimani vzdélani v oblasti SOT mezi vSeobecnymi sestrami v klinické praxi.
Respondenti jako nejvice prfinosné hodnotili vzdélavani v terminologiich NANDA-I a
Omaha systém, naopak u terminologii NOC, ICNP, CCC a PNDS vice nez polovina
vSeobecnych sester hodnotila prvotni vzdélavani jako neadekvatni. 85 %
respondentl studie uvedli navazujici vzdélavani jako pfinosné. Dokonce 75 %
respondentl, ktefi neméli navazujici vzdélani, uvedlo, Zze by toto vzdélani uvitali
(2013). Vysledky téchto autorl se shoduji i s vysledky naseho vyzkumu, kdy
,Zajisténi kontinualniho vzdélani ve SOT* uvedly 2 respondentky jako stimul ke
klinickému vyuzivani SOT. Stejné tak bariéra ,nedostatecné vzdélavani a znalosti ve
SOT“ stanovena respondentkami v nasem vyzkumu odpovida vysledkim studie

autort Thede a Schwirian.

Stimul ,vzdélavani ve SOT jiz od pocCatku studia oSetfovatelstvi‘, ktery byl
uréeny respondentkami naseho vyzkumu, odpovidal vysledkim studie autorl Park a
Cho. Autofi vedli prehled literatury a internetovych zdroju pro objasnéni sou¢asného
stavu vyuzivani SOT ve vzdélavani vSeobecnych sester, ve vyzkumu a v klinické
praxi. Autofi uvadéji, ze mnoho zapadnich zemi (USA, Kanada, Finsko) usiluje o
zvy$enou implementaci SOT do vzdélavacich oSetfovatelskych programd na
vysokych Skolach. Existuje i rozdil mezi zakladnim bakalafskym studiem a

navazujicim postgradualnim studiem, kdy jsou obsahy ve vyuce SOT rozdilné. Autofi

55



uvadeéji, ze aby vSeobecné sestry pouzivaly SOT v klinické praxi (popfipadé i ve
vyzkumu), je tfreba, aby se jejich pouzivani naucily jiz béhem studia (2009, s. 105 a
107). Vysledky této studie odpovidaji vysledkim naseho vyzkumu, kdy vzdélavani
pomoci SOT jiz od pocatku studia oSetfovatelstvi uvedla respondentka 5. R5: ,Ta
sestra se musi naucit v tomto vyjadiovat uz od prvopoclatku. Tak, jak se uci latinské
nazvy, tak jak se uc¢i odbornou terminologii v ramci oSetfovatelskych procest a

postupl, tak stejné tak je potreba, aby se tuto terminologii ucila hned od za¢atku.”

Casteéné se vysledky tohoto vyzkumu shoduji i s vysledky studie Ziakové a
spol., ktefi ve svém kvalitativnim vyzkumu zkoumali vliv faktoru ,Moznosti a kvalita
vzdélani“ na to, jak sestry vnimaji osetfovatelskou diagnostiku ve vzdélavani, klinické
praxi a ve vyzkumu. Vysledky jejich studie ukazaly, ze vSeobecné sestry v oblasti
vzdélavani vnimaji bariéry i stimuly ve stejné mire. Jako stimuly vnimaji pozadavky
ve vyuce, vysvétleni vyznamu diagnostiky, propojeni diagnéz s oSetrovatelskymi
intervencemi a praxi. Jako bariéry respondenti uvedli nedostatek zdroji ve
slovenském jazyce ¢i zastaralé zdroje, problematicky preklad terminologii,
nejednotnou vyuku rlznymi vyucujicimi, nedostatek zkuSenosti vyulujicich s
klinickou praxi a pouzivani malého okruhu oSetrovatelskych diagn6z (2013). Bariéra
,nejednotna vyuka mezi vyuCujicimi* byla identifikovana i v naSem vyzkumu a
pojmenovana jako bariéra ,rozdilnost ve vzdélavani v SOT". ,Problematicky preklad*
byl coby bariéra vniman i u respondentek v nasem vyzkumu, nicméné byla tato

bariéra zahrnuta do kategorie ,Ostatni*.

Stimul ,prostfedek pro vzdélavani studentl oSetfovatelstvi a bariéra ,éasova

narocnost na studium SOT* nebyly zaznamenany v jinych zkoumanych studiich.

Klinicka praxe predstavovala dalsi oblast faktor(, které vnimaly respondentky
naseho vyzkumu v klinickém vyuzivani SOT. Cilem kvantitativni studie autor
Conrad a spol. bylo stanovit bariéry klinického vyuzivani SOT v primarni péci ve
Spojenych statech americkych. Témeér 100 % respondentl této studie uvedlo, Ze
|ékarska péce by méla byt soucéasti jejich praxe a 83 % respondenti uvedlo, Ze
oSetfovatelska péCe by méla byt v pacientovych zaznamech dokumentovana. Mezi
ddvody, pro¢ véeobecné sestry nedokumentovaly svoji péci, autofi zaradili mimo jiné
i Casovou tisen. Pfiblizné tretina respondentl uvedla, Ze SOT nelze vyuzit

k reprezentaci osetrovatelské péce a ze jsou pro klinickou praxi a dokumentaci
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nedulezité (2011). Automatické intervence a pocit zbyte¢ného zaznamu coby bariéru
pro klinické vyuziti SOT ve své studii uvadéji i Ameel a spol. Autofi provedli
kvalitativni analyzu sekundarnich dat od 79 pacientl ve Finsku. Autofi ve své studii
uvedli, ze sestry nedokumentuji nékteré intervence, ackoliv je provadi, jelikoz jim
pfipadaji pro zaznam zbyte¢né, nepovazuji je za intervence pro jejich samozfejmost
(napfiklad ,Aktivni naslouchani*) (2020). Casovou naroénost jako problematickou pfi
klinickém vyuzivani uvadeji i u€astnici kvantitativni prifezové studie autort Olatubi a
spol. Autofi uvadéji bariéry v pouziti SOT v klinické praxi, jako jsou casova
naroc¢nost, zvySena administrativni zatéz personalu, odklad prace a nedostatek ¢asu
na prijemce péce (2018). Autorky Mackova a Zelenikova vedly vroce 2012
kvantitativni studii zkoumajici vliv urcitych faktorll na zaznam oSetfovatelskych
diagn6z do dokumentace péce. Vysledky jejich studie ukazuji, ze faktory
administrativni a ¢asové vytizeni ovliviuji klinické vyuzivani SOT nejvyraznéji.
Autorky dale uvadéji, ze osetrovatelskou diagnostiku také ovliviiuji obavy
z posméchu okoli (2012). Bariéry nalezené v téchto vySe zminénych studiich se
shoduji s nékterymi bariérami, které uvedly respondentky v nasem vyzkumném
Setfeni. Konkrétné se jedna o bariéry ,Casova a administrativni narocnost",
,2automatické intervence a zbyte¢ného zaznamu“ a ,upfednostriovani dulezitosti a
vyznamu lékarskych ordinaci‘. Bariéru ,obavy z posméchu okoli“ zminila vystiznym
zpUsobem respondentka 1 naseho vyzkumu. R1: ,BohuZel, i ty motivované sestry, i
kdyZ nastoupi do té praxe a je tam 10 sester, které se stavi odmitavé k tomu a ona je
na pozici jedné z nich, tak nema Sanci to prosadit.”

VSechny bariéry nalezené v oblasti faktor( ,Klinicka praxe“ byly nalezeny i
v jinych vyzkumnych Setfenich. Stimuly, které byly v této oblasti respondentkami
identifikovany, odpovidaji vysledkim studii zaméfenych na vyuzZitelnost SOT.
,LZviditelnéni prace vseobecnych sester* a vlivu jejich péce na vysledny stav pacienta
pfi vyuziti SOT v klinické praxi uvadi ve sveé studii i Dolak, Scholz a Téthova (2012, s.
442). Dale Olatubi a spol. ve svém kvantitativnim vyzkumu uvadeéji, ze pfes 75 %
sester ucastnicich se jejich vyzkumu uvedlo, ze diky pouzivani SOT jsou sestry
pySné na svoji profesi (2018, s. 45). ,Usnadnéni klinického rozhodovani pfi vyuzivani
SOT* zminuji i Cavalcante a spol., ktefi uvadeji, ze pouzivani klasifikacnich systémdu
umoznuje snazsi zhodnoceni oSetfovatelské péce a zlepsuje klinické rozhodovani

vSeobecnych sester (2016, s. 608). ,USetfeni ¢asu na dokumentaci v klinické praxi*
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uvadi i Tastan a spol., ktefi uvadéji, ze pouzivanim SOT v klinické praxi dochazi

k uSetreni ¢asu straveného dokumentaci (2014, s. 1162).

Jak jiz bylo zminéno, v Ceské republice neexistuje jednotné& dana forma
oSetrovatelské dokumentace, stejné tak neni jednotné prikdzané pouzivani SOT pro
zdznam oSetfovatelské péce (Ceska republika, 2017, s. 4361; Ceska republika,
2018, s. 1772; Mynafikova a Ziakova, 2015, s. 56). Bariéra ,zdravotni politika statu®
je tedy opravnénou bariérou ovlivhujici klinické vyuzivani SOT v Ceské
oSetfovatelské praxi. Bariéru narodni zdravotni politiky uvadi Kilanska a spol., ktefi
ve sve pfipadové studii uvadeéji, ze ackoliv jsou snahy implementovat ICNP do polské
oSetrovatelské praxe jiz od roku 2006, teprve v roce 2012 dos$lo k souhlasu mezi
vSeobecnymi sestrami pozadujicimi ICNP a ministerstvem zdravotnictvi pro
implementaci tohoto jazyka do praxe. Nyni vS§eobecné sestry v Polsku pozaduiji, aby
byla klasifikace ICNP ze zakona povinnou soucasti zdravotnich zaznamu v této zemi.
Problémem zdlouhavého procesu implementace je i fakt, ze klasifikace ICNP neni
volné pouzitelna, ale k jejimu vyuzivani v praxi je nutna koupé licence (2016, s. 363-
364). Tato bariéra byla identifikovana i v nasem vyzkumném Setreni jako bariéra

,pravni ochrana SOT".

Zdravotni politika a prostfedky predstavuji treti téma, které bylo v nasem
vyzkumu respondentkami rozpoznano. Autofi Ali a Sieloff svlj deskriptivni vyzkum
zameéfili na popis schopnosti €i moci vSeobecnych sester zahrnout SOT do
elektronickych zaznam(U ve =zdravotnictvi (EHR) a na zji$téni vztahu mezi
moci/schopnostmi vSeobecné sestry a jednotlivymi proménnymi, jako napriklad
pracovni pozice. Z vyzkumu je patrné, ze ¢im vySsi moc vSeobecné sestry ve svém
postaveni meély, tim mély i vétsi schopnost zaclenit SOT do elektronickych zaznamu.
Ali a Sieloff jako hlavni prekazku klinického vyuziti SOT uvadeéji nedostatek
schopnosti a sily oSetfovatelskych manazert v zaclefiovani SOT do klinické praxe.
Autofi uvadéji, ze vseobecné sestry na manazerskych pozicich vnimaji svoji moc
negativng, coz prispiva k tomu, ze Iékari pocituji nutnost sestry ovladat a kontrolovat
(2017). Tyto vysledky odpovidaji i vysledkllm naseho vyzkumu jako stimul

,manazerska pozice v oSetrovatelském kolektivu“.

,Pocet pacientl na jednu sestru“ byl také zaznamenan jako bariéra v jinych

vyzkumnych Setfenich, napfiklad ve studii Mackové a Zelenikove, kde byl uveden
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jako stézejni faktor ovliviujici diagnostiku v oSetfovatelské praxi (2012). | Paganin a
spol. uvedli ve své prurezové studii bariéru pocet pacientl na sestru jako prekazku
pfi implementaci SOT do klinické praxe, kdy takto odpovédélo 76 % respondentu
(2008). | Ziakova a spol. mezi bariéry ve své kvalitativni studii zafadili maly pocet
oSetfovatelského persondlu (pocet pacientll na 1 sestru), ¢as straveny diagnostikou,
zpUsob dokumentovani péce na oddéleni (absence administrativni opory) a dalsi
faktory, jako bariéry v oblasti klinické praxe. Autofi zminuji i absenci administrativni
opory (2013), coz odpovida bariéfe ,papirova / psana forma SOT* identifikované

v nasem vyzkumu.

Elektronicka podoba SOT byla 3 respondentkami uvedena jako stimul pro
klinické pouzivani SOT. Mnohé studie uvadeji benefity v klinickém vyuzivani

elektronické podoby SOT a jsou uvedeny v kapitole 2.2 této diplomové prace.

Bariéry ,nedostate¢na informovanost o vyhodach SOT ze strany
managementu“, ,nedostate¢na kontrola dokumentace ze strany managementu‘ a
stimul ,rozhodnuti managementu zdravotnického zarfizeni pro vyuzivani SOT“ nebyly

v jinych zkoumanych studiich zahrnuty.

V oblasti faktorl ,Vyzkum“ byl nalezen pouze jeden stimul: ,usnadnéni
porovnatelnosti vysledkd vyzkumu®, s ¢imz souhlasi Tastan a spol., ktefi uvadéji, ze
vyuzivani SOT vede ke kvalitné vedenému vyzkumu v oSetfovatelstvi (2014, s.
1161). Stejné tak autorky Beriova, BoledoviCova a Bowles uvadéji, ze vyuzivani SOT

usmermuje osetrovatelsky vyzkum (2016, s. 181).

Posledni oblast faktorl byla nazvana jako ,Ostatni“ a byly zde zahrnuty
faktory, které nebylo mozné zahrnout do predchozich kategorii. ,Sjednoceni
komunikace* jako stimul uvadeji i autofi v dalSich studiich. Thede a Schwirian vedli
od roku 2011 kvantitativni vyzkum, jehoz vysledky postupné prezentovali v nékolika
publikacich, které byly vydavany v az roc€nich intervalech. Respondenti byli
dotazovani, v kterych konkrétnich oblastech vidi pfinosné klinické vyuziti SOT.
Jednou zvyhod, které respondenti vtéto studii zminovali, bylo i umoznéni
interdisciplinarni komunikace (2015). | Tastan a spol. uvadeji, ze klinické vyuzivani
SOT usnadnuje komunikaci mezi oSetrovatelskym personalem (2014, s. 1161).

Vysledky téchto studii souhlasi s vysledky naseho vyzkumu.
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,Negativni osobni postoj a predsudky“ coby bariéru ve své studii nalezli i
Ziakova a spol. Autofi ve své kvalitativni studii uvedli, Ze negativni postoj sester
k oSetfovatelské diagnostice muUze ovlivnit oSetfovatelskou diagnostiku. Autofi dale
ve své studii uvedli jako bariéru nedostatek zdrojd ve slovenském jazyce ¢&i zastaralé
zdroje a problematicky preklad terminologii (2013, s. 604-605), coz odpovida bariéfe
,nedostatecny preklad z ciziho jazyka“ nalezené v nasem vyzkumu. Hou a spol
uvadeéji, ze nezbytnosti pro mozné vyuziti SOT v klinické praxi v rlznych zemich je
jejich jazykova validace a kulturné-adaptacni proces. Autofi uvadéji moznost pouziti

metody Delphi pro vhodny preklad terminologie ICNP (2013).

Bariéra ,nevyhovujici obsah SOT* a stimul ,sjednoceni nazoru na pouzivani

SOT* nebyl v jinych zkoumanych studiich nalezen.
5.1 Limity vyzkumného Setreni

Prvni limitaci empirické Casti této diplomové prace predstavuje soucasna
epidemiologicka situace Covid-19, ktera znemoznila vést vSechny rozhovory
s respondenty prezenéne, ve shodném nebo alesponn podobném vyzkumném
prostfedi za shodnych Ci podobnych podminek. 3 rozhovory probihaly metodou
on-line prostfednictvim platformy Zoom, kdy tyto respondentky byly b&éhem vyzkumu
ve vlastnim socialnim prostfedi. Limitaci tohoto zplsobu sbéru dat byly i technické
problémy, které béhem rozhovorl vznikaly, jako napfiklad problematické pripojeni
k on-line rozhovoru ¢&i vyruSovani okolim. Vypovédi respondentek byly proto
ovlivnény témito vnejsSimi faktory. Limitaci pfedstavoval i prosty doslovny prepis
nahranych rozhovorl, ktery byl pouze z&asti doplnén o poznamky prostiedi a

neverbalni projevy komunikace.

Limitaci je i samotny kvalitativni pfistup k vyzkumné cCasti, ktery sam o sobé
predstavuje urcitd omezeni, kterymi jsou nedostateéna prenositelnost vysledku
vyzkumu na S$irSi populaci (nizce zobecnitelné vysledky), maly a zamérné vybrany
zkoumany vzorek, spatné operacionalizované proménné a subjektivita vyzkumnika
(Gurkova, 2019, s. 15). Subjektivitu vyzkumnika |ze zhodnotit pomoci metody reflexe
subjektivity, ktera umoznuje popsat postoje vyzkumnika a riziko ovlivnitelnosti
vysledkl vyzkumu (Mazalova, 2016, s. 71). Reflexe subjektivity vyzkumnika byla
v nasem vyzkumu hodnocena v ramci rozboru pilotniho rozhovoru pomoci zpétné

vazby s respondentkou 1 a s vedouci diplomové prace.
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Limitaci tohoto vyzkumu predstavuje i jednostranna analyza dat vyzkumnikem,
tedy v naSem vyzkumu nebyla provedena triangulace vyzkumnikl. Tou se rozumi
Ucast vice pozorovatell a tazateld na vyzkumu, coz vede k zamezeni vzniku
zkresleni zpUsobeného lidskym faktorem (Hendl, 2016, s. 151). Na druhou stranu
byla provedena triangulace metod vybéru vyzkumného vzorku, aby byl vzorek
respondentl rozmanity (Mazalova, 2016, s. 72). Vzorek v nasem vyzkumu tvofily tfi
rozdilné skupiny respondentl splfujicich zarazujici kritéria: vSeobecné sestry

v klinické praxi, akademicti pracovnici a manazerfi oSetrovatelské praxe.

Limitujici mUze byt i zvolena metoda analyzy dat. Metoda tematické analyzy
predstavuje dle Hendla mnozstvi vyhod a nevyhod. Vyhodou je pruznost analyzy,
dale moznost vyuziti této metody na zpracovani velkého mnozstvi dat apod. Mezi
nevyhody Hendl zafazuje nesnadné vyhledavani klicovych aspektd kvUli pruzné
analyze, splyvajici vyhledavani a ovérovani témat a kédl a omezenou interpretaéni

silu v pfipadé nevyuziti urcitého teoretického ramce (2016, s. 275).

Pravdivost a spolehlivost kvalitativnino vyzkumu je vyjadfena terminem
duvéryhodnost. Duvéryhodnost kvalitativnino vyzkumu je vymezena pojmy:
kredibilita, prenositelnost, spolehlivost a pravdépodobnost. Kredibilita urCuje vnitfni
validitu vyzkumu, tedy zda byla vyzkumna ¢&ast studie v souladu s teoretickym
zakladem (Mazalova, 2016, s. 66-67). V naSem vyzkumu Ize najit nékteré techniky

kontroly kredibility: pfimé citace respondentl a saturace dat.

Pfenositelnost dat odpovida naopak reliabilité u kvantitativniho vyzkumu,
nebot’ znamena moznost prevést vysledky vyzkumu za shodnych podminek na
ur€itou skupinu osob. | prfenositelnost ma své techniky kontroly (Mazalova, 2016, s.
67-68). V nasem vyzkumu byly uplatnény nékteré techniky kontroly pfenositelnosti,
jako naptiklad podrobny popis limitd vyzkumného Setfeni a srovnani vysledku

vyzkumu s aktualnimi dohledanymi védeckymi poznatky.

Spolehlivost  kvalitativnihno  vyzkumu znamena miru opakovatelnosti
jednotlivych krokl vyzkumu. Pravdépodobnost kvalitativniho vyzkumu znamena
maximalni miru objektivity (Mazalova, 2016, s. 68). V nasem vyzkumném Setreni byly
uplatnény nasledujici techniky kontroly spolehlivosti: konzistence otazek a doslovny
pfepis ziskanych informaci. Zadna technika kontroly pravdépodobnosti nebyla

v nasem vyzkumu vyuzita.
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Zavér

Cilem této diplomové prace bylo popsat vyuzivani standardizovanych
oSetrovatelskych terminologii v klinické praxi v souvislosti s faktory, které ovliviuji
dokumentaci osetrovatelské péfe pomoci standardizovanych osetfovatelskych
jazyka.

Teoreticka ¢ast diplomoveé prace byla zaméfena na sumarizaci aktualnich
dohledanych poznatki k dané problematice. Bylo zjisténo, Ze vyhody ve vyuziti
standardizovanych oSetfovatelskych jazykd v klinické praxi jsou mnohé, jako
napiiklad usnadnéni komunikace mezi vSeobecnymi sestrami, usetfeni casu
straveného oSetfovatelskou dokumentaci, Siroké pole vyuzitelnosti SOT v riznych
odvétvich klinické praxe a dalsi. Na zakladé studia teoretickych dat byly zjistény
oblasti faktorli které ovliviiuji vSeobecné sestry v klinickém vyuzivani
standardizovanych oSetfovatelskych terminologii. Tyto oblasti faktord byly

pojmenovany jako znalosti, klinicka praxe, zdravotni politika a prostfedky, vyzkum.

Hlavnim cilem empirické Casti této diplomové prace bylo popsat zkusenosti
véeobecnych sester s vyuzitim SOT v dokumentaci o$etfovatelské praxe v Ceské
republice spole¢né s faktory, které vyuzivani SOT v oSetfovatelské dokumentaci
ovliviuji. Soucasti prvniho dil€iho cile bylo popsat a porovnat zkusenosti
vSeobecnych sester se soufasnou dokumentaci oSetfovatelské péCe a s
vyuzivanim standardizované terminologie pfi dokumentovani osetrovatelské péce.
Odpovédi respondentek naseho vyzkumu byly ve shodé s legislativou Ceské
republiky a soucasnych vyzkumu(. Vysledky ukéazaly, Ze soucasna podoba
oSetfovatelské dokumentace je v Ceské republice nejednotna a jsou vyuzivany
standardizované dokumenty, ne vSak standardizované oSetfovatelské jazyky
k zaznamu oSetfovatelské péce. Vysledky vyzkumu dale poukazaly na spokojenost
vSeobecnych sester se soucasnou podobou osSetfovatelské dokumentace, ackoliv
byly zaznamenany odliSnosti v dokumentovani osetfovatelské péce mezi jednotlivymi
vseobecnymi sestrami vramci téhoz zdravotnického zarizeni. Vysledky tohoto
vyzkumu poukazaly i na zplUsoby vnimani oSetfovatelského procesu a
standardizovanych oSetfovatelskych terminologii ve vztahu k oSetfovatelské

dokumentaci.
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Soucasti druhého dil€iho cile bylo popsat a porovnat nazory vSeobecnych
sester na faktory, které ovliviiuji vyuzivani standardizované oSetrovatelské
terminologie pfi dokumentovani osetfovatelské péce. Analyza dat k drunému dil¢imu
cili byla provedena pomoci metody tematické analyzy. Odpovédi respondentek
naseho vyzkumu odpovidaly vysledkim sou¢asnych dohledanych vyzkum(. Byly
stanoveny nasledujici oblasti faktor( ovliviujici oSetfovatelskou dokumentaci pomoci
SOT: védomosti a vzdélani, klinicka praxe, zdravotni politika a prostredky, vyzkum a
ostatni. Faktory byly nasledné rozdéleny na stimuly a bariéry. Vysledky naseho
vyzkumu odpovidaly vysledkim aktudlnich dohledanych studii. Mezi nejcastéji se
objevujici a opakujici faktory patfily tyto stimuly a bariéry: bariéra Casova a
administrativni naro¢nost, bariéra nedostateéna informovanost o vyhodach SOT ze
strany managementu zdravotnického zafizeni, bariéra negativni osobni postoj a

predsudky a stimul elektronicka podoba SOT.
Cile této diplomoveé prace byly spinény.

Zaveéry vyzkumu této diplomové prace jsou pfinosné nejen pro vSeobecné
sestry v klinické praxi, ale i pro studenty oSetfovatelstvi, kterym umoznuji snadnéji
pochopit problematiku standardizovanych oSetrovatelskych terminologii, jejich
vyznam a klinickou vyuzitelnost. Vysledky této diplomové prace jsou pifinosné i pro
manazery osetrovatelské praxe, ktefi zvazuji zavedeni oSetfovatelské dokumentace
pomoci SOT. Vysledky naseho vyzkumu podrobné popisuji postoje vSeobecnych
sester v Ceské republice ke klinickému vyuzivani  standardizovanych
oSetfovatelskych terminologii a jejich zkuSenosti s faktory, které vSeobecné sestry
podnécuji anebo jim brani v klinickém vyuzivani SOT. Tyto informace jsou pfinosné i
pro ucitele a akademické pracovniky, ktefi budouci oSetfovatelsky personal ve
vyuzivani SOT vzdélavaji. Mohou je tedy inspirovat ve zpuUsobu, jakym tyto

védomosti budoucim osetfovatelskym profesionalim budou predavat.
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Seznam zkratek

CCC: Clinical Care Classification Systém

CDRs: Clinical Data Repositories

EHR: Electronic Health Records

ESAS: Edmonton Symptom Assessment System

ICD-10: Mezinarodni klasifikace nemoci

ICF: Mezinarodni klasifikace funkénosti, disability a zdravi

ICNP: International Classification of Nursing Practice

LOINC: Logical Observation Identifiers Names and Codes

MZCR: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NANDA-I: the North American Nursing Diagnoses Association — International
NIC: Nursing Interventions Classification

NNN: Terminologie NANDA-I + NIC + NOC

NOC: Nursing Outcomes Classification

PNDS: Perioperative Nursing Data Set

R1 — R5: Respondenti 1 az 5

RAI: Nastroj k posouzeni ob¢ana

SNOMED CT: Systematized Nomenclature od Medicine Clinical Terms
SOT: Standardizovana oSetfovatelska terminologie

USA: Spojené staty americké
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Pfilohy

e Priloha ¢. 1.: Tabulka: Demografické Udaje zkoumaného vzorku respondent(

Respon | Pohlavi | Vék Nejvyssi | Délka Charakter Souéasna

dent (roky) | dosazené | klinické | klinického pracovni pozice
vzdélani | praxe pracovisté
(titul) (roky)

R1 Zena 44 Ph.D 11 Interni pracovisté | VSeobecna sestra,

standardniho typu, | akademicky

IGzkovéa péce pracovnik
R2 Zena 30 Magr. 7 Interni pracovisté | VSeobecn4 sestra
intenzivniho typu,

IGzkovéa péce

R3 Zena 33 Ph.D 1,5 Interni pracovisté | Akademicky
standardniho typu, | pracovnik

lZzkova i ambulantni

péce
R4 Zena 28 Magr. 5 Interni pracovisté | VSeobecn4 sestra
intenzivniho typu,

IGzkovéa péce

R5 Zena 48 Mgr. 24 Interni pracovisté, | Manazer
standardni i intenzivni | oSetfovatelské
péCe, ambulantni i | péce

IGzkovéa péce
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e Priloha ¢&. 2.: Souhlasné stanovisko Etické komise FZV UPOL

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-109728/1050S-2020 Vazena pani
Tereza Chalankova,

2020-06-25
Vyjadfeni Etické komise FZV UP

Vazena pani Chalankova,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase diplomova
prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumenti Vam sdé€lujeme, ze
diplomova prace s nazvem ,,Standardizovans oSetfovatelska terminologie* jehoZ

jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP.

S pozdravem,

Mgr. Lenka Mazalova. Ph.D. L
predsedkyne

Etické komise FZV UP . 5/

Datum : Podpis :

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUC]
Fakulta zdravotnickych véd
Eticka komise
Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

Hnévotinska 976/3 | 775 15 Olomouc | IC 61989592 |
www.fzv.upol.cz
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Priloha ¢&. 3.: Vzor informovaného souhlasu

Fakulta
zdravotnickych ved

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Standardizovana oSetiovatelska terminologie (diplomova
prace).

Obdobi realizace: 1. 7. 2020 —30. 11. 2021

Resitelé projektu: Be. Tereza Chalinkova

Vazena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném Setfeni, jehoz
cilem je zjistit, jak vSeobecné sestry v soucasné dobé dokumentuji oSetfovatelsky
proces v klinické praxi. Data budou sbirana formou polostrukturovaného rozhovoru,
ktery bude nahravany na diktafon. Bude zachovana anonymita veskerych dat. Délka
rozhovoru bude trvat piiblizné 30 az 60 minut. Zucasti na vyzkumu pro Vas
vyplyvaji tyto vyhody ¢&i rizika.: VaSe ficast na vyzkumu pomuze definovat, jaké
faktory v dnedni dobé ovliviiuji dokumentaci oSetfovatelského procesu v klinické
praxi. Tato data mohou byt vyuzita pro daldi navazujici vyzkum. Z vyzkumného
Setfeni pro vas neplynou zadna rizika. Pokud s Ucasti na vyzkumu souhlasite, pfipojte

podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym prohlasenim.

Prohlaseni ucastnika vyzkumu

Prohlasuji, e souhlasim s udasti na vyie uvedeném vyzkumu. Regitel’ka projektu
mne informoval/a o podstate vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy,
které budou pfi vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro

mne z U€asti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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budou anonymné zpracovany, pouzity jen pro ucely vyzkumu a Ze vysledky
vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Me¢l/a jsem moznost vie si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém Case zvazit,
mél/a jsem moznost se fesitele/ky zeptat na vie, co jsem povazoval/a za pro mne
podstatné a potfebné veédét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpoved. Jsem informovan/a , Zze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu
odstoupit, a to i bez udani divodu.

Osobni udaje (sociodemograficka data) tucastnika vyzkumu budou v rameci
vyzkumného projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a
Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich Udaju a o volném pohybu téchto Gdaji a o zruseni smérnice
95/46/ES (dale jen ,nafizeni).

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych tdaji Gicastnika vyzkumu v rozsahu a

zpusobem a za Gcelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
originalu, z nichz jeden obdrzi Ucastnik vyzkumu (nebo zakonny zastupce) a druhy

fesitel projektu.

Jméno, piijmeni a podpis ucastnika vyzkumu (zakonného zastupce):

v dne:

Jméno, pfijmeni a podpis fesitele projektu:

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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e Prfiloha ¢. 4.: Ukazka prepisu rozhovort

Vyzkumnik: Vyborné, dékuji, to bylo moc hezky re¢ené. Ja bych se teda uz
pfesunula k té posledni, treti ¢asti, ta otazka zni takhle: ,Jaké vnimate faktory, at’
uz stimuly anebo bariéry, které ovliviiuji vyuZivani standardizovanych
oSetfovatelskych terminologii v klinické praxi?“. 'y uz jste vlastné zaCala nécim,
Jestli Vas napadnou jesté néjaké dalsi faktory, co uz sestry motivuje anebo co jim

spiSe brani v tom, aby to pouzivaly?

R5: Myslim si, Ze dne$ni doba opravdu tém sestram dava na zada obrovskou
cast administrativy. My mame jisté kompetence, mame jisty rozsah kompetenci a
lékai ma jisté kompetence. V praxi tyto kompetence mnohdy nejsou dodrzovany,
fada kompetenci ze strany lékare pfepada na sestru, ktera v dobré snaze tomu
pacientovi prospét ty kompetence prevezme. KdyZz budu konkrétni, generika,
podavani generik, dostupnost originalnich Iéku, to je velkym problémem. Myslim si,
Ze dnesdni doba nuti sestry k tomu, aby pracovaly s ,AISLPem*“ mnohem intenzivnéji
nez lékar. ProtoZze kdy ta sestra rozdava pacientovi léky, je na pokoji u pacienta,
nema v ruce Zadny tablet ani zadny jiny pristup na sit, aby si ovérila, Ze podle
LAISLPuU” je tohle to a to generikum a znamenalo by to pro ni u toho pacienta, Ze teda
trikrat nebo Ctyrikrat vyhleda lékare a upozorni ho na to, Ze tento Iék, ktery ma
pacient predepsan, neni momentalné dostupny, je dostupné takové a onaké
generikum, lékaf by mél spravné to generikum opravit v té dokumentaci, v tom
dekurzu, a teprve potom to sestra mize podat. TakZze uz jenom timto, Ze ta sestra
nezna jen jedno generikum, ona zna dvé, tfi alternativy prosté ke konkrétnimu léku. A
kdyz ten pacient prijde a ma jich tfeba pfedepsanych sedm a ona u kazdého hleda
generikum, tak je to opravdu velka zatéz, co se tyka administrativy. | kdyZz se snazi
fakultni nemocnice v tom smyslu, aby ta dokumentace byla maximalné stru¢na a
nebyla to pfehnana zatéz pro ty sestry, tak kdyz se potom vyskytne pacient, ktery je
vlastné néjakym zpisobem komplikovanéjsi, tak v ten moment tam opravdu nabiha
cela série dalsich formulari, které je potreba vyplriovat. KdyZ uvedu pro pfiklad, tak
Jje to péce o ranu, zaznam bolesti u pacienta, dale je to sledovani bilance tekutin,
sledovani pfijmu potravy, sledovani fyziologickych funkci a do toho jesté méreni
glykémie. TakZe v ten moment najednou ta sestra viastné zpracovava tfeba Sest
formulari na jednoho pacienta, a to si myslim, Ze opravdu neni v rukach jedné
sestry, aby toto v8echno vedla a vedla to precizné, a jeste z toho potom délala
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vystupy dal, kdyZ ma tfeba dvanact, patnact pacienti na sménu. Jo, to opravdu je
velka zatéz.
Vyzkumnik: Dobre, dobre. TakZe podle Vas je hlavnim divodem, pro¢ se

nepouzivaji ty standardizované terminologie v praxi teda néjaka ta administrativni

zatéz sestry?

R5: To je jeden bod. Ale fakt si myslim, Ze sestra, ktera ma vysoko$kolské
vzdélani, i tfeba na bakalarské urovni, v pfipadé, Ze s ni mluvim v podobé
terminologie NANDA, tak v ten moment my si rozumime. Ale sestfiCKy, které v tomto
rezimu nepracovaly, tak se neorientuji. A v ten moment mame dva protipoly a ty
sestry, které to vzdélani maji a mohly by ho pouzivat, tak tou praxi, kde jsou
Stahovany vlastné témi sestfickami, které s tim nepracuji a nerozumi tomu, tak ani
nemaji tendence to pouZivat. Je pro né jednodussi pfizpisobit se tomu ,Ano, ono to

tady takhle je a my to nikam nepotfebujeme posouvat, je to jednodussi®, a ziistane to

tady na této urovni.

Vyzkumnik: Dobre, takze je tam i néjaky tlak toho kolektivu a urcité velky

faktor toho vzdélani sestry?

R5: To si myslim, Ze to je rozhodujici. KdyZ ta sestra prosté s tim v kontaktu
nebyla, tak ji to v nicem neoslovuje a nedokaze si tu pyramidu, ktera z toho vzejde,
pfedstavit. Tudiz nevidi ten benefit a nevi, pro¢ by néco takového délala.

Vyzkumnik: Hmmm (souhlasn€), dobfe. A jesté jste vilastné predtim

zmiriovala tu jazykovou bariéru, Ze je to nepfirozené formulované.

R5: Je. Toto si myslim, Ze je zakladnim kamenem urazu, protoZe kdyby to
vychazelo z ¢estiny, tak ta sestra ty pojmy mnohdy pouZiva, ale nejsou zarazené
Jjako ty presné vyjadrujici se. Jo? Takze staCi to opravdu jenom ucesat a dat do
Lcestinarsky” do formy tak, aby to bylo pro tu ¢eskou mluvu prirozené a v ten moment
si myslim, Ze se odboura polovina ztoho odporu vici oficialni terminologii

v oSetfovatelstvi.
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