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1 UVOD A HLAVNI CiL

Vedeni oSetfovatelské dokumentace a poskytovani oSetfovatelské péce vSeobecnymi
a praktickymi sestrami ma zéasadni vyznam pro kvalitni zdravotni péc¢i poskytovanou
pacientim. PéCe o pacienta musi byt dukladna a systematicka, ale také fadné zaznamenana
pro dalsi klinické hodnoceni a kontinuitu 1écby. Zaznamy oSetfovatelské dokumentace
poskytuji cenné informace pro vSechny cleny multidisciplindrniho tymu a pfispivaji
ke komplexnosti poskytované zdravotni péce. Dusledné vedeni dokumentace a poskytovani
oSetfovatelské péce také zvySuje bezpecnost pacientl, umoziuje piesnéjsi komunikaci mezi
zdravotniky a podporuje nepietrzitou péci, ktera je nezbytnd pro dosazeni optimalnich
vysledkd 1é¢by pacienta. Presné a spravné vedena dokumentace, ato nejen lékaiska, ale
i oSetfovatelska, je tedy zakladem pro kvalitni péci aslouzi ijako pravni ochrana jak
pacientim, tak poskytovatelim zdravotni ¢i socialni péCe. Osetfovatelska dokumentace je
dilezitou a nedilnou &asti celé zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi (CAS, online,

2008).

Casova naro&nost poskytovani ofetfovatelské pée a zaznami o jejim provedeni mize
byt faktorem, ktery ovliviiuje kvalitu péce o pacienty a také efektivitu zdravotnickych sluzeb.
Povinnost jednotlivé kroky oSetfovatelské péce ajejich ucCinnost zaznamenavat by meélo
v povolani sester byt az za poskytovanim péce samotné, piestoze je jeho dilezitou cCasti.
S ohledem na to, ze sestry jsou nezbytnym ¢lankem v procesu péce o pacienty, je ziejmé,
ze optimalizace jejich pracovniho ¢asu ma piimy dopad na celkovou spokojenost pacientd

a na prubeh 1écebného procesu.

Vedeni a obsahova stranka oSetfovatelské dokumentace se v poslednich letech méni.
Tyto zmény nejdou pouze ruku v ruce supravou legislativy, ale pravé se snahou snizit
administrativni zaté€z nelékaiskych zdravotnickych pracovniki. V dnesSni dobé, kdy se
zdravotnictvi neustale vyviji, jsou ¢asto noveé vyuzivany elektronické digitalni zdznamy, coz
mize pomoci snizit Cas straveny administrativni Cinnosti a zaroven zvysit presnost
a dostupnost informaci. Investice do Skoleni a technologickych nastroji, které usnadriuji
spravu dokumentace, se tedy mohou dlouhodobé¢ vyplatit jak z hlediska efektivity, tak kvality

poskytované osSetiovatelské péce.

Dulezité je proto podrobné zkoumat vSechny mozné faktory, které ovliviiuji Cas, ktery
sestry s pacienty stravi, vcetné administrativnich povinnosti, mnozstvi a slozitosti
zdravotnickych ukont, a také miry komunikace s pacienty a jejich rodinami. Efektivni fizeni
Casu muze vést klepSimu rozlozeni pracovnich ukoli a mize pomoci vSeobecnym
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a praktickym sestram lépe se vénovat individualnim potfebam pacientl, coz je zakladnim
predpokladem pro poskytovani vysoce kvalitni oSetfovatelské péce.

ZkusSenosti s vedenim jak pisemné, tak elektronické oSetfovatelské dokumentace
a také mnohaleté zkuSenosti z pozice vedouciho pracovnika (stani¢ni sestra), ktery se setkaval
Casto s negativnimi postoji sester k obsahové strance 1 c¢asové narocnosti sesterské
dokumentace, vedly autorku k volbé tématu této diplomové prace. Autorka svymi vysledky
chce prispét k odborné diskuzi o vyznamu administrativni prace sester ve zdravotnictvi
a o moznostech jejiho zjednoduSeni a zlepSeni tak, aby byla efektivni, spliiovala vSechna
povinna kritéria a zaroveni aby vSeobecné a praktické sestry neodvadéla od hlavni naplné
jejich povolani, a tim je pfimé péce o pacienty.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jak Casové narocna je pro sestry tvorba a vedeni
oSetfovatelské dokumentace v pfimé péci o pacienty, ato pisemnou, nebo elektronickou
formou. Dalsim cilem bylo urcit, zda se v praci sester vyskytuji i dalsi faktory, které mohou
prispivat k negativnimu postoji k oSetfovatelské dokumentaci pii poskytovani péce nebo jiné

administrativni ¢innosti.



2 PREHLED AKTUALNIHO STAVU PROBLEMATIKY

Pred vypracovanim piehledu aktualniho stavu problematiky byla provedena v lednu

2024 literarni reSerSe. Relevantni zdroje byly vyhledavany v elektronickych databéazich

Medvik, Google Scholar, ProQuest a elektronické databazi Narodni lékarské knihovny

v Praze. Nékteré odborné texty a zdkony k dané problematice byly vyhledany manualné.

2.1 Popis reSersi

Na zakladé obecného reserSniho postupu bylo definovano nékolik reSerSnich otazek

(RO). Jednotliva hesla otazek byla vkladana do elektronickych databazi v ¢eském a nasledné

1 v anglickém jazyce. Provedené limitace spocCivaly ve vyfazeni bakalafské, diplomové,

disertacni a kvalifika¢ni prace a bylo zadano publika¢ni obdobi mezi roky 2013-2023. Dalsi

limitaci bylo vyhledani pouze plnych a recenzovanych textt.

Resersni otazky v Ceském jazyce:

Jaké jsou k dispozici texty o oboru oSetfovatelstvi?

Jaké jsou k dispozici texty o organizaci oSetfovatelské péce?
Jaké jsou dostupné texty o metodé€ oSetfovatelského procesu?
Jaké jsou dostupné texty o vedeni oSetfovatelské dokumentace?
Jaké jsou dostupné texty o formach oSetifovatelské dokumentace?

Jaké jsou dostupné texty o vyhodach elektronické oSetfovatelské dokumentace?

Resersni otazky v anglickém jazyce:

What are the available texts on the field of nursing?

What texts are available on the organization of nursing care?

What are the nursing process method texts available?

What are the available texts on keeping nursing documentation in the Czech
Republic?

What are the available texts on forms of nursing documentation?

What are the available texts on the benefits of electronic nursing records?

K vyhledani byla pouzita hesla: oSetfovatelskd péce OR péce, vedeni OR tvorba OR

vypracovani, sesterskd dokumentace OR oSetfovatelska dokumentace, metoda OR styl OR

zpusob, proces OR postup, vyhoda OR klady. Hesla v anglickém jazyce: nursing care OR

care, document management OR creation OR elaboration, nursing documentation OR



electronic care documentation, method OR style OR method, process OR procedure, benefits

OR positive.

V elektronickych databazich Google Scholar, Medvik a ProQuest bylo vyhledano
celkem 42 odbornych texti. VSechny ziskané texty byly vyhodnoceny vuci poloZenym
reSerSnim otazkam. Nasledn€ byly odstranény duplicity, nerelevantni texty a také texty, které
nebyly v databazich k dispozici v plném znéni. Pro aktudlni ptehled problematiky bylo
pouzito celkem 25 textd. Jednalo se o 8 kniznich publikaci (monografie), 10 clankt
v odbornych online casopisech, 3 =zakony, 2 primarni studie, 1 literarni review

a 1 systematické review.
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2.2 Osetrovatelstvi

Osetfovatelstvi muzeme z historického pohledu popsat jako lasku ke vSem lidskym
bytostem, moudrost a pomoc, takto tento obor vidi Plevova (2018, s. 7). Od svych pocatkt az
do dnesnich dni prochazelo vyznamnymi zménami, a piesto si stale ponechava sviij osobity
charakter. Vyznamné zmény v oboru oSetfovatelstvi se odehravaly predevsim koncem
minulého stoleti a také pocatkem 21. stoleti. Stava se zné védni disciplina, kterd hraje
vyznamnou roli na poli péce o zdravi ¢lov€ka. ZvySuje se prestiz oSetfovatelstvi, a to s sebou
ptinasi také vyssi naroky na odborniky pracujici v tomto oboru. Moderni pojeti oSetfovatelstvi
s sebou nese nutnost provadéni zmeén, které ovliviiuji domaci i zahraniéni faktory, jako napft.

ekonomika, politika, spolecnost a jiné (Plevova, 2018, s. 7).

2.2.1 Pojeti oboru oSetrovatelstvi

Dle platné koncepce oSetifovatelstvi je na néj mozno nahlizet jako na v&dni disciplinu,
kterd se zabyva Clovékem s tzv. holistickym pojetim. Osobnost kazdého cloveka je celek
s bio-psycho-socialnimi a spiritualnimi potfebami. Clovék je individualitou, a tak by na ngj
meélo byt nahlizeno. Kazda bytost si zasluhuje respektovani své identity a potieb. Jde
o jeden z hlavnich principti oSetfovatelstvi a tim je holismus. Pristup je komplexni a je
zalozeny na nejnovéjSich poznatcich, a také metodach riznych lékatskych, biologickych,
fyzikalnich, behavioralnich i humanitnich oborti a véd. Z toho vyplyva, ze oSetfovatelstvi je
védnim oborem, ktery je multidisciplinarni a zarover 1 interdisciplinarni. Nejen Ze je zalozeno
na veédeckych poznatcich vice obord, ale také vyuziva propojenost mezi obory navzajem. Jako
veédeckd disciplina neustdle rozviji svou teoretickou zakladnu. Druhym principem
oSetfovatelstvi je humanismus, ktery vychazi z ucty ke kazdému lidskému zivotu a je
postaven na dustojnosti, lidskych pravech a podporuje rozvoj lidskych sil a schopnosti

(MZCR, 2021, s. 9).

Starikova (2002) vidi oSetfovatelstvi jako disciplinu, ktera je postavena jak na tymové
spolupraci celého zdravotnického tymu, tak také na samostatnosti sestry. Sestie jeji odborné
znalosti a dovednosti umoziuji cCinnosti ve prospéch zdravi nemocnych provadét.
Osetrovatelstvi vychazi znovych poznatkd, které jsou vzdy ovéfovany vyzkumnymi
¢innostmi a nasledné také uplatiiovany v kazdodenni zdravotnické praxi (Plevova, 2018,
s. 177). Na rozvoj védniho oboru oSetfovatelstvi nemaji vliv jen dalsi obory, ale také zmény

ve spole¢nosti a jeji vyvoj (MZCR, 2021, s. 9).
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Kelnarova (2015, s. 12) uvadi, Ze oSetfovatelstvi ma svij cil, obsah i formu. Hlavnim
cilem ma byt dosaZeni nejen spokojenosti pacientt a jejich pohody, ale také jejich zapojeni do
procesu léceni. Jednotlivé Cinnosti, kterymi dosahujeme cile, se provadi vzdy v prospéch
Clovéka a to tak, abychom odstranili jeho problémy a doslo k naplnéni jeho lidskych potieb.
FarkaSova (2001, s. 11) popisuje oSetiovatelstvi jako moudrost, lasku a pomoc, které jsou pro
obor samotny nepostradatelnymi. V neposledni fadé€ je pro oSetfovatelstvi nezbytna forma
provedeni a tim je vzdy systém, ktery zabranuje vzniku nemoci, podpofii zdravi a pokud jiz
nemoc vznikla, pak je zaméfen na uzdraveni nebo ulevu v utrpeni (Kelnarova et al., 2015,

s. 12).

Cilem oSetfovatelstvi je vhodnym pfistupem a formou saturovat potieby pacientt,
takto to popisuje koncepce oSetfovatelstvi. K dosazeni je nezbytné poskytovat komplexni
péci, ktera se zaméfuje nejen na fyzické, ale 1 psychické a socialni aspekty zdravi jedince.
Duraz je kladen také na preventivni opatieni a edukaci, aby pacienti byli vybaveni potiebnymi
informacemi a zru¢nostmi pro udrzZeni svého zdravi a zlepSeni kvality zivota. V tomto procesu
je pacientim napomocen cely oSetfovatelsky tym, ktery vzajemné kooperuje a poskytuje péci

ve prospéch pacienta. (MZCR, 2021, s. 9)
Principy oSetfovatelstvi

Popsala je jiz v roce 1998 Starikova, a prestoze se dopliiuji a rozsituji jejich aktualnost

trva 1 dnes (Starikova, 1998).

1. PéCe zaloZzend na humanismu — tento princip je zaloZzen na respektu lidskych prav
a prav pacientd. Je pro n¢j charakteristicka empatie, soucit, tcta k lidskym bytostem,
pfijimani autonomie a svobody jedince.

2. Holistickd péce — tvoii zaklad a hodnotovy systém oboru oSetfovatelstvi. Pohlizi
na Clovéka jako na jedineCnou bytost s jejimi potfebami v nemoci. Dle koncepce
oSetfovatelstvi se vénuje vSem strankam cloveéka ucelen€, a to s ohledem na jeho
nemoc i socialni postaveni. (MZCR, 2021, 5.12)

3. Preventivni charakter péce — predchazeni nemoci, tedy primarni prevence, je zalozena
na podpote a udrzeni zdravi a je jednim ze zakladnich pilifi dnesniho oSetfovatelstvi
a je podporovana celosvétovs. V Ceské republice je oSetfovatelstvi zaméfeno vice
na sekundarni a terciarni prevenci. To s sebou nese zvySené naklady na péci.

4. Individualizovana péce — vychazi z potfeb daného cloveka, kdy je bran zietel na jeho

hodnotovy systém, postaveni ve spolecnosti 1 jeho presvédceni.
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5. Tymova prace — oSetfovatelstvi je obor, ktery vyzaduje spolupraci jednotlivych ¢lent
tymu, ktefi budou postupovat tak, aby pacientovi poskytli kvalitni péci. Zakladem
tymové prace je efektivni predavani informaci riznymi formami.

6. Osetfovatelstvi zalozené na dukazech — péCe ma byt poskytovana za zakladé
nejnovejSich védeckych poznatki a postuptt v ramci oboru. Pak mizeme tuto péci
povazovat za optimalni pro pacienta.

7. Aktivni péCe — hlavnim prvkem této péCe je sestra, kterd péCi nejen poskytuje, ale
samostatné vyhledava potieby a problémy pacienta a nabizi mu pomoc pii jejich
feSeni. Pacient neni jen pasivnim pfijemcem, ale je zapojovan do celého procesu

léGeni, takto to uvadi koncepce osetiovatelstvi (MZCR, 2021, s. 16).

2.3 Osetrovatelska péce

Cilem nelékafskych zdravotnickych pracovnika (vSeobecnych a praktickych sester) je
spravnym piistupem a formou saturovat potieby pacienti. K dosazeni tohoto cile je nezbytné
poskytnout komplexni péci, kterd se zaméfuje nejen na fyzické, ale 1 psychické a socialni
aspekty zdravi jedince. Profesionalni zdravotnici jsou pfi studiu a nasledné v praxi Skoleni,
aby dokazali identifikovat spektrum potfeb a reagovat na n¢, vytvareji individualizované
plany péce a jsou neustale ve stiehu, aby upravovali tyto plany podle dynamického vyvoje
zdravotniho stavu a preferenci pacienti. Duaraz je kladen také na preventivni opatfeni
a edukaci, aby pacienti 1 jejich blizci byli vybaveni potfebnymi informacemi a zru¢nostmi pro
spravu svého zdravi a zlepSeni kvality svého Zivota. VSechny tyto Cinnosti vSeobecnych
a praktickych sester nazyvame oSetfovatelska péce. Dle Koncepce oSetfovatelstvi vydané
v roce 2021 jde o péci, ktera je poskytovana pacientim tak, aby dochazelo k udrzeni zdravi,
jeho podporte, a pokud dojde ke vzniku nemoci, tak k uzdraveni. Tato péce ma byt provadéna
tak, aby zahrnovala vSechny potfeby pacienta. To znamena, ze se vSeobecné a praktické sestry
nezaméfuji pouze na biologické potieby pacientt, ale dilezité jsou v procesu péce také
pacientovy psychické, socialni 1 spiritualni potieby, které nemoci mohou byt vice ovlivnéné
nez t&lesna schranka &lovéka (MZCR, 2021, s. 16). Vieobecné a praktické sestry maji rovnéz
provadét vechny oSetfovatelské Cinnosti v ramci péce u pacienta tak, aby podpofily rozvijeni,
zachovani ¢i Gplné navraceni sobéstaCnosti pacienta. V § 5 zakona o zdravotnich sluzbach se
uvadi, ze nelékafsti zdravotniCti pracovnici poskytuji oSetfovatelskou péci 1 nevylécitelné
nemocnym za ucelem zmirnéni bolesti, utrpeni a zajistuji pacientim distojné umirani
a piirozenou smrt. Tento zakon také piesn& popisuje definici zdravotni pége v Ceské republice

a konkretizuje, kdo presné je opravnény tuto péci poskytovat (Zakon ¢. 372/2011 Sb.).
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Plevova uvadi, ze oSetfovatelska péce je soucasti zdravotni péce poskytované
pacientim. Je provadéna nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky, ktefi ziskavaji zptsobilost
k vykonu svého povolani dle zakona ¢.201/2017 a vyhlaskou ¢.158/2022 Sb., kterou se méni
vyhlaska ¢ 55/2011 o <cCinnostech zdravotnickych pracovnikd, maji jasné stanovené
kompetence k ¢innostem pii poskytovani zdravotni a samoziejmé také oSetiovatelské péce
(Plevova, 2018, s. 238). Osetrovatelska péce je postavena na vyhledavani a uspokojovani

vSech potieb pacientl. Metoda, kterou je péCe poskytovana, se nazyva oSetfovatelsky proces.

2.3.1 Typy oSetrovatelské péce

Osetiovatelska péce je legislativné rozdélena na nékolik nasledujicich typu:

e zakladni oSetfovatelska péce,
e specializovana osetfovatelska péce,
e vysoce specializovana oSetfovatelska péce,

e specificka oSetifovatelska péce (Vyhlaska ¢. 158/2022 Sb.).

Pro poskytovani oSetfovatelské je nutné pochopeni rozdilti mezi t€mito jednotlivymi
typy péce, protoze ne kazdy nelékarsky zdravotnicky pracovnik ma kompetence k provadeéni
oSetfovatelskych Cinnosti u vSech jejich typu. Vyhlaska ¢.158/2022 Sb. a také autorka
Plevova (2018, s. 242) podrobné popisuji rozdily mezi jednotlivymi typy péce nasledovné.

Zakladni oSetrovatelska péce muze byt mylné chapana jako péce v oblastech zakladnich
potieb ¢loveka (MZCR, 2021, s. 47), ale neni tomu tak. Vyhlagka ¢.158/2022 o &innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii a také Plevova (2018, s. 242)
uvadi, ze do zakladni oSetfovatelské péce spadaji vSechny Cinnosti v§eobecnych 1 praktickych
sester u pacientl, ktefi jsou stabilizovani po strance vsSech fyziologickych funkci a jejich
zdravotni 1 duSevni stav jim umoziuje konani béznych kazdodennich €innosti. Také 1écebny
i diagnosticky proces jim nebrani tyto bézné aktivity provadét. Plevova (2018, s. 242) také
uvadi, ze stouto péci souvisi vSechny pomocné a pripravné prace, které nelékarsti

zdravotniCti pracovnici musi provadét pii poskytovani péce u pacienta.

Specializovana osetrovatelska péce je dle vyhlasky ¢.158/2022 Sb. popisovana jako péce,
ktera je poskytovana pacientim, ktefi jsou ohrozeni narusenim fyziologickych funkci, je
u nich realné riziko selhani zakladnich zivotnich funkci nebo jejich psychicky stav vykazuje
patologické zmény. Tyto zmény vSak nejsou natolik zavazné, aby u pacienta bylo nutné
pouziti omezujicich prostfedkd. Je to také péce o pacienty, ktefi maji naruSeny kazdodenni

aktivity z ddvodu zhorSeného zdravotniho stavu a na procesu uspokojovani jejich potieb se
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negativné podili také samotny diagnosticky proces a 1écba. Specializovanou oSetfovatelskou
péci se dle Plevové (2018, s.242) rozumi také péce o pacienty v terminalnim stadium, kde

neni pfedpoklad a neni indikovano provedeni resuscitace.

Vysoce specializovana péce dle vyhlasky ¢.158/2022 a také dle Plevové (2018, s. 242),
znamena poskytovani komplexu vysoce odbornych oSetfovatelskych cCinnosti u pacientd,
u kterych je bezprostfedni riziko selhani zivotnich funkci, nebo u nich k selhani funkci jiz
dochazi. Psychicky stav pacienta je naruSen natolik, ze je vyzadovano pouziti omezovacich
prostiedku, a to proto, aby nedoslo k ohroZeni zdravi a zivota samotného pacienta nebo jeho

okoli.

Specificka oSetrovatelska péce se tyka oSetfovatelskych Cinnosti ve vymezeném useku
zdravotni péCe u pacienta, a tim jsou napf. radiologické vykony, péce o nutrini stav jak
oblastech preventivnich, tak i 1é¢ebnych slozek vyzivy. Vyhlaska ¢.158/2022 Sb. sem fadi

také Cinnosti v oblastech neodkladné péce.

Pokud hovotime o oSetfovatelské péci, je dulezité popsat Cinnosti, kterymi nelékarfsti
zdravotniCti pracovnici péci zajistuji. V literatufe se vyskytuje pojem zéakladni Cinnosti
oSetfovatelské péce (Vytejckova, 2011, s. 20). Jednotlivé kroky péCe jsou zaméfeny
na saturaci zakladni potfeb nemocného. Zakladni (biologické) lidské potfeby ma kazdy ¢lovek
vrozené a zaji§tuji kazdému jedinci jeho preziti. Americky psycholog Abraham Harold
Maslow v pyramidé potieb, kterou uvedl v roce 1943, stavi zakladni (biologické) potieby na
niz§i stupeti a jedinec je ve svém Zivot& uspokojuje prioritné (Samankova, 2011, s. 26). Mezi
zakladni lidské potteby fadi Vytejckova (2011, s. 20) pfijem stravy a tekutin, vyprazdiiovani,
rozvoj sobéstaCnosti a sebepéce, péCe o svou télesnou hygienu a bolest. Tyto zakladni ¢innosti
jsou v ramci zdravotni, a predevsim oSetfovatelské péCe uzpusobovany dle aktualniho stavu
pacienta. Vytejckova (2011, s. 20) popisuje i dalsi ¢innosti vSeobecnych a praktickych sester,

které tvoii vyznamny podil jejich prace. Mezi uvedené Cinnosti patfi:

e diagnosticko - terapeuticka ¢innost,
e administrativni ¢innost,

e piipravné prace,

e dokoncovaci prace,

e vychovné — vzdé€lavaci €innost.

Diagnosticko — terapeutické ¢innosti provadi sestra v ramci pripravy pacienti od vySetfeni

a sledovani po jejich provedeni. Jde o odborné vykony jako jsou odbéry biologického
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materialu, méfeni a vyhodnocovani fyziologickych funkci, podavani 1é¢iv riznych forem
a riznymi cestami dle danych kompetenci na zakladé ordinace l1ékare. Jedna se také o Cinnosti
souvisejici s péci o chronické a akutni rany a asistence lékafi pfi provadeéni operacnich

zakroku.

Administrativni ¢innost pii poskytovani zdravotni péce pacientim o jejich stavu, provadéné
péci, 1é¢be a jejim efektu je dana zdkonem, a to dle novely vyhlasky ¢.137/2018 Sb. o vedeni
zdravotni dokumentace (Vyhlaska ¢. 137/2018 Sb.). Nejedna se jen o dokumentaci 1ékatskou,
ale i sestra je povinna vést vlastni dokumentaci a do ni zaznamenavat prib¢h a ucinek péce,
kterou pacientovi poskytla. Jak uvadi Vytejckova (2011, s. 20), nejedna se o jedinou
administrativni ¢innost v praci sestry. Dalsi dokumentace souvisi s diagnostickymi, lé¢ebnymi
a také provoznimi procesy. Patii do ni tvorba zadanek na laboratorni vySetieni, objednavky
stravy pro pacienty, vedeni vykazt pro pojistovny, riznych zaznama a denikd, které nemusi
pfimo souviset s péci o pacienta. Dokumentacni ¢innosti muze byt vedena pisemnou formou
a v dnesni dob& mtze mit, pokud spliiuje zdkonnou normu, i elektronickou podobu (MZCR,

2021).

Pripravné prace jsou nezbytné pro realizaci kvalitni a kontinualni zdravotni 1 oSetfovatelské
péce. Jde o cCinnosti, které musi sestra provést pred provedenim oSetfovatelského, ale
i lékarského vykonu. Sestra pripravuje prostfedi, pomucky, nastroje, medikaci, pfistrojovou

techniku apod., tedy vSe, a zajistuje plynuly prabéh celého l1écebného procesu pacienta.

Dokoncovaci prace sestra musi provést po provedeni svého nebo Iékaiského vykonu
u pacienta. Jde o Cinnosti, které souvisi nejen s uklidem ¢i doplnénim pomucek a materialu
po provedeném vykonu, ale také sem fadime postupy k zajisténi Cistoty prostfedi a prevence
nozokomialnich nakaz. Tyto Cinnosti provadi ve spolupraci s dalSimi ¢leny zdravotnického

tymu, kterymi mohou byt oSetfovatelé ¢i sanitafi.

Vychovné — vzdélavaci ¢innost patii k nezbytnym krokim v I1éCebném procesu a ma
nezastupitelnou ulohu 1 v prevenci vzniku nemoci u pacienta. Sestra edukuje nejen pacienta,
ale také jeho blizké. Postupuje v souladu se svymi kompetencemi, které ji opraviiuji 1 vytvaret
edukacni materialy. Tato vzdélavaci Cinnost zahrnuje 1 nacvik praktickych ¢innosti, které se
pacient pod vedenim sestry u¢i. MiiZe jit napt. o prakticky nacvik pacienta k aplikaci inzulinu,

péci o chronickou ranu nebo méfteni fyziologickych funkci a dalsi (VytejCkova, 2011, s. 21).
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2.3.2 Metody oSetirovatelské péce

Osetrovatelskou péci mohou vsSeobecné a praktické sestry poskytovat rdznymi
metodami. Jak uvadi Plevova (2018, s. 249), vhodné zvolenou metodou miZeme u pacienta
zvySit uroven oSetfovatelské péce. Pro vybér metody je nutné zohlednit vice faktora. Jde
o charakter péce, rozsah sluzeb, které zdravotnické zafizeni ¢i jednotliva oddéleni nabizeji,
pocet nelékarskych zdravotnickych pracovnika, jejich dosazené vzdélani a z toho vyplyvajici
kompetence. Kazdd metoda oSetfovatelské péCe ma své klady i zapory, ale pro vSechny je
spolecné disledné a pravidelné predavani informaci o probéhlé péci u pacienta (FarkaSova,
2006). V literatute je popsano nékolik metod oSetifovatelské péce. Jde o metodu celkové péce
o pacienta, funkéni a tymovou metodu poskytovani péce a v neposledni fadé také metodu
oSetfovani primarni sestrou, ¢i case management. Jak uvadi Prentice, Moore et al. (online,
2021) ve svém clanku a také Plevova (2018, s. 252), byly v minulosti vyuzivany v péci
o pacienta riizné metody oSetiovatelské péte. V Ceské republice §lo predevsim o funkéni
systém oSetfovatelské péce. V poslednich letech dochézi v zahranici je skupinova péce, péce
primarni nebo case management (Prentice, Moore, et al., online, 2021 a Plevova, 2018
s. 252). Dle Prentice, Moore se v zahrani¢i vyuzivaji i jiné hybridni metody oSetfovatelské

péce. Jde o rizné kombinace vyse zminénych metod péce (online, 2021).
Funk¢ni (vykonova) metoda

Osetrovatelska péCe je zaméfena predev§im na vykon, ktery ma byt u pacienta proveden.
Pacienta oSetiuji rizné sestry a zcela chybi individualni pfistup k jeho potiebam. Vyhodou
této metody je vyuzitelnost i pfi menSim poctu zdravotnickych pracovnikd. Negativem je

nekomplexni pojeti pacienta (Plevova, 2018, s. 252).
Celkova (skupinova) metoda

Poskytovani oSetfovatelské péCe je zaméfeno na pacienta. Sestra ve smeéné pecCuje
o pridélenou skupinu pacientl, u kterych vyhledava jejich problémy a zajistuje saturaci
potteb. PéCi poskytuje bud sama, nebo ji s péci pomahaji dalsi spolupracovnici. Po celou
dobu plné zodpovida za provedenou péci, dokumentuje ji a predava informace o svych
pacientech dalsi smén€. Vyhodou této metody je komplexni piistup péce. Sestra si vytvari
bliz§i vztah s pacienty. Nevyhodou skupinové metody mize byt ztrata kontinuity informaci
o pacientovi, pokud se sestie Casto skupiny pacientt meéni. Pokud osobnost sestry
nekoresponduje s pozadavky pacienta a jeho rodiny, muze to vést k nespokojenosti pacienta

s péci (Elexova, Petr, 2006, s. 52).
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Metoda primarnich sester

Osetrovatelskou péci planuje, organizuje a zodpovida za ni primarni sestra, kterd ma pridélené
pacienty po celou dobu jejich hospitalizace. Tato metoda umoziiuje vytvoreni blizkého vztahu
mezi sestrou a pacientem zalozeného na oboustranné divére. Péce je individualizovana,
protoze sestra zna dobife potieby svych pacientd a ve spolupraci s nimi a jeho blizkymi
vyhledavda moznosti, jak je uspokojit. Pokud priméarni sestra neni ve smeéné, pak péci
0 pacienty pienechava ostatnim spolupracovnikiim, ktefi od ni dostanou predané veskeré
informace a pokracuji takovymi postupy, jak naplanovala. Dokumentovani efektu
oSetfovatelské péce je v kompetenci primarni sestry, ktera péci prehodnocuje ve spolupraci
s pacientem. Metoda je postavena na samostatnosti primarni sestry, ale i pacienta. Primarni
sestra vede pacienty k zodpovédnosti o jejich zdravi a podnécuje je ke spolupraci v 1éCebném
procesu. Sestra pracujici touto metodou musi byt samostatna, jsou kladeny vyssi naroky
na jeji odborné znalosti a dovednosti. Primarni sestra musi byt schopna své plany, postupy

a intervence v ramci oSetfovatelské péci obhdjit (Elexova, Petr, 2006, s. 53).
Tymova (vicestupnova) metoda

Jak uvadi Plevova (2018, s. 255), jde vytvofeni tymu pracovnikll s ruznym stupném
kompetenci dle jejich dosazeného vzdélani, ktefi provadi oSetfovatelskou péci u pacienta nebo
skupiny pacientli. Pracovniky mohou byt jak sanitafi, oSetfovatelé, praktické sestry, tak také
nutri¢ni terapeutové, rehabilitacni pracovnici nebo duchovni a psychologové. V dne§ni dobé
do tohoto tymu casto spadaji také dobrovolnici. Tym vede vSeobecna sestra, ktera cely tym
koordinuje a zodpovida za jejich Cinnosti, které u pacienti provadi. Vedouci sestra tymu
pravidelné organizuje porady tykajici se efektu péce, téchto sezeni se ucastni vSichni

pracovnici, ktefi se na péci u daného pacienta podili.
Metoda zamérena na pripad (Case management)

Podstatu této metody tvoii propojeni a vybalancovani mezi poskytovanou péci a financnimi
prostfedky vynakladanymi na tuto péci (Elexova, Petr, 2006, s. 53). Jinak ji popisuje Plevova
(2018, s. 256). Ta sice nezmifuje propojeni financi a péce, ale shodné s Elexovou a Petrem
tvrdi, ze péce presahuje dobu hospitalizace pacienta az do domaciho 1éceni. Je proto vhodna
pro pacienty s chronickymi nemocemi. Dle téchto autorti jde o péci, kterou fidi a koordinuje
manazer, kterym muiize byt i vSeobecna sestra. Pacienty manazer ziskava na zakladé riznych
kritérii, jako je napt. diagnoza Ci 1éCebny postup. Aby péce mohla byt optimalni a kontinualni,

musi byt manazer organizaéné zdatnym profesiondlem, ktery méa dobré komunikacni
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schopnosti a samoziejme dobré odborné znalosti a dovednosti (Elexova, Petr, 2006, Plevova

2018).

2.3.3 Osetrovatelsky proces

Prvni zminky o nové metodé poskytovani oSetfovatelské péce se ve Spojenych statech
objevuji koncem Sedesatych let 20. stoleti. V odborné literatuie se poprvé objevuje pojem
,OSetfovatelsky proces®. Pojem pouzila vroce 1955 Lydia Hallovd a po ni také dalsi
vyznamné osobnosti oboru oSetfovatelstvi (Knapova, 2019, s. 17). Tato metoda poskytovani
oSetfovatelské péce zacala byt upfednostiiovana, protoze zajistovala celostni a kontinualni
péci o pacienta (Batista de Oliveira, N. et al., online, 2021). Jako metoda se v klinické praxi
opravnéné zacala pouzivat po roce 1973, kdy jednotlivé faze této metody byly Americkym
sdruzenim sester (ANA) zafazeny do Norem oSetfovatelské praxe (Habermann, 2006, s. 3).
Na tuto situaci reagovaly akademici oboru oSetfovatelstvi, ktefi se intenzivné vénovali popisu
jednotlivych oSetfovatelskych problémi, a zacaly vznikat prvni ,, OSetrovatelské diagnozy*.
Severoamerické sdruzeni pro oSetfovatelské diagnozy (NANDA), které vzniklo v roce 1982,
tyto diagnozy posléze vydalo a v pravidelnych intervalech je, dle rozvoje oboru
ofetfovatelstvi, kontroluje a dopliiuje (Knapova, 2019, s. 17). V Ceské republice se
do druhé poloviny 90. let minulého stoleti tato metoda nepouzivala. Za jejim zaclenénim do
zdravotnické praxe v Ceské republice stoji doc. PhDr. Marta Stafikova, CSc., ktera se
zaslouzila o to, ze tato metoda byla popsana v prvni Koncepci oSetfovatelstvi v roce 1998.
Od této doby u nas vznikla zdkonna povinnost poskytovat osSetfovatelskou péci touto
metodou. Habermann uvadi, ze prestoze je v dneSnich dnech oSetfovatelsky proces jako
metoda pfijiman celosvétové, jeho vyuzitelnost je ve zdravotnické praxi raznoroda (2009,

s. 3).

Pouzivani metody ofetfovatelského procesu se v Ceské republice postupn& zalenilo
nejen do zdkonnych norem, ale predev§im do poskytovani oSetfovatelské péce. V soucasnosti
se vyuzivaji rizné varianty této metody, a to podle toho, zda jde o péci ustavni, socialni,
naslednou ¢i akutni (Plevova, 2018, s. 106). Koncepce oSetfovatelstvi z roku 2021 sice jiz
pojem osetfovatelsky proces nezminuje, ale jednotlivé kroky této metody pii poskytovani

oSetfovatelské péce jsou v koncepci popsany.

Charakteristik oSetfovatelského procesu je publikovano nékolik, jak od zahrani¢nich,
tak od Ceskych odbornikti na oSetfovatelskou péci (Plevova, 2018, s. 358). Tomagova vidi
tento proces jako metodu systematickou, ucelnou s opakujicim se prezkoumavanim péce

o pacienta (Tomagova, 2008). Batista de Oliveira, N. ve svém ¢lanku o kvalité dokumentace
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oSetfovatelského procesu uvadi, ze jde o nastroj pro planovani a dokumentovani poskytované
sesterské péce. Tato metoda propojuje a systematicky popisuje informace ziskané
o pacientovi a umoziuje celostni a kontinualni péci (online, 2021). Dle Toéthové (2014) je
oSetfovatelsky proces metodou, kterd zajiStuje poznani pacienta sestrou, kterd samostatné

vyhledava jeho potieby a na zékladé svych kompetenci je tesi.

Samotna metoda je zaloZena na nékolika fazich v procesu péce o pacienta. Jednotlivé
faze na sebe navazuji a sestra je muze kdykoli opakovat, a to na zakladé efektu péce a zmén
v pacientove zdravotnim stavu. K hlavnim benefitim poskytovani péce touto metodou patii
komplexnost, individualni pojeti péce, aktivita ze strany sestry, ale také pacienta. Sestra v péci
bere ohled na pacientovo rozhodnuti, bere také v tivahu jeho prani a pozadavky. Pacient neni
jen pasivnim pfijemcem, ale sestra ho podnécuje k aktivnimu pfistupu k 1é¢bé a rozvoji
sobéstacnosti. V procesu péce je posilovana zodpovédnost kazdého jedince za své zdravi.

Péce je tedy zaméfena i1 na prevenci nemoci (Tomagova, 2008, s. 370 a Knapova, 2019, s.17).

V literatufe se uvadi nasledujici faze oSetfovatelského procesu (Kelnarova, 2015,

s. 33, Plevova, 2018, s. 369):

® posouzeni,
e diagnostika,
e planovani,
e realizace,

e vyhodnoceni.
Posouzeni

Jedna se o prvni a nejdulezitéjsi krok v procesu péce. Sestra sbira informace
o pacientovi riznymi metodami, jako je pozorovani, diagnosticky a strukturovany rozhovor
s pacientem nebo s jeho blizkymi. Sestra muze také vyuzit rizné zdravotni zaznamy pacienta,
které ma k dispozici. Dal§i udaje o zdravotnim stavu nemocného ziskava provedenim
vlastnich méfeni fyziologickych funkci a provedenim zakladniho fyzikalniho vysetfeni, pokud
je provedeni v jeji kompetenci. Kelnarova uvadi, ze vstupni oSetfovatelska anamnéza ma byt
dikladna, komplexni a informace nemaji byt ziskavany namatkove, ale systematicky (2015,
s. 34). Dle Plevové se ma sestra zaméfit na vSechny oblasti potieb pacienta, ale ty, které se
zdaji dysfunkéné napliované, ty ma posoudit podrobné. Cilem této faze je nejen informace

ziskat, ale je dulezité, aby je sestra uméla zanalyzovat a vytvorit pak soubor aktualnich
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a potencialnich zdravotnich, psychickych, socialnich ¢i spiritualnich problému, které je nutné

spravné nastavenou a provedenou péci fesit (Plevova, 2018, s. 373-374).

K posouzeni stavu pacienta ma sestra k dispozici také mnoho testovacich skal
a klasifikaci, které je vhodné v této fazi pouzivat (Knapova, 2019, s. 18). Zaznam posouzeni
pacienta se oznacuje jako , OSetfovatelska anamnéza, nebo vysetieni“. Knapova (2019, s. 18)
ve své publikaci uvadi, Ze tento zdznam ma byt vytvoren do 24 hodin od pacientova pfijeti na
standardni lizkové oddéleni. V piipadé, Ze je pacient pfijaty na jednotku intenzivni péce
(JIP), je tato doba az 48 hodin. V literatufe je doporucovano, aby se pii posuzovani stavu
pacienta vychazelo znéjakého uznavaného modelu péce, jako je napt. Model funkcnich
vzorcu zdravi M. Gordonové nebo Teorie zakladni oSetfovatelské péce V. Hendersonoveé

(Kelnarova, 2015, s. 34).
Diagnostika

Tato faze osetiovatelského procesu nasleduje po sbéru informaci a tidajui o pacientovi.
Plevova tuto Cast popisuje jako analyticko-synteticky proces, ktery konci popisem pacientova
problému, tedy stanovenim tzv. ,OSetfovatelské diagnozy“. Zjistény problém je, jak uvadi
Kelnarova, nesaturovana potieba. Problém muze pocitovat pacient sam nebo ho muze

diagnostikovat sestra na zakladé provedenych vySetieni (Kelnarova, 2015, s. 25).

Formulace oSetfovatelské diagndzy je konecnou casti diagnostického procesu, Spravné
stanovena oSetfovatelska diagnoza je nutna pro vybér a planovani vhodnych intervenci, které
maji ovlivnit vysledny efekt péce (Plevova, 2018, s. 389). Ke stanoveni oSetfovatelskych
diagnéz je mozné vyuzit mezinarodné uznavany klasifikacni systém taxonomie NANDA
international, ktery je pfehledny, strukturovany a je rozdélen do 13 domén a tfid (Knapova,
2019, s. 19), nebo sestra muze psat volné vlastnimi slovy. Aby diagnostika mohla poskytovat
ramec pro oSetfovatelsky vyzkum, spole¢na diagnosticka terminologie je dulezitou slozkou
v oSetfovatelském procesu (Plevova, 2018, s. 377). Osetfovatelskou diagnozu lze zapsat podle
struktury ,,PES“ (problém, etiologie, symptom), kterou vyuziva i NANDA international.
V konecné fazi diagnostiky se provede sefazeni oSetfovatelskych diagnéz podle dilezitosti

a dle toho, jak naléhavé je pro pacienta jejich feSeni (Plevova, 2018, s. 392-393).
Planovani

Ve treti fazi oSetfovatelského procesu se sestra zaméfuje na vytvoreni planu péce pro
daného pacienta. Plan péce se sestavuje v uzké spolupraci s pacientem, jeho rodinou a dalsimi

odborniky v ramci multidisciplinarniho tymu (Knapova, 2019, s. 20). Sestra na zaklad€ svych
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odbornych znalosti, zkuSenosti a také svych kompetenci sefadi diagnozy tak, aby byly feSeny
nejdrive ty, které mohou pacienta ohrozovat na zivoté. To znamena, ze sestra prifadi prioritu
kazdé ze stanovanych diagnéz, a to na zakladé naléhavosti jejiho feSeni. Plevova také uvadi,
ze je mozné tazeni diagnoz na zakladé promeénlivosti zdravotniho stavu pacienta (2018,

s. 398).

Ve fazi planovani péce je stanoven 1 cil ke kazdému oSetfovatelskému problému
a jsou naplanovany jednotlivé intervence (postupy), které povedou k saturaci potieb nebo
k feSeni problému pacienta. Kelnarova upozoriiuje na to, ze cile oSetfovatelské péce musi byt
splnitelné, realistické, hodnotitelné a pacient by s nimi m¢l byt seznamen (2015, s.38). Ackley
zminuje také konkrétnost cili a naasovani péCe (online, 2017). Dle Plevové je popsani cila
a urCeni vyslednych kritérii dilezité pro vybér vhodnych intervenci. Cilem sestra nejen
vyjadii zddouci zménu v pacientové stavu, ale také v ném uréi Casovy horizont pro jeho
splnéni. Dle casového urCeni se cile déli na kratkodobé a dlouhodobé (2018, s5.400).
Kratkodobych je mozné docilit jiz béhem hodin ¢i dni. V literatufe se uvadi splnéni téchto
cili do jednoho tydne (Timby et al., 2008, s. 21). Stanovuji se pacientim s potiebou
kratkodobé zdravotni péce, nebo jako cile motivaéni v ramci cild dlouhodobych (Knapova,
2019, s. 20). Dlouhodobé cile se mohu vyuzit pro chronicka onemocnéni, u pacientt s del§im
pobytem ve zdravotnickém zafizeni, v doméci péc€i, vramci rekonvalescence a také
v rehabilitani péci. Tyto cile jsou také vhodné pro edukaci pacienti a jejich rodin (Plevova,
2018, s. 400). Cilem sestra urcuje vysledné kritérium, kterého ma byt u pacienta dosazeno.
Jde o zavér, ktery pfesné vymezuje cil péCe. Sestfe umoziuje urcit a usmeérnit vhodné
intervence péCe. Dobfe zvolena a naplanovana vysledna kritéria jsou dulezita pro fazi
hodnoceni poskytované péce. Dle Knapové by proto méla byt dosazitelna, meéfitelna
a dostatecné konkrétni. Jejich zhodnoceni muze probihat formou meéfeni nebo pomoci
fyzikalniho vySetteni (2019, s. 20). Ke stanoveni téchto vyslednych kritérii je mozné vyuziti
klasifikace NOC (Nursing Outcomes Classification), kterou vyvinuli na univerzit¢ v Iowe
v USA a kazdé 4 roky ji na zakladé vyzkumnych Setfeni aktualizuji. Klasifikace sestram
umoziuje nastavit cil a vysledna kritéria tak, aby sestra méla moznost erudované zhodnotit
efekt poskytnutych intervenci. Klasifikaci NOC je mozné vyuzit u vSech skupin pacientd
na raznych typech klinickych pracovist. Vyhodou jejiho opakovaného pouzivani je schopnost

objektivizovat probihajici zmény u hodnoceného jevu (nursing.uiowa.edu, 2019).

Intervencemi pécCe jsou oSetfovatelské Cinnosti, které sestra provadi dle ordinace

lékate, nebo je poskytuje na zakladé svych odbornych kompetenci a znalosti. Volbu
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intervenci sestra muze provést s pouzitim mezinarodné uznavaného klasifikacniho systému
oSetfovatelskych intervenci NIC (Nursing Interventions Classifikation), nebo intervence
vytvori samostatné (Plevova, 2018, s. 406). Plan péCe ma byt vypracovan v pisemné nebo

elektronické podobé a je soucasti pacientovy zdravotni dokumentace (Knapova, 2018, s. 20).
Realizace

V této fazi oSetfovatelského procesu sestra a cely zdravotnicky tym provadi vSechny
¢innosti a postupy, které byly pro pacienta naplanované, a to tak, aby bylo dosazeno saturace
potieb pacienta. Knapova popisuje fazi realizace jako dulezity krok celého procesu, nebot
pokud péci sestra neposkytne, nemiize dojit ke zlepSeni kvality péCe a zménam ve stavu
pacienta (Knapova, 2019, s. 21). VSeobecné a praktické sestry péci nerealizuji pouze pasivng,
ale jednotlivé postupy a ¢innosti promysli a neustale kriticky hodnoti vzhledem k jejich efektu
na pacienta a dosazeni cile péce (Ackley et al., 2017). Knapova uvadi, ze tispéSnost realizace
planu se odviji od odpovidajiciho personalniho obsazeni a materialniho zabezpeCeni
jednotlivych pracovist. Jen tak je mozné poskytnout pacientovi kvalitni oSetfovatelskou péci.
Péce ma byt realizovana organizované tak, aby se mohlo docilit péce, ktera je pro pacienta
individualizovana. K tomu slouzi rizné metody poskytovani péce (Knapova, 2019, s. 21). Jde
o metody funk¢éni, skupinové, primarni ¢i tymové péce nebo case management. Tyto metody

byly v této praci jiz popsany.

Knapova (2019, s. 21) 1 Plevova (2018, s. 419) popisuji, jaké 3 oblasti dovednosti
(zrucnosti) musi sestra v ramci realizace oSetfovatelské péce uplatnit. Jedna se o kognitivni

(intelektové), interpersonalni a technické dovednosti.

1. Kognitivni dovednosti jsou predpokladem ke kvalitné provedené péci a sestte jeji
odborné znalosti umoziuji kriticky uvazovat, planovat, organizovat a promyslet
jednotlivé kroky v péci o pacienta. Své odborné kompetence k vykonu povolani
ziskava sestra dle novely vyhlasky ¢.158/2022 Sb., ale z divodu nestalého rozvoje
v oblasti mediciny, oSetfovatelstvi, psychologie i dalSich obort, které se tykaji jeji
profese, je nezbytné, aby se neustale vzdélavala (Vyhlaska ¢. 158/2022 Sb.).

2. Interpersonalni dovednosti jsou nezbytné v procesu péce, protoze sestry nejen
ze komunikuji spacientem a jeho rodinou, ale spolupracuji v ramci
multidisciplinarniho tymu také s dal§imi odborniky. Tato zru€nost znamena, ze sestra

zvlada aktivné naslouchat, ovlada verbalni i neverbalni komunikaci, je empaticka,

24



asertivni a dokaze si vytvorit s pacientem vztah zalozeny na duvére. To je dalezité pro
pacientav aktivni pfistup v procesu péce (Plevova, 2018, s. 418).

3. Technické dovednosti hraji dilezitou roli v pé¢i o pacienty. Manualni zruc¢nost
umoziuje sestie provadét vykony v ramci oSetfovatelské péce, asistovat pii vykonech
lékaiim a také obsluhovat zdravotnickou technikou a manipulovat s ni. Rozvoj
technického vybaveni ve zdravotnickych zafizenich a také digitalizace a nové
informacni technologie s sebou pfinasi nutnost nejen umeét tuto techniku obsluhovat,
ale také se v oblasti téchto technologii vzdelavat (Plevova, 2018, s. 419. a Knapova,

2018, s. 21).

Hodnoceni

Posledni faze oSetfovatelského procesu slouzi k posouzeni efektu oSetfovatelské péce
a jejich jednotlivych intervenci, které byly provedeny. Jde predevSim o to, zda ovlivnily
pacientiv stav a zda bylo dosazeno naplanovaného cile. Podle Plevové (2018, s. 423-424)
1 Knapové (2018, s. 22), jde o krok, pfi kterém sestra musi posuzovat kriticky provedenou
péci a jeji efekt. Jde o zpétnou vazbu, ktera je nezbytna v oSetfovatelské praxi. Jen
vyhodnocenim je mozné identifikovat dalsi potfeby pacienta. Pii hodnoceni efektivity péce se
mohou vyuzivat ruzné klasifikace a Skaly. Jejich pouzitim Ize identifikovat dosazeni
¢i nedosazeni cile. Vtéto fazi se hodnoti stav pacienta vicCi naplanované péci, tedy
intervencim, které byly navrzeny pro daného pacienta. Pokud bylo cile dosazeno ¢astecné,
nebo cil splnén nebyl, je nutné, aby se provedla revize planu ve spolupraci s pacientem
v oblasti, které se to tyka, a nahradily se nefunk¢ni intervence. Hodnoceni je mozné provadét
v ruznych terminech (datech), které byly nastaveny v planu péce, nebo prubézné, jak vyzaduje
aktualni stav pacienta, nebo muze jit o hodnoceni zavérecné pii ukonceni hospitalizace
pacienta. Knapova uvadi, ze faze hodnoceni je dualezitym prvkem ik méfeni kvality
poskytované péce, a proto je nutné, aby byly nastaveny méfici nastroje poskytované péce.
Muze jit o razna kritéria ¢i standardy oSetfovatelské péce, které slouzi nelékaiskym
zdravotnickym pracovnikim jako zaklad pro nastaveni intervenci oSetfovatelské péce

(Knapova, 2018, s. 22).

2.4. OSetrovatelska dokumentace

Dokumentace oSetfovatelské péce je jednou z dilezitych a nezbytnych cinnosti
vSeobecnych a praktickych sester v péci o pacienty. Muzeme ji popsat jako zaznam udaju
a informaci vramci poskytovani oSetfovatelské péCe metodou oSetfovatelského procesu

(Kelnarova, 2015, s. 40). I Ceska asociace sester uvadi, ze péce se ma poskytovat metodou
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oSetfovatelského procesu a jeji jednotlivé kroky maji byt dokumentovany. K tomu slouzi
prave oSetfovatelska dokumentace, ktera je soucasti celé zdravotnické dokumentace pacienta
(Policar, 2010, s. 100). Osetrovatelska dokumentace obsahuje informace o poskytované péci
pacientovi, tedy jednotlivych postupech a provedenych vykonech, a také umoziuje ziskat
udaje o reakcich pacienta na 1éCbu a prozivani nemoci vibec. Tim se vyrazné lisi
od dokumentace lékarské. Z lékaiské dokumentace sestra Cerpa predevSim ordinace, plan
vySetfeni a vykond, zatimco do oSetfovatelské dokumentace zapisuje dulezité udaje
o problémech, potrebach pacienta, a predevsim jejich feSeni. Vyznam dokumentace je tedy
hlavng klinicky. Ugelem osetfovatelské dokumentace neni sestry zat&Zovat dokumentaéni
¢innosti, ale naopak zjednodusit proces péCe a umoznit celému zdravotnickému tymu Cerpat
ze zapisi rychle a efektivné informace o pacientovi a jeho zdravotnim, psychickém
1 socialnim stavu (Capriotti, online, 2019). Spravné vedeni oSetfovatelské dokumentace
umoziuje prokazat, ze péce byla planovana, provedena a také, ze byl jeji efekt vyhodnocen

vzhledem k aktualnimu stavu pacienta (Plevova, 2018, s. 425).

Osetrovatelska dokumentace a pfistup k pfesnym a spolehlivym informacim o stavu
pacienta jsou podstatnymi prvky oSetfovatelského rozhodovani v sesterské praxi. Popis kroku
poskytované péce je dulezitou soucasti komunikace mezi Cleny multidisciplinarniho tymu

(Shafiee, et.al, online, 2022).

Dokumentace je nedilnou soucasti kazdodenni prace sester, méla by byt presna, jasné
formulovana a je zakladnim prvkem kvalitni a bezpecné péce, ktera je zalozena na védeckych
dtikazech (CAS, online, 2002). Dokumentace by neméla byt obsahla, ale i tak by méla

struénym zpusobem popisovat celkovy stav pacienta (Courtney L. et al. online, 2022).

Osetiovatelska dokumentace by méla obsahovat vSechny informace o poskytované
péci v Casové posloupnosti, jak byla provedena. Spravné vedeni zaznamt ukazuje na odborné
kvality a zpusobilost nelékaiskych zdravotnickych pracovniki. Pokud zapisy v dokumentaci
vznikaji na podkladé spoluprace vSech Clent tymu a také ve spolupraci s pacientem, mizeme
mluvit o kvalitnich a erudovanych zaznamech, které popisuji optimaln€ danou situaci v péci

o pacienta (Wilson, 2018).

Osetfovatelska dokumentace smeétfuje péci k individualnim potfebam pacienta.
Spravné a podrobné dokumentovani péce neslouzi jen pro popis pacientova stavu a zajisténi

kontinuity péce, ale nutné je uvédomit si, ze je vyznamnym prvkem v pedagogické Cinnosti,
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muze slouzit ke statistickym uGcelim a v neposledni fadé je nezbytna pro potieby

oSetfovatelského vyzkumu (Plevova, 2018, str. 426).

Zaznamy v oSetfovatelské dokumentaci podléhaji urCitym pravidlim a zasadam
(Kelnarova, 2015, s. 41). Mezi uvedené zasady jsou fazeny:

e srozumitelnost,

® strucnost,

e Uplnost,

e pouziti ustalenych zkratek,

e signatura provedeného zapisu.

Vedeni a pouzivani oSetfovatelské dokumentace nema byt dle Kelnarové (2015, s. 41)
pro sestry zat€zujici, a ma na ni byt nahlizeno jako na soucast péce. Nektefi autoti uvadi, jaka
kritéria by méla mit kvalitn€ vedenad oSetfovatelska dokumentace (Jefferieson, et al., 2010).
Z nich vyplyva, ze by dokumentace méla spliiovat nasledujici:

e spliiovat platné legislativni pozadavky,

e vedena smérem k pacientovi,

e popisyje celou oSetiovatelskou péci,

e obsahuje klinickou rozvahu,

e je vedena chronologicky v realném case,

e jsou v ni patrné odchylky v péci.

Vedeni, obsah a zachdzenim se zdravotnickou dokumentaci je v Ceské republice
oSetfeno vyhlaSkou ¢.137/2018 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢.98/2012 Sb. Tato vyhlaska
plati stejné 1 pro dokumentaci vedenou sestrami (Policar, 2010, s. 100). Jak se uvadi v ¢lanku
Medical Tribune, prestoze v této novelizaci jiz nejsou popsané presné pozadavky
na oSetfovatelskou dokumentaci, neznamena to, ze nelékaisti zdravotnicti pracovnici nejsou
povinni péci zaznamenavat. Vyhlaska sice jiz nepopisuje obsahové podrobnosti, které ma
oSetfovatelskd dokumentace mit, to vSak neznamend, ze sestry o poskytované péci nemusi
délat zapisy. Takto situaci popisuje prezidentka CAS Sochmanova v &lanku pro &asopis
Florence (Florence, online, 2018). Vyhlaska ministerstva zdravotnictvi jasné uvadi,
ze vSechny postupy v péci o pacienta, a tim je mySlena i oSetfovatelska péce, musi byt
soucasti zdravotnické dokumentace. Protoze oSetfovatelska dokumentace umoziiuje ziskat
dilezita fakta o stavu pacienta a prubéhu lécebného procesu, je jeji obsah vyuzitelny jak
k posouzeni kvality poskytované péCe, tak pii feSeni soudnich spord (tribune.cz, online,

2018). I CAS uvadi, e spravné vedeni dokumentace o pacientovi je ukazatelem tymové
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spoluprace zdravotnikd a je soucasné dulezitym prvkem zvySovani kvality zdravotnické péce

(online, 2002).
Pocatky a soucasny stav oietFovatelské dokumentace v Ceské republice

Pojem , Oetfovatelskda dokumentace” se zalal pouzivat v Ceské republice v druhé
poloving 90. let 20. stoleti. Dokumentovani péce o pacientovi bylo ovlivnéno predevsim
zavadénim jiného pfistupu k péci samotné. Jde o metodu oSetfovatelského procesu. Tato nova
metoda s sebou nese potiebu zmény v zaznamenavani oSetfovatelské péce. Na této zméne
se podili predev§im doc. PhDr. Marta Staitkova, CSc., jejiz zéasluhou tyto Upravy byly
zapracovany do prvni koncepce oSetfovatelstvi vydaného ministerstvem zdravotnictvi v roce
1998 (Statikova, 1998). Dle CAS se tak ofetiovatelska dokumentace stava nastrojem dobré
profesionalni praxe, jehoz ukolem je posilit proces péce (cnna.cz, 2002). Ve zdravotnickych
zafizenich se zaCala s metodou oSetfovatelského procesu také vyvijet i oSetfovatelska
dokumentace. Svobodovd pro casopis Medical Tribune uvadi, jak se tvofily prvni
oSetfovatelské anamnézy, oSetfovatelské diagnozy, plany péce, a to vSe dle amerického vzoru
(online, 2019). Zapaleni pro vyvoj oSetfovatelské dokumentace bylo v pocatcich velké.
Zdravotnicka zafizeni si vytvarela vlastni jednotlivé Casti dokumentace, protoze neexistoval
zadny jednotny vzor. Jednotlivd zdravotnicka zafizeni méla a do dneSnich dni
i maji ve svych kompetencich podobu formulaii pro tvorbu osetfovatelské dokumentace
(Policar, 2010, str. 101). CAS sice predpokladala, ze budou vytvofeny celostatng platné jak
standardy, tak i jednotna forma oSetfovatelské dokumentace (online, 2002), k tomuto vSak
nedoslo. Zaznamy o poskytované péci byly zpocatku pouze v pisemné podobé, ale s rozvojem
vypocetnich technologii se néktera zdravotnickd zafizeni rozhodla pro plné elektronickou
formu oSetfovatelskych zaznami. Osetfovatelska dokumentace se neustale vyviji, a to jak
na zaklad¢é nové platnych legislativnich zmén, tak také s ohledem na rozvoj mediciny, obor
oSetfovatelstvi a také s ohledem na administrativni zatéz sester pii poskytovani oSetfovatelské
pece.

V soucasnosti plati vyhlaska ¢.137/2018 Sb., ktera umoznila zdravotnickym zarizenim
vyrazné zredukovat obsahovou stranku oSetfovatelské dokumentace. Péce o pacienta se stale
musi zaznamenavat, ale jednotlivé kroky oSetfovatelského procesu jiz nemusi byt
zdokumentovany. Cilem uprav v této vyhlaSce bylo predev§im omezit duplicitni zapisy,
pfepisovani ¢i opisovani zaznamu sestrou a lékafem, a to vSe v ramci snizeni administrativni
zat&ze zdravotnikd. Hlavni sestra MZCR Strnadova pro Zdravotnicky denik uvedla, Ze bylo

jiz nutné snizit dokumentacni zatéz, protoze se v poslednich nékolika letech, pted zacatkem
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platnosti nové vyhlasky, stala neamérnou. Pozitivni jsou ohlasy i jednotlivych naméstkyn

oSetfovatelské péce (online, 2018).

2.4.1 Obsah oSetrovatelské dokumentace

U kazdého pacienta pii jakémkoli poskytovani oSetfovatelské péce je povinnost sester
tuto péci zaznamenavat. Ideadlnim postupem péce je metoda oSetfovatelského procesu, jehoz
jednotlivé kroky se maji odrazet v dokumentaci (Shafiee, et al., online, 2022). Dle Kudlové by
soucasti oSetfovatelské dokumentace mély byt oSetfovatelska anamnéza, plan péce, hodnoceni

provedené péce a prekladova ¢i propoustéci zprava (Kudlova, 2016).

Osetrovatelska dokumentace mize obsahovat i dalsi zaznamy, které se tykaji pfimé
nebo i nepifimé péci o pacienta. Jednotliva zdravotnicka zafizeni si je vytvari sama na zakladé
napf. vnitfnich standardi, potieb pacienta nebo daného pracovisté. Neni zadné omezeni, které
se tyka zakonnych norem. Kazda &ast jen musi obsahovat identifikaéni udaje pacienta (CAS,

online, 2002). Policar (2010, s.102) rozdéluje tyto soucasti oSetfovatelské dokumentace na:

e zaznamy a formulafe tykajici se pfijeti pacienta do Gstavni péce,

e zaznamy, hodnoceni a klasifikace riznych rizikovych faktora péce,
e cedukacni zaznamy,

e zaznam a hodnoceni akutnich a chronickych ran + fotodokumentace,

e dekurz k zaznamim fyziologickych funkci a bolesti.

Legislativni Uprava vyhlasky o zdravotnické dokumentaci s sebou piinasi nékolik
podstatnych zmén, které se tykaji tvorby a vedeni oSetfovatelské dokumentace. Jiz se presné
neuvadi struktura dokumentace, tedy jeji slozky. Jen je stanoveno, ze péce musi byt

zdokumentovana.

Autorka Hlavacova pro casopis Florence uvadi, ze zména ve vedeni oSetfovatelské
dokumentace umoziiuje jednotlivym pracovistim upravovat formu a obsah dokumentace
podle druhu a typu péce, kterou poskytuje (Florence, online, 2018). To umoziuje dat
zdravotnickym zafizenim vétS$i prostor pro upravu jednotlivych ¢asti dokumentace.
Naméstkyné oSetfovatelské péce nékterych zdravotnickych zafizenich uvedly, ze néktera
zafizeni provedla upravy tykajici se obsahové stranky, jind zruSila zcela dokumentovani
nékterych krokti oSetfovatelského procesu. VSechny vyse uvedené kroky byly provedeny
s prihlédnutim k legislativnim normam a akreditacnim standardim. Autorka Svobodova
uvadi, ze zmény ve formé oSetfovatelské dokumentace byly provedeny na podkladé raznych

faktort. Bylo ptihlédnuto k naro¢nosti péce, také k poctu, kompetencim a Casovému vytizeni
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jednotlivych zdravotnickych pracovniki. Dle Snajdrové se kazdé zdravotnické zafizeni
rozhoduje samostatné, jestli si ponecha stavajici formu dokumentace ¢i jen nékteré jeji Casti,
nebo jestli je zahrne do dokumentace 1ékarské. Pro sesterskou praxi mize jit i o Gplné zruseni

oSetfovatelské diagnostiky a planovani intervenci (Florence, online, 2018).

Vysledkem legislativnich zmén je, ze kazdé zdravotnické zafizeni bude mit rizné
vedenou oSetfovatelskou dokumentaci. Tato dokumentace bude mit riznou formu, obsah
a nekteré Casti nemusi zahrnovat viibec. Jde o zmény ke snizeni administrativni zatéze sester
a v konetném dusledku by tato zména mohla zlepsit podminky pro vykon sesterského

povolani (Florance, online, 2018).

2.4.2 Formy oSetrovatelské dokumentace

Dle platné legislativy Ceské republiky je kazdé zdravotnické zafizeni povinné
vypracovavat zdravotnickou dokumentaci. Ze zakonnych norem je umoznéno vést ji raznymi
formami. Jedna se o listinnou (pisemnou) dokumentaci, elektronickou, nebo o kombinaci
obou téchto forem (Pokorna et al., 2019). Zdravotnicka dokumentace je oSetfena nckolika
pravnimi dokumenty. Jde o zakon ¢. 111/2007 Sb. o péci a zdravi lidu, zakon ¢. 372/2011 Sb.
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, vyhlaska ¢.98/2012 Sb., ktera je
novelizovana vyhlaskou ¢. 137/2018 Sb. o zdravotnické dokumentaci a také zakon

¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaji (Kordulova, 2020, s. 58).
Listinna oSetrovatelska dokumentace

I pfes vymozenosti moderni doby, jako je postupna digitalizace a elektronické
zaznamy, zustava pisemna forma dokumentacni Cinnosti sester zachovavana a néktera
zdravotnicka zafizeni si ji v této podobé stale ponechavaji. Listinnd podoba je stejné jako
elektronicky vedena dokumentace dulezitym médiem pro zaznam oSetfovatelské péce. Dobfe
navrzené a strukturované tiskopisy k zapisim do oSetfovatelské dokumentace usnadiuji
efektivni kontrolu kvality poskytované péce a také mohou byt dobrym voditkem pro tvorbu

elektronickych zaznama (Muinga et al., online, 2021).

Pisemné zapisy do oSetfovatelské dokumentace jsou sestrami provadény
do predtisténych formulaia nebo Sablon, které jim usnadfiuji dokumentovani poskytované
péce u pacienta. Pokud sestry dokumentuji metodu péce oSetrovatelského procesu, kazda faze
tohoto procesu ma velmi Casto vlastni tiskopis. Jak uvadi nameéstkyné oSetrovatelské péce

Svobodova pro Casopis Medical Tribune: ,, dokumentacni cinnost ve zdravotnictvi nabyla
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obludnych rozméri, a vypadda to, Ze vést dokumentaci je snad nejvétsi obtiz* (tribune.cz.

online, 2019).

Pisemna forma oSetfovatelské dokumentace ma sva negativa. Jist¢ mezi n¢ patii praveé
vys§i administrativni zatéz, ale i Spatna Citelnost jednotlivych zaznama, Casta duplicita
a prepisovani zaznamu, obCasna nepiehlednost a také horsi dostupnost informaci pro v§echny
Cleny zdravotnického tymu. To vSe muze vést k chybam pii poskytovani zdravotni
péce (Podstatova, online, 2014). Zdravotnicka zafizeni postupné prechazeji z pisemnych

zaznamu oSetfovatelské péce na elektronické.
Elektronicka oSetiovatelska dokumentace

Vedeni elektronickych zaznami ma sva uskali. Pokud zdravotnické zafizeni
vypracovava pouze elektronickou dokumentaci, musi vzdy striktné dodrzovat literu zakona.
Jak uvadi Policar (2010, s. 96), je nutné, aby byl kazdy zapis provedeny zdravotnikem
v dokumentaci opatien ,,zarucenym elektronickym podpisem . DalSim krokem je zabranéni
zasahu do jiz provedenych zapisi v dokumentaci, nutnost provadéni bezpecnostnich kopii
a jejich archivace po uplynuti doby zivotnosti zapisu (Policar, 2010, s. 96). PIné elektronicka
dokumentace s sebou tedy nese mnoho uskali pfi jejim vedeni i uchovavani, proto
zdravotnicka zafizeni vice vyuzivaji dokumentaci v kombinované formé& To znamena,
ze nékteré Casti dokumentace jsou vytvareny pisemnou formou a ostatni v digitalni podobé.
Muze jit napiiklad o elektronicky systém zadanek, oSetfovatelskou dokumentace nebo jeji
casti (hodnotici skore) apod. (tribune.cz, online, 2018). Jestlize sestry vedou oSetifovatelskou
dokumentaci elektronicky a zdravotnické zafizeni nema oSetfeny vySe uvedené pravni normy,
pii prekladu nebo propusténi pacienta jsou sestry povinné veskeré oSetfovatelské zaznamy

vytisknout a zalozit do zdravotnické dokumentace.

Elektronicka oSetrfovatelska dokumentace je v poslednich nékolika letech stale vice
vyuzivana, a to predevSim proto, ze v modernim svété je tlak na digitalizaci pouzivanych

systému (Policar, 2010, s. 94).

K vyhodam elektronickych osetfovatelskych zaznamu jist¢ mizeme fadit moznost
efektivni komunikace a rychlé ziskavani informaci o pacientovi v ramci multidisciplinarniho
tymu, a to tim, ze do elektronickych zaznamt maji pfistup pracovnici z jakéhokoli mista ve

zdravotnickém zafizeni. Dale je vyhodou automatické chronologické fazeni a jejich Citelnost.

Elektronické pocitaCové programy pro tvorbu a vedeni oSetfovatelské dokumentace

umoziuji sestram zkratit dobu pii tvorbé dokumentace, zvySuji bezpecnost klinického
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rozhodovani a také elektronicka dokumentace mize dodat efektivni data pro dalsi analyzu
v ramci vyzkumnych projektt. Studie také ukazuji, ze pouziti digitalnich technologii vede
k vyznamnému snizeni chyb, coz je dulezité pro rozhodovani v klinické praxi (Kilanska
a spol., online, 2022). Elektronicky vedena dokumentace, muze nejen pomoci v delsi
perspektivé snizit naklady ZZ, ale také snizit chybovost a v neposledni fadé mohou
elektronické zaznamy péCe umoznit sestram lepSi vyuziti Casu v pfimé péci o pacienty

(McCarthy et al., online, 2018).

Nevyhodami elektronickych systému je vy$si pofizovaci cena a také nutnost provést

zapracovani svych stavajicich i novych zaméstnanci v jejich vyuzivani (Messer, 2016).

2.3.3 Kompetence sester pri vedeni oSetrovatelské dokumentace

Kompetence zdravotnickych pracovnika upravuje novelizace vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.
o ¢innostech zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych pracovnikd. Dle § 3 o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikli s odbornou zpisobilosti mohou do zdravotnické dokumentace

provadét zapisy vSeobecné 1 praktické sestry (mzcr.cz, online, 2022).

Vyhlaska v § 4 a § 4a presné vymezuje, nejen jednotlivé odborné vykony, které
mohou sestry vykonavat v ramci svého povolani, ale také se v ni uvadi, jaké zaznamy

o poskytované péci pacientovi dokumentuje vSeobecna sestra a jaké sestra prakticka.

Vseobecna sestra ma dle § 4 odstavce 1 a) v kompetenci vyhodnotit potieby pacienta
a urovenl jeho sobéstaCnosti. Je kompetentni hodnotit projevy pacientova onemocnéni,
rizikové faktory svyuzitim hodnoticich Skal a klasifikaci, které se vyuzivaji bézné
v oSetfovatelské praxi. Jde o rizné testy sobéstaCnosti, rizika vzniku dekubitd, hodnoceni
bolesti, stavu védomi, kognitivnich funkci a v neposledni fadé také hodnoceni nutri¢niho
stavu. VSeobecna sestra také hodnoti poruchy celistvosti kiize, chronické rany a invazivni
vstupy. S tvorbou a vedenim oSetfovatelské dokumentace souvisi kompetence k provadéni
¢innosti souvisejicich s pfijetim, prekladem a propusténim pacienta. VSeobecna sestra v ramci
téchto ukonu ma kompetenci ziskavat osobni, rodinnou, pracovni i1 socialni anamnézu.
Pfi poskytovani péce metodou osSetfovatelského procesu je v jeji kompetenci také pozorovat,
hodnotit a nasledné zaznamenat vSechny zmény ve fyzickém a psychickém stavu pacienta.
Prakticka sestra ma na rozdil od vSeobecné sestry dle § 4a odstavce 1a) kompetence, které se
tykaji dokumentovani péce velmi redukované. Jde pouze o zapisovani naméfenych hodnot

fyziologickych funkci pacienta, pozorovani a zaznamenavani fyzického a psychického stavu
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pacienta spolec¢né s jeho schopnosti pfijimat potravu a provadéni ¢innosti spojené s pfijetim,

prekladem a propusténim pacienta (mzcr.cz, online, 2022).

Z novelizace vyhlasky ¢.55/2011 Sb. tedy vyplyva, ze tvorba a vedeni oSetfovatelské

dokumentace je piedevsim v kompetenci vSeobecnych sester.
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3 VYZKUMNA CAST
3.1 Metodika zkoumani

Hlavni cil:

Hlavnim cilem studie bylo posoudit ¢as potfebny k tvorbé a vedeni oSetfovatelské

dokumentace pfi poskytovani oSetfovatelské péce.
Dil¢i cile:

1. Analyzovat, ktera Cinnost je pfi poskytovani péCe pacientim pro sestry casove
narocna.

2. Porovnat, ktera z dokumentacnich Cinnosti je pfi poskytovani péce pro sestry ¢asove
narocna.

3. Porovnat rozdily v Casové narocnosti mezi elektronicky a pisemné vedenou formou
oSetfovatelské dokumentace.

4. Porovnat rozdily v Casové narocnosti oSetfovatelské dokumentace na raznych typech
pracovist'.

5. Porovnat ¢asovou naro¢nost pfimé osetfovatelské péce na riznych typech pracovist’.

6. Zjistit postoj sester k tvorbé a vedeni oSetfovatelské dokumentace.

7. Zjistit faktory ovliviiujici postoj sester k tvorbé€ a vedeni oSetfovatelské dokumentace.
Design vyzkumné studie

Pro realizaci vyzkumné casti byla pouzita metoda kvantitativniho pfistupu
ke zkoumani. Vyuzit byl observacné deskriptivni vyzkumny design. Limitace provedeni této

studie budou popsany v kapitole ,, Diskuze “.
Zkoumany soubor

Vyzkumny soubor tvofily vSeobecné a praktické sestry z Fakultni nemocnice v Motole
(zdravotnické zafizeni A), Ustiedni vojenské nemocnice — Vojenské fakultni nemocnice
v Praze (zdravotnické zafizeni B) a Nemocnice Sumperk a.s. (zdravotnické zafizeni C).
Zarazeni do vyzkumného souboru bylo podminéno zaméstnanim ve sménném provozu a praci

s oSetfovatel skou dokumentaci.
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Uplatnéné vyzkumné metody a nastroje pro sbér dat

Z divodu zaméfeni vyzkumného Setfeni na vySe uvedenou cilovou skupinu, byla zvolena
metoda dotazovani a ke sbéru dat byl pouzit polostrukturovany online dotaznik vlastni

konstrukce vytvoreny pro ucely vyzkumné studie (Ptiloha 1).
Popis a tvorba nastroje ke sbéru dat

Dotaznik byl vytvoren v prostfedi aplikace Microsoft Forms. Formulat byl rozdélen na
nékolik oblasti. V prvni oblasti formulafe (otazka 1-5) byly pouzity otazky k ujiSténi
charakteristik respondenti. Druha oblast (otazka 6-9) byla zaméfena na zpusob organizace
oSetfovatelské péce na pracovistich jednotlivych respondenti. Otazky se tykaly organizacniho
systému poskytovani péce, lizkové kapacity daného pracovisté a poCtu pacienti ve sméné
na jednu sestru. UGastnici mé&li moznost v jedné otazce odpovéd zatrhnout a v ostatnich
museli odpoveéd dopsat. Treti oblast (otazky 10-24) obsahovala otazky tykajici se
dokumentacni Cinnosti sester. Respondenti méli moznost v otazkach tykajicich se formy
dokumentace, vnimané naro¢nosti a spokojenosti s formou dokumentace na jejich pracovisti
zatrhnout jen jednu odpovéd’. V otazkach tykajicich se po¢tu dokumentacnich formulaia
mohli zatrhnout nekolik odpovédi a také dopsat chybéjici polozky. Odpoveédi v otazkach
vztahujici se k Casu straveného oSetfovatelskou a provozni dokumentacni Cinnosti vyjadiovali
respondenti na Likertové Skale. Ve &tvrté oblasti (otazky 25-26) formulafe byly polozeny
otazky vztahujici se k oSetfovatelské péci a k ¢innostem s touto péci souvisejici. Respondenti
méli moznost odpovédi zatrhnout na Likertove Skale. V otdzce 27 méli respondenti moznost

zatrnout odpovédi, se kterymi se po vyplnéni dotazniku nejvice ztotoziuji.
Ovéreni vyuzitelnosti nastroje pro zkoumany soubor

K ovéfeni nastroje sbéru dat bylo na malém poc¢tu respondenti provedeno pilotni
Setfeni. Toto Setfeni probihalo v obdobi od 14.12.2023 — do 20.12.2023. Bylo osloveno
5 vSeobecnych a 5 praktickych sester k vyplnéni online dotazniku. Odkaz na formular jim byl
zaslan cestou mobilni aplikace WhatsApp formou QR kédu. Sestry oslovené v pilotnim
Setfeni byly zameéstnany ve zdravotnickych zafizenich, ve kterych nasledné probihalo
vyzkumné Setfeni. Vyplnéné formulafe od téchto sester nebyly do nasledného vyzkumu
zatazeny. Online formulaf pouzity v pilotnim Setfeni obsahoval navic 8 otazek tykajici se
hodnoceni dotazniku po strance formalni, obsahové i1 jeho Casové narocnosti. Dle odpovédi
vSech respondentt byly otazky dostateCné srozumitelné a pochopitelné. Respondenti hodnotili

kladn€¢ malou Casovou narocnost dotazniku. Podle vysledk byl Cas potfebny k vyplnéni
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dotazniku 10-15 minut. Z vysledktu Setfeni vyplynulo, Ze formulai obsahoval potiebné
mnozstvi otazek k danému tématu, vybér odpoveédi byl dostacujici a grafickd uprava
respondentim vyhovovala. Autorka po provedeni pilotniho Setfeni nastroj ke sbéru nemeénila

a respondentim ho nasledné predlozila v puvodni verzi. Vysledky pilotniho Setfeni jsou

prezentovany v tabulce 1.

Tabulka 1 Vysledky ovérfeni nastroje ke sbéru dat

otazky odpovédi pocet odpovédi
1. Kolik ¢asu jste stravil/a 0-5 minut 0 (0 %)
vyplnénim formulare? 5710 minut 00 %)
10-15 minut 10 (100 %)
vice nez 15 minut 0 (0 %)
2. Je Cas straveny vyplnénim Ano 10 (100 %)
s ro Vi E 0%
Jiné 0 (0 %)
3. Byly otazky polozeny Ano 10 (100 %)
srozumitelnou formou? Ne 00 %)
Cisla otdzek: ..............
4. Pochopil/a jste vzdy vyznam | Ano 10 (100 %)
otazek ve formulafi? Ne 00 %)
Jiné 0 (0 %)
5. Obsahoval formular veskeré Ano 10 (100 %)
gotff:}?né ,otézkg tykajici se Ne 00 %)
ancho tematu: Cisla otazek: ..............
0 (0 %)
6. Byly moznosti nabizenych Ano 10 (100 %)
variant odpovedi dostacujici? Ne 00 %)
Jiné 0 (0 %)
7. Pochopil/a ] ste zpusob Ano 10 (100 %)
plhovishprmenieh ¥ 0%
Jiné 0 (0 %)
8. Vyhovovala Vam grafické Ano 10 (100 %)
provedeni formulare Ne 00 %)
Jiné 0 (0 %)
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Organizace a lokace sbéru dat

Sbér dat probéhl ve dvou zdravotnickych zatizenich (A, B) v obdobi od 2.1.2024
do 5.2.2024 a ve tfetim zdravotnickém zafizeni (C) od 9.1.2024 do 9.2.2024. V prvni fazi
byly osloveny naméstkyné pro oSetfovatelskou péci jednotlivych zdravotnickych zafizeni.
Autorka seznamila naméstkyné se zdméry vyzkumného Setfeni a pozadala je o pisemny
souhlas s provedenim vyzkumu. Soucasti souhlasu byla zadost o moznost vyuziti hromadné
vnitini emailové adresy sester k distribuci odkazu na dotaznik nebo moznost vyvéSeni
QR kodu na jednotliva pracovisté. Po ziskani téchto souhlasti byla zahajena distribuce
dotaznik. Ve zdravotnickém zafizeni A byl dotaznik po kontrole ze strany IT oddéleni
rozeslan hromadnym emailem sestram. Ve zdravotnickém zafizeni B byla také provedena
kontrola dotazniku IT oddélenim. Z divodu technické zavady hromadné emailové adresy,
nebylo mozno jej touto cestou distribuovat. Telefonicky a nasledné i emailem byly proto
osloveny vSechny vrchni sestry jednotlivych pracovist se zadosti o vyvéSeni zaslaného
QR kodu s odkazem na online dotaznik. Ve zdravotnickém zatizeni C byl QR kod s odkazem
na formulaf distribuovan vedoucim pracovnikim naméstkyni pro oSetfovatelskou péci

a nasledné byl autorkou QR kod v tisténé podobé roznesen na jednotliva pracoviste.
Etické parametry studie

Naméstkyné pro osetfovatelskou péci z Fakultni nemocnice v Motole Mgr. Jana
Novakova, MBA, Mgr. Monika Zaitlikova z Nemocnice Sumperk a.s. a Mgr. Lenka Guttova,
MBA, LL.M. z Ustiedni vojenské nemocnice — Vojenské fakultni nemocnice v Praze byly
autorkou osobné pozadany o moznost uskuteénéni vyzkumného Setfeni. Po uptfesnéni formy
vyzkumného Setfeni, zodpovézeni otazek tykajicich se distribuce dotaznik(i a nasledného
zpracovani dat viechny naméstkyn& s provedenim vyzkumu souhlasily. Zadosti o udéleni
souhlasu se sbérem dat v jednotlivych zdravotnickych zafizenich jsou pfilohou této prace

(Ptiloha 2, 3, 4).

Z dtvodu online distribuce formulafe jeho tvodni ¢ast obsahovala informace, které se
tykaly zaméfeni vyzkumného Setfeni. Respondenti byli v této ¢asti informovani o anonymité
poskytnutych dat a také byli pouceni o udéleni souhlasu se zatazenim do vyzkumného Setent,

pokud provedou odeslani vyplnéného dotazniku.
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Formulace hypotéz

Pro vyhodnoceni statistickych vyznamnych rozdilt byly formulovany nasledujici hypotézy.

1H,: Mezi casem potfebnym k dokumenta¢nim Cinnostem a asem potfebnym k poskytovani

piimé péce o pacienta neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

1H.: Mezi Casem potiebnym k dokumenta¢nim cinnostem a ¢asem potiebnym k poskytovani

piimé péCe o pacienta existuje statisticky vyznamny rozdil.

2H, Mezi c¢asem potiebnym k vedeni oSetfovatelské dokumentace a Casem potfebnym

k poskytovani pfimé péce o pacienta neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

2H. Mezi Casem potiebnym k vedeni oSetfovatelské dokumentace a casem potiebnym

k poskytovani pfimé péce o pacienta existuje statisticky vyznamny rozdil.

3H,: Mezi Casem potfebnym k vedeni oSetfovatelské dokumentace a Casem potfebnym

k vedeni provozni dokumentace neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

3H.: Mezi Casem potiebnym k vedeni oSetfovatelské dokumentace a Casem potfebnym

k vedeni provozni dokumentace existuje statisticky vyznamny rozdil.

4H.: Mezi C¢asem potiebnym k vedeni oSetfovatelské dokumentace elektronickou formou
a Casem potiebnym k vedeni oSetfovatelské dokumentace pisemnou formou neexistuje

statisticky vyznamny rozdil.

4H.: Mezi Casem potfebnym k vedeni oSetfovatelské dokumentace elektronickou formou
a Casem potfebnym k vedeni oSetfovatelské dokumentace pisemnou formou existuje

statisticky vyznamny rozdil.

5H,: Mezi Casem potiebnym k vedeni oSetfovatelské dokumentace na internich oborech
a Casem potfebnym k vedeni oSetfovatelské dokumentace na chirurgickych oborech neexistuje

statisticky vyznamny rozdil.

5H.: Mezi Casem potfebnym k vedeni oSetfovatelské dokumentace na internich oborech
a Casem potfebnym k vedeni oSetfovatelské dokumentace na chirurgickych oborech existuje

statisticky vyznamny rozdil.

38



6H.: Mezi ¢asem potiebnym k vedeni oSetfovatelské dokumentace na JIP a ¢asem potfebnym
k wvedeni oSetfovatelské dokumentace na standardnim oddéleni neexistuje statisticky

vyznamny rozdil.

6H.: Mezi ¢asem potifebnym k vedeni oSetfovatelské dokumentace na JIP a ¢asem potiebnym
k vedeni oSetfovatelské dokumentace na standardnim oddéleni existuje statisticky vyznamny

rozdil.

7H,: Mezi Casem potfebnym k poskytovani pfimé péce o pacienta na chirurgickém typu
pracovi§t¢ a Casem potfebnym k poskytovani pfimé péCe o pacienta na internim typu

pracovisté neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

7H.: Mezi Casem potfebnym k poskytovani pfimé péce o pacienta na chirurgickém typu
pracovi§t¢ a Casem potfebnym k poskytovani pfimé péCe o pacienta na internim typu

pracoviste existuje statisticky vyznamny rozdil.

8H.: Mezi poctem oSetfovanych pacientd 1 sestrou na internim pracovisti a poctem pacientd

oSetfovanych 1 sestrou na chirurgickém pracovisti neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

8H.: Mezi pocCtem oSetfovanych pacienti 1 sestrou na internim pracovisti a poctem pacientd

oSetfovanych 1 sestrou na chirurgickém pracovisti existuje statisticky vyznamny rozdil.

Metody zpracovani ziskanych dat

Skupinova srovnani byla provedena pomoci chi-kvadrat testu v ptipade kategorialnich
proménnych. Spojité proménné byly srovnavany pomoci oboustranného dvou vybérového
t-testu na podkladé normalni distribuce standardné stanovené dle Kolmogorov-Smirnov testu.
Ve vsech ptipadech byla jako statisticky signifikantni povazovana p-hodnota < 0,05. Veskera
statistickd zpracovani byla kalkulovana v open-source R prostredi (v4.1.3, R Core Team

(2021) https://www.R-project.org/).
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3.2. Vysledky deskriptivni statistiky a testovani hypotéz

Vysledky provedené analyzy dat jsou pro prehlednost rozdéleny do nékolika oblasti,
které se tykaji charakteristiky souboru respondentti, analyzy dokumenta¢ni Cinnosti a jeji
Casové narocnosti, analyzy cCasové narocnosti dle formy oSetfovatelské dokumentace,
komparace Casové naroCnosti oSetfovatelské dokumentace a piimé péce dle pracovisté,

a analyza faktort ovliviiujicich postoj sester k vedeni dokumentace.

Charakteristiky souboru respondentu

Do vyzkumného Setfeni se zapojilo celkem 369 respondenti pracujicich ve tfech
raznych zdravotnickych zafizenich. Pfi zpracovani vyplnénych dotazniku, byly ze souboru
vytazeny formulafe téch tGcastniki, ktefi nespliiovali kritéria vyzkumného Setfeni, nebo byl
jejich dotaznik vyplnén jen Ccastecné. Ze souboru bylo odstranéno 112 formulaft
od respondentl, ktefi nepracovali ve sménném provozu, 9 formulaii od respondentl,
u kterych chybeéli odpovédi na nékteré otazky a 1 formulaf od respondenta, ktery nepracoval
s oSetfovatelskou dokumentaci. Do studie byly nésledné zafazeny dotazniky od 247

respondentt. Popis a Cetnost charakteristik respondentd znazorfiuje tabulka 2.

Tabulka 2 Charakteristiky respondentt

respondenti zdravotnické zarizeni celkem
zakladni informace FN Motol UVN | Sumperk nj fi

typ pracovisté interni 46 11 18 75 30,4 %
chirurgicky 55 22 16 93 37,7 %

JIP 55 24 0 79 32,0 %

dosazené SZ8 60 14 25 99 40 %
vzdélini VOSZ 29 12 2 43 17,4 %
Bc. 47 20 6 73 29,6 %

Mgr. 20 11 1 32 13,0 %

délka praxe do 1 roku 11 0 3 14 5,7 %
2-5 let 36 11 11 58 23,4 %

6-10 let 19 14 10 43 17,4 %
11-15let 18 10 5 33 13,4, %

15 avice let 72 22 5 99 40,1 %

n; = absolutni Cetnost; fi = relativni Cetnost celkem 247 100 %
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V tabulce 2 jsou zaznamenany pocty jednotlivych respondent zdravotnickych zafizeni,
typ pracovisté, dosazené vzdélani a délka praxe. Z tabulky 2 je patrné, ze z celkového poctu
247 respondenti bylo 156 sester pracujicich ve Fakultni nemocnici v Motole v Praze
(63,2 %), 57 sester pracujicich v Ustiedni vojenské nemocnici — Vojenské fakultni nemocnici
v Praze (23,1 %) a 34 sester pracovalo v Nemocnici Sumperk a.s. (13,8 %). Nasledujici
graf 1 nazorn€ ukazuje, zastoupeni respondenti v jednotlivych typech pracovist. Studie se

ucastnily sester pracujicich jak na chirurgickém a internim typu pracoviste, tak také na JIP.

Na jakém typu oddéleni pracujete?

Interni péce
30.4%

Chirurgicka péce
37.7%

Intenzivni péce
32.0%

Graf 1 Typ pracovisté respondentd

Graf 2 znazorniuje dosazené vzdé€lani respondenti ze vSech tfi zdravotnickych zafizeni.
Nejpocetnéji zastoupenou skupinou respondenti ve vyzkumném Setfeni byly sestry se
sttedoskolskym vzdelanim v poctu 99 (40 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly sestry
s vysokoskolskym bakalarskym vzdélanim, kterych se zGc¢astnilo Setfeni 73 (29,6 %). Celkem
43 sester (17,4 %) ze vSech zdravotnickych zafizeni meélo vy§si odborné vzdélani v oboru
diplomovana vSeobecna sestra. Nejméné pocetnou byla skupina vysokosSkolsky vzdélanych

sester s magisterskym vzdélanim v poc¢tu 30 (13 %).
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Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

\Voly4
17.4%

Ly4S
40.1%

VS - Mgr. stupeni
13.0%

VS - Bc. stupeni
29.6%

Graf 2 Vzdélani respondenti

Sestry, které se zapojily do vyzkumného Setfeni, uvadély v dotazniku riznou délku
své praxe u lizka. Pfedchozi graf 3 znazoriuje toto zastoupeni. Z uvedeného grafu vyplyva,
ze nejpocetn€j§i skupinou respondentt, ktera se vyzkumného Setfeni ucastnila, byly sestry

s praxi 15 a vice let.

Jaka je délka Vasi praxe v pfimé péci o pacienty ve 12 hodinovém sménném provozu?

do 1 roku

57%

2-5let

23.5% 15 a vice let
40.1%

11-15let

13.4%

6-10 let

17.4%

Graf 3 RozlozZeni respondenta dle délky praxe u lizka

42



Vsechny sestry, které byly zafazeny do vyzkumného Setfeni pracovaly
ve 12hodinovém sménném provozu a pravidelné vedly oSetfovatelskou dokumentaci. Sestry
v dotazniku uvadély rizny systém organizace poskytovani oSetfovatelské péCe na jejich
pracovistich. Jak je patrné z grafu 4, nejCastéji byl zastoupen skupinovy systém péce. Tuto
variantu uvedlo 229 respondenti (92,7 %), funk¢ni systém poskytovani péce oznacilo 10

respondentt (4,0 %) a systém primarnich sester uvedlo respondentt 8 (3,2 %).

Jaky organizacni systém osetrovatelské péce je vyuzivan na

Vasem oddéleni?
10 sester

4 %

® skupinovy systém 92,7 %

® systém primarnich sester
3,2%

@ funkéni systém 4,0 %

8 sester

229 sester

Graf 4 Organizacni systém péce

Analyza dokumentacni ¢innosti a jeji casové narocnosti
Na zakladé odpoveédi respondentti v dotazniku byly statisticky zpracovany jejich

odpoveédi vztahujici se k Casové narocnosti prace s dokumentaci.

Dil¢i cil 1: Analyzovat, ktera Cinnost je pii poskytovani péCe pacientim pro sestry ¢asoveé

narocna. K cili byly stanoveny néasledujici hypotézy:

1H.: Mezi casem potfebnym k dokumenta¢nim Cinnostem a Casem potfebnym k poskytovani

piimé péce o pacienta neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

1H.: Mezi Casem potiebnym k dokumenta¢nim cinnostem a ¢asem potiebnym k poskytovani

piimé péCe o pacienta existuje statisticky vyznamny rozdil.
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Analyzovany byly otazky 13, 14, 24, 27 a 28 polostrukturovaného dotazniku. V oblasti
tykajici se Casu straveného dokumentaci a pfimou péci o pacienty respondenti v jednotlivych
polozkach uvadeéli na Likertové skale ¢as v minutach, ktery vénuji jednotlivym slozkam péce
u pacientl, o které ve sméné€ pecCuji. V tabulce 3 jsou vysledna data tykajici se Casu, ktery
sestry praimeérné stravi dokumenta¢nimi ¢innostmi a péci o pacienta. Z p-hodnoty (<0.001) je
viditelné, ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi jednotlivymi polozkami. Sestra ptimou
péci u lazka pacienta, travi primérné 289 + 106 minut a dokumentovanim péce spolu s ostatni
provozni dokumentaci stravi 113 + 85 minut. Z piedchoziho vyplyva, ze sestra vénuje vice

Casu piimé péci o pacienty nez vedeni dokumentace. Byla prijata alternativni hypotéza.

Tabulka 3 Cas dokumentacni ¢innosti a péce o pacienta v minutach

prumér p-hodnota smérodatna odchylka
dokumentace péce dokumentace péce
113 289 <0.001 85 106

V grafu 5 jsou zprehlednény odpovédi respondenti ve vztahu k Casové narocnosti
jednotlivych sesterskych c¢innosti. Respondenti odpovidali na otazku s vybérem odpoveédi.

Kterou Cinnost povazuji pfi poskytovani oSetiovatelské péce za Casoveé narocnéjsi.

Kterou éinnost v pééi o pacienty byste oznaéil/a jako nejvice éasové naroénou.

Osetfovatelska péce
24.3%

Vedeni dokumentace
58.3%

Odborné vykony
17.4%

Graf 5 Casova naro¢nost jednotlivych sesterskych &innosti
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Respondenti za nejvice Casov€é narocnou cCinnost oznacili vedeni dokumentace.
Uvedenou odpovéd zvolilo 144 respondentid (58,3 %). Nasledovala vlastni oSetfovatelské
péce, kterou jako Casov€ naroCnou oznacilo 24,3 % respondentd. Jako nejméné Casoveé
narotné oznatilo 60 respondentdi (17,4 %) odborné vykony. Casovou naroénost hodnotili
respondenti odli§né, pokud se méli vyjadrit v konkrétnich Casovych jednotkach, anebo pokud
volili z nabidnutych odpovédi. Otazka s vybérem ve vztahu k ¢asové narocnosti byla jejich

subjektivnim hodnocenim a v podstaté vyjadiuje jejich postoj k jednotlivym Cinnostem.

K dil¢imu cili 1 se vztahuji 1 nasledujici hypotézy, které analyzuji Cas straveny

oSetfovatelskou dokumentaci ve vztahu k poskytovani pfimé péce u pacienta.

2H, Mezi c¢asem potiebnym k vedeni oSetfovatelské dokumentace a Casem potfebnym

k poskytovani pfimé péce o pacienta neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

2H. Mezi Casem potiebnym k vedeni oSetfovatelské dokumentace a casem potiebnym

k poskytovani pfimé péce o pacienta existuje statisticky vyznamny rozdil.

Box & Whisker Plot: cas
600 .

500 -

400

cas

300

200

100

0 o Mean
os_dokumentace pece [] Mean+SD

skupina 1 Mean+1.96"SD

7

Graf 6 Porovnani Casu oSetfovatelské dokumentace a pfimé péce v minutach

V grafu 6 a tabulce 4 jsou zpracovana data, ze kterych vyplyva, ze sestry pramérné
travi vice Casu pfimou péci o pacienta nez vedenim oSetfovatelské dokumentace. Primérny

Cas veénovany oSetfovatelské dokumentaci byl 179+70 minut a primérny cas vénovany
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oSetfovatelské péci byl 289+106 minut. Z hodnoty p <0.001 je ziejmé, Ze jde o signifikantni

rozdil, a byla pFijata alternativni hypotéza.

Tabulka 4 Cas ofetfovatelské dokumentace a pé&e o pacienta v minutach

prumeér p-hodnota smérodatna odchylka
oSetrovatelska péce oSetrovatelska péce
dokumentace dokumentace
179 289 <0.001 70 106

Diléi cil 2: Porovnat, ktera z dokumentacnich Cinnosti je pfi poskytovani péce pro sestry

¢asove narocna.

3H.: Mezi Casem potiebnym k vedeni osetfovatelské dokumentace a Casem potiebnym

k vedeni provozni dokumentace neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

3H.: Mezi Casem potiebnym k vedeni oSetfovatelské dokumentace a Casem potfebnym

k vedeni provozni dokumentace existuje statisticky vyznamny rozdil.

V oblasti tykajici se dokumentaCnich cCinnosti pii poskytovani péCe pacientim
respondenti na Likertoveé Skale uvadeéli, kolik ¢asu v minutach vénuji jednotlivym polozkam
oSetfovatelské dokumentace u pacientl, které oSetiuji ve sméné a kolik Casu vénuji
dokumentaci provozni. Z tabulky 5 je patrné, Ze sestra prumémeé vénuje tvorbé a vedeni
oSetfovatelské dokumentace vice Casu nez k vedeni dokumentace provozni. Z p-hodnoty,
ktera je <0.001 vyplyva, ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi Casem potfebnym

k tvorbé jednotlivych druhli dokumentace. Byla pFijata alternativni hypotéza.

Tabulka 5 Cas ofetiovatelské dokumentace a provozni dokumentace v minutach

prumér p-hodnota smérodatna odchylka
oSetrovatelska provozni oSetrovatelska provozni
dokumentace dokumentace dokumentace dokumentace
179 47 <0.001 70 28
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Provozni dokumentace

37 sester 13 sester

15.0%

66 sester

55 sester

46 sester

30 sester 18 6%

12.1%

Graf 7 Narocnost jednotlivych druhi dokumentace v minutach

Vysledna data odpovidaji 1 subjektivnimu hodnoceni sester, které se v dotazniku
vyjadrovaly v otazce €. 10 jejich vnimani narocnosti oSetfovatelské a provozni dokumentace.
Z odpovedi je viditelné v grafu 7, ze sestry povazuji oSetfovatelskou dokumentaci za vice

Casove zatézujici nez dokumentaci provozni.

Jakou dokumentaéni €éinnost povazujete za ¢asové naroénéjsi?

provozni
30.0%

osetfovatelskou
70.0%

Graf 8 Casova naro¢nost provozni dokumentace
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Sestry pracuyjici s provozni dokumentaci se v otazce Cislo 23 polostrukturovaného
dotazniku vyjadfovaly k ¢asu potfebnému k vedeni tohoto druhu dokumentace. NejcCastéji
sestry odpovidaly, ze zapisy jednotlivych polozek provozni dokumentace jim v prubéhu jejich
12hodinové smény trvaji 30 minut (66 sester 27,6 %), jen 13 sester (5,3 %) uvedlo, ze k této

¢innosti potiebuji az 120 minut. Dal§i procentuélni zastoupeni odpoveédi znazoriuje graf 8.

Votazce €. 12, se meéli respondenti vyjadfit, kterou polozku z oSetfovatelské
dokumentace povazuji za ¢asove nejvice naro¢nou. Ze ziskanych dat bylo zjisténo a z grafu 9
je patrné, ze respondenti subjektivné vnimaji jako C¢asové nejvice narocnou tvorbu

oSetfovatelské anamnézy. Nejméné€ naro¢nou pak vnimali realizaci oSetfovatelského planu.

Ktera ¢ast o8. dokumentace je pro Vas pfi jejim zpracovani nejvice ¢asové naroéna?

hodnoceni planu péce

realizace o§. planu
12.1%

13.8%

prekladova o$. zprava

22.7%

plan os. pece
19.4%

08. anamnéza
32.0%

Graf 9 Casova naro¢nost jednotlivych &asti osetfovatelské dokumentace

V dotazniku v otazce ¢. 13 na Likertové Skale sestry uvadély k jednotlivym polozkam
oSetfovatelské dokumentace Cas, ktery potfebuji k jejich tvorbé u vSech pacientd, které
oSetfuji na sméne. Z analyzy vyplynulo, ze pokud mély sestry oznacit pfimo Cas,
ke konkrétnim polozkam, tak nejvice Casu zvolily u realizace oSetfovatelské péce. Pramérny
Cas na jeji vypracovani uvedly mezi 35 az 40 minutami. Jako dalsi polozky, které jsou pri
jejich vedeni narocné na Cas a sestram dle jejich odpovédi zabiraji delsi dobu, byly oznaceny
plan péce a také jeho hodnoceni. V pruméru témto polozkam vénovaly 25 az 30 minut.
Zpracované odpovedi respondentu tykajici se primérnych ¢ast potiebnych k tvorbé a vedeni

jednotlivych polozek oSetfovatelské dokumentace jsou uvedeny v grafu 10.
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cinnost_osko; LS Means
Current effect: F(7, 1713)=24.315, p=0.0000
Effective hypothesis decomposition
Vertical bars denote 0.95 confidence intervals
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Graf 10 Cas vedeni jednotlivych polozek oSetfovatelské dokumentace v minutach

Analyza ¢asové narocnosti dle formy oSetrovatelské dokumentace
Diléi cil 3: Porovnat rozdily v Casové naroCnosti mezi elektronicky a pisemné vedenou

formou oSetfovatelské dokumentace.

4H.: Mezi C¢asem potiebnym k vedeni oSetfovatelské dokumentace elektronickou formou
a Casem potiebnym k vedeni oSetfovatelské dokumentace pisemnou formou neexistuje

statisticky vyznamny rozdil.

4H.: Mezi Casem potfebnym k vedeni oSetfovatelské dokumentace elektronickou formou
a Casem potfebnym k vedeni oSetfovatelské dokumentace pisemnou formou existuje

statisticky vyznamny rozdil.

Pro zhodnoceni statistickych udaju bylo potfebné nejdiive zanalyzovat, s jakou
formou oSetfovatelské dokumentace respondenti pracuji. Z grafu 11 je jednoznacné patrné, ze
na veét§iné pracovist vedou respondenti oSetfovatelskou dokumentaci v pisemné podobé.
Celkem toto uvedlo 167 respondentd z riznych pracovist (67, 6 %). Zbytek respondentd

pravidelné pracuje s dokumentaci v elektronické podobg.
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Pisemnou

67.6%

Jakou formou je vedena osetfovatelska dokumentace ve VaSem zdravotnickém
zarizeni?

Elektronickou

32.4%

Na zékladé vyse uvedené analyzy otazky ¢.13, ve které respondenti na Likertové skale
uvadeli, kolik ¢asu v minutach vénuji oSetfovatelské dokumentaci, bylo provedeno statistické
zpracovani zavislosti formy jejiho vedeni a asu k tomu potfebnému. Bylo zjisténo, ze sestry,
které zpracovavaji oSetfovatelskou dokumentaci v pisemné podobé€ travi prumérné touto
¢innosti 178 minut a podobné je to i u sester pracyjicich s elektronickymi zaznamy. Tém
v pruméru tvorba a vedeni jednotlivych polozek zabere 179 minut. Z vysledka analyzy, které
jsou uvedeny v tabulce 6 a také znazornény v grafu 12 vyplyva, ze nebyl zjistén statisticky

vyznamny rozdil mezi Casem potfebnym k vedeni elektronické a pisemné oSetfovatelské

Graf 11 Forma oSetfovatelské dokumentace

dokumentace. Nulova hypotéza proto nebyla zamitnuta.

Tabulka 6 Cas ofetiovatelské dokumentace elektronické a pisemné v minutach

oSetrovatelska pocet prumér p-hodnota smérodatna
dokumentace respondentu odchylka
elektronicka 80 179 76
0.913
pisemna 167 178 67
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Box & Whisker Plot: CELKOVY CAS o&.dokumentace
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Graf 12 Cas vedeni elektronické a pisemné ofetfovatelské dokumentace v minutach

Komparace ¢asové narocnosti oSetrovatelské dokumentace a primé péce dle pracovisté
Na zakladé odpoveédi respondenti v dotazniku byly statisticky zpracovany jejich

odpovedi vztahujici se k ¢asové narocnosti prace s oSetfovatelskou dokumentaci a také primé

péce o pacienty dle typu pracoviste.

Dil¢i cil 4: Porovnat rozdily v Casové narocCnosti oSetfovatelské dokumentace na raznych

typech pracovist.

5H,: Mezi Casem potiebnym k vedeni oSetfovatelské dokumentace na internich oborech
a Casem potfebnym k vedeni oSetfovatelské dokumentace na chirurgickych oborech neexistuje

statisticky vyznamny rozdil.

5H.: Mezi Casem potfebnym k vedeni oSetfovatelské dokumentace na internich oborech
a Casem potfebnym k vedeni oSetfovatelské dokumentace na chirurgickych oborech existuje

statisticky vyznamny rozdil.

Byl analyzovéan Cas potiebny k vedeni oSetfovatelské dokumentace na jednotlivych

typech pracovist. Vysledky analyzy jsou uvedeny v tabulce 7.
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Tabulka 7 Cas ofetfovatelské dokumentace na standardnich typech pracovist' v minutach

pocet pramér p-hodnota | smérodatna odchylka
interna chirurgie interna chirurgie interna chirurgie
celkovy cCas
oSetrovatelské 75 93 176 193 0.102 63 72
dokumentace

Sestry na internim typu pracovisté vedenim zaznami oSetfovatelské péce travily

v pruméru 176 £+ 63 minut a sestry na chirurgickych pracovistich v priméru 193 + 72 minut.

Dle vysledné hodnoty p = 0.102 je patrné, ze neni statisticky vyznamny rozdil v Case, ktery

sestry na jednotlivych pracovistich potiebuji k vedeni oSetfovatelskych zaznamui. Proto

nebyla zamitnuta nulova hypotéza. Porovnani casi k vedeni dokumentace v zavislosti

na typu pracovisté je nazorn€ zobrazeno v grafu 13.
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Graf 13 Cas ofetfovatelské dokumentace dle typu pracovistd v minutach
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6Ho: Mezi Casem potifebnym k vedeni oSetfovatelské dokumentace na JIP a casem potifebnym
k vedeni osSetfovatelské dokumentace na standardnim oddéleni neexistuje statisticky

vyznamny rozdil.

6HAa: Mezi ¢asem potfebnym k vedeni oSetfovatelské dokumentace na JIP a Casem potfebnym
k vedeni oSetfovatelské dokumentace na standardnim oddéleni existuje statisticky vyznamny

rozdil.

K potvrzeni vySe uvedené hypotézy byl porovnavan Cas potfebny k tvorbé a vedeni
oSetfovatelskych zaznamu na JIP a na standartnich typech pracovist. Vysledky popisuje

nasledujici tabulka 8 a graf 14.

Tabulka 8 Cas ofetiovatelské dokumentace na JIP a standardnich pracovistich v minutach

pocet pramér p-hodnota | smérodatna odchylka
celkovy Cas
standard JIP standard JIP standard JIP
oSetrovatelska 169 78 187 161 0.008 69 69
dokumentace
péce 169 78 276 318 0.003 103 106

Ze vzajemného srovnani Casu vénovanych vedeni oSetfovatelské dokumentace a piimé
péci vyplyva, ze sestry na JIP dokumentovanim oSetfovatelské péCe stravi krat§i Cas nez
sestry na standardnich pracovistich se statistickou signifikanci p=0.008. Byla prijata
alternativni hypotéza. Z tabulky 8 je vSak také patrné, Ze sestry na JIP travi vyrazné delsi ¢as

v piimé péci o pacienty (p=0.003).
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Box & Whisker Plot: CELKOVY CAS o03.dokumentace
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Graf 14 Cas oSetfovatelské dokumentace na JIP a standardnich oddé&lenich v minutach

Dil¢i cil S: Porovnat Casovou naro¢nost piimé oSetfovatelské péCe na ruznych typech

pracovist'.

7Ho: Mezi Casem potfebnym k poskytovani piimé péCe o pacienta na chirurgickych oborech
a Casem potiebnym k poskytovani pfimé péce o pacienta na internich oborech neexistuje

statisticky vyznamny rozdil.

7Ha: Mezi Casem potiebnym k poskytovani pfimé péce o pacienta na chirurgickych oborech
a Casem potiebnym k poskytovani pfimé péCe o pacienta na internich oborech existuje

statisticky vyznamny rozdil.

Pro analyzu dat byl také porovnavan Cas piimé péCe o pacienty na jednotlivych
standardnich oddélenich. Sestry v otdzkach ¢. 27 a 28 posuzovaly, kolik €asu jim pfi zabiraji
jednotlivé slozky péce u pacientt, které oSetiuji ve smeén€. 93 sester z chirurgickych pracovist
uvedlo, Ze travi jednotlivymi Cinnosti v pfimé péci prumérné 272 + 114 minut a 75 sester

internich oboru 281 + 89 minut.
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Tabulka 9 Cas piimé pée o pacienta na internich a chirurgickych pracovistich v minutach

pocet respondenti prumér p-hodnota smérodatna
celkovy odchylka
cas
interna | chirurgie | interna | chirurgie interna | chirurgie
péce 75 93 281 272 0.567 89 114

Z vysledka uvedenych v tabulce 9, a nasledujiciho grafu 15 je patmé, Ze rozdil mezi
celkovym ¢asem poskytované piimé péce o pacienta se nelisi mezi uvedenymi typy pracovist.

Vysledna p-hodnota je 0,567, proto nezamitame nulovou hypotézu.

Box & Whisker Plot: CELKOVY CAS péce
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Graf 15 Cas pfimé péce na internim a chirurgickém pracovisti v minutach
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V poslednim kroku analyzy byly testovany nasledujici hypotézy vztahujici se k dil¢imu cil 5:

8Ho: Mezi poctem oSetfovanych pacienti 1 sestrou na internim pracovisti a po¢tem pacientt

oSetfovanych 1 sestrou na chirurgickém pracovisti neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

8Ha: Mezi poctem oSetiovanych pacientt 1 sestrou na internim pracovisti a poctem
oSetfovanych pacientll 1 sestrou na chirurgickém pracovisti neexistuje statisticky vyznamny

rozdil.

Pro posouzeni ¢asu potiebného k poskytovani pfimé péce o pacienty na jednotlivych
standardnich pracovistich byl také analyzovan pocet pacientd na jednu sestru ve smén€. Bylo
zjisténo, ze sestry na internich typech pracovist’ na dennich sménach oSetfuji v priméru vice

pacient nez sestry chirurgickych pracovist’, jak je uvedeno v tabulce 10.

Tabulka 10 Pocet pacientli ve 12hodinové sméné na standardnich pracovistich

pocet respondenti prumér p- smérodatna
hodnota odchylka
sména interna | chirurgie | interna | chirurgie interna | chirurgie
denni 75 93 11 9 0.020 7 3
sména
nocni 75 93 15 13 0.156 8 7
sména

Dle zjisténé hodnoty p=0,020 jde o signifikantni rozdil. Pfestoze byl tento samy trend
zaznamenan 1 v ramci no¢nich sluzeb, z hodnoty p (p=0,156), jak je uvedeno v tabulce 10
a nasledujicich grafech 16 a 17, §lo jiz o statisticky nevyznamny rozdil. Proto nezamitime

nulovou hypotézu.
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Kolik pacientu sestra béZné oSetfuje na 12 hodinové denni
sméné na Vasem pracovisti?

Box & Whisker Plot: Kolik pacientl sestra b&Zné osetfuje na 12 hodinové denni sméné na Vasem
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Graf 16 Pocet pacientt na denni sméné standardnich oddéleni
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Analyza faktoru ovliviiujicich postoj sester k vedeni dokumentace
Na zakladé odpovédi respondenti byly zpracovany jejich odpovédi, které se
vztahovaly k postojim a spokojenosti se zpracovanim dokumentace a také k faktorim, které

vedeni oSetfovatelské dokumentace mohou ovliviiovat.

Dil¢i cil 6: Zjistit postoj sester k tvorbé a vedeni oSetfovatelské dokumentace.

Z analyzy dat vyplyva, ze 43,75 % sester, které pracuji pouze s dokumentaci
v elektronické podobé si mysli, ze jim tato forma umoziuje travit vice Casu v pfimé péci
o pacienta. Respondenti, ktefi pracuji vyhradné s pisemnou dokumentaci, nejcastéji
odpoveédéli, ze nevi, nedokazou posoudit (43,71 %), jestli vedeni oSetfovatelské dokumentace

v elektronické formée umoziuje travit vice ¢asu v piimé oSetfovatelské péci (tabulka 11).

Tabulka 11 Nazory sester na usporu ¢asu elektronické dokumentace

Domnivate se, Ze elektronicka dokumentace sesti‘e umoziuje
travit vice Casu v primé péci u pacienta nez dokumentace
pisemna?
NE NEVIM, ANO celkem
nedokazu
forma vedeni dokumentace posoudit
elektronicka nj 31 14 35 80
ity 38.75 % 17.50 % 43.75 % 100 %
pisemna n; 47 73 47 167
ity 28.14 % 43.71 % 28.14 % 100 %
celkem pocet 78 87 82 247
n; = absolutni ¢etnost f; = relativni Cetnost

Respondenti, ktefi pracuji s elektronickou dokumentaci, vykazuji vyssi spokojenost
s formou vedeni dokumentace (21,25 %) nez respondenti, ktefi pracuji s pisemnou
dokumentaci (16,77 %). Primémou spokojenost oznaCovali sestry pracujici s pisemnou

i elektronickou dokumentaci shodnou (73 %). Vysledky prezentuje tabulka 12.
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Tabulka 12 Spokojenost sester s formou dokumentace

Jakou formou je vedena oSetiovatelska dokumentace
i ve VaSem zdravotnickém zarizeni?
forma vedeni
dokumentace velmi spokojen prumérma nespokojen celkem
spokojenost
elektronicka nj 17 59 4 80
ity 21.25 % 73.75 % 5.00 % 100 %
pisemné n; 28 122 17 167
ity 16.77 % 73.05 % 10.18 % 100 %
celkem pocet 45 181 21 247
n; - absolutni Cetnost fi - relativni Cetnost

Respondenti, ktefi ve svém zdravotnickém zafizeni pracuji vyhradné s pisemnou
formou dokumentace, odpovidali na otazku, zda by méli zdjem o zménu formy dokumentace

na elektronickou. Jak je uvedeno v grafu 18 souhlasné odpovédélo 91 respondentt (54,5 %).

Mél/a byste zajem o zménu formy dokumentace na elektronickou?

76 sester
45.5%

91 sester
54.5%

Graf 18 Zajem sester o elektronickou oSetfovatelskou dokumentaci

V posledni otazce dotazniku sestry mély moznost oznacit rizné moznosti odpovédi, se
kterymi se ztotoznovaly. Nejvice sester (72,06 %) oznacilo variantu tykajici se nezbytnosti
oSetfovatelské dokumentace v péci o pacienty. 70,85 % zvolilo moznost odpovedi tykajici se
vlivu poctu personalu ve smeénach na spravnost vedeni oSetfovatelské dokumentace.

Zastoupeni jednotlivych odpovédi znazoriuje tabulka 13.
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Tabulka 13 Faktory ovliviiujici vedeni dokumentace

volba odpovédi nj fi
oSetfovatelska dokumentace je nezbytnou soucasti péce 178 72,06 %
0 pacienty
pocet personalu v péci o nemocné ma vliv na spravné 175 70,85 %
vedeni oSetfovatelské dokumentace
oSetfovatelska dokumentace by méla byt zjednoduSena 150 60,73 %
provozni (organiza¢ni) dokumentace je 90 36,44 %
sestrami vnimana negativné
sestry nezatézuje poskytovani oSetfovatelské péce 118 47,77 %

pacientim

n; = absolutni Cetnost; fi = relativni Cetnost

Diléi cil 7: Zjistit faktory ovliviiujici postoj sester k tvorbé a vedeni oSetfovatelské

dokumentace.

Sestry nejcastéji v odpovédi na otazku €. 17 oznacily, Ze vnimaji casovou narocnost
vedeni oSetfovatelské dokumentace predevSim na dennich sménach v pracovni dnech,
nejméné vnimaji jeji narocnost na sménach vikendovych v noci. Z grafu 19 lze tedy vyvodit,

ze druh smény je faktorem, ktery ovliviluje Casovou narocnost prace s oSetfovatelskou

dokumentaci.

Na kterych sménach Vam vedeni osetfovatelské dokumentace zabira nejvice ¢asu?

1 sester ® Na no&ni sméné v pracovnich dnech
o ® Na denni sméné o vikendu

® Na denni sméné v pracovnich dnech
Na noéni sméné o vikendu

71 se

ster

60 sester

24,3 %

105 sester

42,5 %

Graf 19 Casova naro¢nost dokumentace v zavislosti na sméné
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Respondenti dale identifikovali faktory, které mohou mit vliv na naro¢nost vedeni
dokumentace. Nejvyssi pocCet sester 163 (66 %) udava jako duvod ¢asové naroCnosti vedeni
dokumentace vyS$$i poCet pacienti na péci v jejich sméné, 18 sester (7,3 %) si stézuje
na nedostatek pomocného personalu. Na nedostatek Casu k vedeni dokumentace z divodu
vice pacientu a nedostatku pomocného personalu si stézuje 50 sester (20,2 %) a 9 respondentu
(3,6 %) si stézuje, ze na smeénach chybi pomocny personal. Nejniz§i pocet respondenti 7
(2,8 %) uvadi, ze na sméné nejenze oSetfuje vice pacientd, ale ve smén€ neni piitomen

pomocny personal. Odpovédi respondent popisuje graf 20.

Z jakého diuvodu je pro Vas €asové naroéné vedeni dokumentace pravé na téchto
sménach?

7 sester
2804

® vyssi pocet pacientu
® niz&i pocet pomocného personalu

® vy$S[ pocet pacientu, niZsi pocet
pomocného personalu

na sméné neni pomocny personal

® vy$si pocet pacientu, na sméné neni
pomocny personal

9 sester

50 sester
163 sester

66 %

18 sester

Graf 20 Faktory casové naro¢nosti vedeni dokumentace ve sménach

V otazce tykajici se uspory Casu pii vedeni dokumentace se sestry vyjadiovaly, zda si
Setii Cas tim, ze provadi zapisy do dokumentace dfive, nez by mély. Jak je patrné z grafu 21,
moznost pravidelného predepisovani zaznamu zvolilo 26 respondentti (10,5 %), 102 sester
oznacilo odpoveéd, ze to nedé€la nikdy (41,3 %), a 119 respondentd uvedlo, ze si obCas nékteré

zaznamy predepisi (48,2 %).
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Stava se, Ze si zapisy do osetfovatelské dokumentace predepisujete z divodu uspory éasu?

Ano, pravidelné
10.5%

Ne, nikdy
41.3%

Ano, obéas
48.2%

Graf 21 Predepisovani zapisi v dokumentaci

Jednim z faktort ovliviiujici negativni postoj k dokumentaci je prace s dokumentaci
mimo kompetence sester. V souvislosti s touto problematikou se sestry vyjadiovaly na otazku,
zda vypliuji nékterou dokumentaci za jiné profese. Z grafu 22 vyplyva, ze 19,4 %
respondentt tak Cini pravidelné mimo své kompetence a 68,4 % respondenttl tak Cini obcas.

Pouze 12,1 % respondentli nikdy nevypliuje provozni dokumentaci mimo své kompetence.

Jak ¢asto se stava, Ze vypliiujete nékterou ¢ast z provozni dokumentace, ktera neni ve Vasi
kompetenci?

Ano, pravidelné
19.4%

Ano, obcas

Graf 22 Dokumentace mimo kompetence sester
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4 DISKUSE

4.1 Popis reSersi k vyhledani vyzkumnych studii
Pred tvorbou kapitoly ,, Diskuse“ byla formulovana reSerSni otdzka k vyhledani

relevantnich literarnich zdroji. Tvorba a jednotlivé kroky jsou popsany nize.

V prvnim kroku byla vytvorena resSersni otdzka, ktera obsahovala tfi komponenty: participanti
(P), intervence (I), a vysledek (O), které byly pouzity v Ceském a posléze anglickém jazyce

s pouzitim jejich synonym a ptibuznych pojmu.
Znéni resersnich otazek:
1.Jaké jsou dostupné texty o administrativni zatézi (O) sester (P) pii vedeni dokumentace (I)?

2.Jaké jsou dostupné texty o spokojenosti (O) sester (P) svedenim oSetfovatelské

dokumentace (I)?

3.Jaké jsou dostupné texty o vlivu elektronické dokumentace (I) na zjednoduSeni

administrativy (O) sester (P)?
Datum provedeni reserse: prosinec 2023—Unor 2024
Nazev elektronického zdroje: databaze Medvik, ProQuest, Google Scholar

Provedena omezeni reserse: datum publikaci za poslednich 10 let, bez textt bakalarskych —

diplomovych-disertacnich praci

Jaké jsou dostupné texty o administrativni zatézi sester pri vedeni dokumentace?

Primarni hesla Cesky

Primarni hesla s pfibuznym pojmem cesky

P (participant/Gcastnik):

P (participant/acastnik)

sestra sestra OR vSeobecna sestra

I (intervence): I (intervence):

Dokumentace dokumentace OR osetfovatelska
dokumentace

O (vysledek): O (vysledek)

Spokojenost

spokojenost OR dobry pocit

Primarmni hesla anglicky

Primarni hesla s prfibuznym pojmem anglicky

P (participant/Gcastnik):

P (participant/Gicéastnik):

Nurse nurse OR general nurse

I (intervence): I (intervence):

Documentation dokumentation OR nursing documentation
O (vysledek): O (vysledek)

Spokojenost contentment OR good feeling
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Jaké jsou dostupné texty o spokojenosti sester s vedenim osetrovatelské dokumentace?

Primami hesla Cesky

Primarni hesla s pribuznym pojmem cesky

P (participant/Gcastnik):

P (participant/acastnik)

sestra sestra OR vSeobecna sestra

I (intervence): I (intervence):

Dokumentace dokumentace OR osetfovatelska
dokumentace

O (vysledek): O (vysledek)

dokumentac¢ni zatéz

dokumentacni zatéz OR zatéz

Primarni hesla anglicky

Primarni hesla s pfibuznym pojmem anglicky

P (participant/Gcastnik):
Nurse

P (participant/Gicéastnik):
nurse OR general nurse

I (intervence):
Documentation

I (intervence):
dokumentation OR nursing documentation

O (vysledek):
documentation burden

O (vysledek)
documentation burden OR

Jaké jsou dostupné texty o vlivu elektronické dokumentace na zjednoduSeni

administrativy sester?

Primami hesla Cesky

Primarni hesla s pribuznym pojmem cesky

P (participant/Gcastnik):
Sestra

P (participant/acastnik)
sestra OR vSeobecna sestra

I (intervence):
elektronicka dokumentace

I (intervence):
elektronicka dokumentace OR elektronicky
zaznam

O (vysledek):
Zjednoduseni

O (vysledek)
zjednoduseni OR efektivita

Primarni hesla anglicky

Primarni hesla s pfibuznym pojmem anglicky

P (participant/Gcastnik):
Nurse

P (participant/Gicéastnik):
nurse OR general nurse

I (intervence):
elektronic documentation

I (intervence):
Electronic dokumentation OR nursing
documentation

O (vysledek):
Simplification

O (vysledek)
simplification OR efficiency
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e-zdroje:
Medvik-24
Scholar Google-9
ProQuest-18
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4.2 Text diskuse

Osetrovatelska dokumentace je nedilnou soucasti prace sester.  Nadbyte¢na
administrativa v oSetfovatelské péci je Casto diskutovanym problémem. V roce 2019 rekla
prezidentka Ceské asociace sester Martina Sochmanova: ,, Co se prdce vieobecné sestry tyce,
Jjednou z nejvice zatéZujicich véci je nadmérna administrativa. Podle priizkumii je to i jedna

¢

z hlavnich pricin nespokojenosti pracovniki ve zdravotnictvi.“ 1 po nékolika letech

od uvedeného konstatovani sestry nepocituji vyznamné zmeény.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit pomoci dotaznikového Setfeni, kolik ¢asu
sestram zabira administrativa poskytované péce a zda ¢as vénovany piimé oSetfovatelské péci
u pacienta je touto dokumentaci ovlivnén. Z vysledkti vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze si
sestry uvédomuji nutnost vedeni oSetfovatelské dokumentace a Cas, ktery vénuji jeji tvorbé a
vedeni neni del§i nez &as, ktery travi v piimé pééi o pacienty. Seteni také ukazalo, Ze existuje
nékolik faktort, které maji vliv na postoj sester k vedeni dokumentace. Nize jsou popsany
jednotlivé dilc¢i cile, ve kterych je problematika podrobnéji diskutovana se zahrani¢nimi

studiemi s podobnym zamétenim.

Prvni diléi cil této prace a stanovené hypotézy analyzovaly, kterd Cinnost je pfi
poskytovani péCe pacientim pro sestry ¢asoveé narocnéjsi. Respondenti odhadovali ¢as, ktery
ve sménném provozu vénuji dokumentacnim cCinnostem a kolik Casu vénuji pfimé péci
o pacienta. Vysledky ukazaly, ze respondenti pfimou péci u lazka travi primémé 289 minut
a dokumentacni Cinnosti 113 minut. Byla pfijata alternativni hypotéza 1Ha: Mezi Casem
potiebnym k dokumentacnim ¢innostem a ¢asem potiebnym k poskytovani primé péce
0 pacienta existuje statisticky vyznamny rozdil. Je zajimavé, Ze v pfipade€, kdy respondenti
hodnotili Casovou naro¢nost pouze vybérem z odpovedi, tedy mezi jednotlivymi sesterskymi
¢innostmi, oznacili jako nejvice Casové narocnou dokumentacni €innost. Takto se vyjadriilo
144 respondentt (58,3 %). Uvedena skutecnost vSak neodpovida piredchozim vysledkim, kdy
pfi oznacovani Casu vénovaného jednotlivym cCinnostem jednoznacné pievazuje piima péce
u lazka. Divodem tohoto rozporu mize byt subjektivni postoj sester k vedeni dokumentace,
ktery neodpovida skuteCnému Casu. Muzeme se také domnivat, ze respondenti odpovédi
na tuto otazku vyjadfovali nazor, ze ¢as vénovany dokumenta¢nim ¢innostem by bylo mozné

zkratit.

K prvnimu dil¢imu cili se vztahovala 1 hypotéza, ve které se analyzoval ¢as potiebny
k tvorbé a vedeni oSetfovatelské dokumentace a Cas straveny v piimé péCi u pacientu.

Primeérmy cas vénovany sestrami oSetfovatelské dokumentaci byl 179 minut a oSetfovatelské
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péci 289 minut. Z prizkumného Setieni tedy vyplynulo, Ze respondenti jednoznacné vice Casu
vénuji pfimé oSetfovatelské péCi nez zapisim do oSetiovatelské dokumentace. Byla piijata
alternativni hypotéza 2Ha Mezi ¢asem potiebnym k vedeni oSetFovatelské dokumentace
a Casem potirebnym k poskytovani primé péce o pacienta existuje statisticky vyznamny
rozdil. Vysledky vyzkumného Setfeni koresponduji s vysledky studie Nizozemského institutu
pro vyzkum zdravotnickych sluzeb. De Groot se svym kolektivem (2022) publikovali
vysledky studie z roku 2019, ktera byla zaméfena na oSetfovatelskou dokumentaci a jeji vztah
k vnimani oSetfovatelské zatéze. Vyzkumné Setieni probihalo ve dvou ¢astech. Jednou ¢asti
bylo kvantitativni Setfeni, kterého se zicastnilo 195 komunitnich sester, a druhou casti bylo
kvalitativni Setfeni, kterého se zucastnilo 28 sester. Vysledky studie v dotaznikovém Setfeni
ukazaly, Ze komunitni sestry stravily v praméru 8 hodin tydné u oSetfovatelské dokumentace.
Odhadovaly, zZe stravily podstatné méné Casu organizaCni dokumentaci, a to v pruméru
3,6 hodin tydné. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze 52,4 % zaziva ,pravidelné” az , vzdy*
vysokou pracovni zatéz diky oSetfovatelské dokumentaci, u organiza¢ni dokumentace totéz
uvedlo 58 % sester. Studii bylo prokazano, ze mira vnimani vysoké pracovni zatéze souvisela
pfedev§im s ¢asem veénovanym organizani zatézi. Sestry se domnivaly, Ze vénovat Cas
oSetfovatelské dokumentaci se vyplatilo, zatim vénovat velké mnozstvi ¢asu organizacni
dokumentaci vedlo k frustraci (De Groot, 2022). Vysledky této studie potvrzuji vysledky
z vyzkumného Setfeni, ze sestry vénuji vice Casu pifimé oSetfovatelské péci nez praci

dokumentacni.

Vysledek prazkumného Setfeni rovnéz podporuji i vysledky dalsi studie, ktera byla
provedena na univerzité Taif v Saudské Arabii (Al-Moteri, Modi, 2023). Pfedmétem této
studie bylo zkoumani mnozstvi Casu, které stravi sestry se svymi pacienty, a které vénuji jiné
péci. Vysledek studie tak poukazoval na kvalitu péce poskytovanou pacientim. Sestry byly
pozorovany a byl jim méfen Cas u jednotlivych ¢innosti. Bylo zjisténo, ze v prabéhu
osmihodinové ranni smény vénuji 19,4 % pifimé péCi o pacienty, praci na pokoji nebo
pracovné 18 %, dokumentaci 14 %, nepiimé péci o pacienta 12 % a odborné komunikaci 5 %.
Cas zjistény u jednotlivych &innosti sester v této studii potvrzuje i vysledky vyzkumného

Setfeni, ze pfima oSetfovatelska péce je Casoveé narocnéjsi nez ¢innost administrativni.

Obdobnému problému se vénovala studie, ktera mimo jiné feSila pocCet zasahu
do dokumentace na jednotkach intenzivni péfe a jednotkach akutni péce. Projekt byl
realizovan ve Spojenych statech americkych na Kolumbijské univerzité v roce 2017 a jeho

autofi zkoumali dokumentacni zatéz sester. Na Ctyfech jednotkach akutni péfe a dvou
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jednotkach intenzivni péce, sledovali praci sester s dokumentaci. Autoti projektu nesledovali
Cas straveny sestrami nad dokumentaci, ale primarné sledovali poCet zaznamt v dokumentaci.
Vysledky studie ukazaly, ze ve 12hodinové sméné€ na JIP provedou sestry prumémeé 633-689
manualnich vlozeni dat, na oddé€lenich akutni péce provedou 631-875 manualnich vlozeni dat.
Soucasti vyzkumu bylo zjisténi, Ze vlozeni jednoho datového bodu dokumentuje sestra
0,82— 1,14 minuty. Ve vysledku projekt potvrdil, ze sestry travi 19 % az 35 % casu
dokumentovanim péce (Collins et al., 2021).

Druhy dil¢i cil, ktery byl stanoven, porovnaval, ktery z druhti administrativnich
¢innosti sestry vice zatézuje, tedy zda vice Casu vénuji oSetfovatelské dokumentaci, nebo
dokumentaci provozni. Prizkumné Setfeni potvrdilo alternativni hypotézu 3H.: Mezi ¢asem
potirebnym k vedeni oSetrovatelské dokumentace a casem potirebnym k vedeni provozni
dokumentace existuje statisticky vyznamny rozdil. Konkrétné vyzkumné Setfeni ukazalo,
Ze sestra prumérmné vénuje tvorbé a vedeni oSetfovatelské dokumentace 179 minut a k vedeni
provozni dokumentace potiebuje primérné 47 minut. Respondenti tedy vénuji vice Casu
dokumentaci oSetfovatelské. Uvedeny vysledek potvrzuje 1 analyza otazky s vybérem
odpovédi. Pii volbé odpovédi bylo zjisténo, ze 173 respondent (70 %) potiebuje vice Casu
k vedeni oSetfovatelské dokumentace. Vysledek vyzkumného Setfeni potvrzuje i vySe uvedena
studie kolektivu De Groot (2022). Jeji vysledky ukézaly, ze komunitni sestry stravily
v pruméru 8 hodin tydné€ u oSetfovatelské dokumentace a v priméru 3,6 hodiny u organizacni
dokumentace. Zajimavym zjisténim bylo, ze pokud sestry mely oznacit ¢as v minutach, pak
z vysledkil vyplynulo, Ze nejvice minut travi vyplnénim formulare realizace osetfovatelské
péce. Pokud vsak volily z variant polozek oSetfovatelské dokumentace, z vysledka vyplynulo,

ze subjektivné hodnoti jako ¢asové narocnou tvorbu planu péce a hodnoceni poskytnuté péce.

Ve tfetim dil¢im cili se porovnavala Casova naroCnost dokumentace vedené
v elektronické a listinné podob&. Primérny cas, ktery respondenti vénovali vedeni
oSetfovatelské dokumentace v elektronické podobé€, byl 179 minut a pisemné 178 minut.
Nebyla zamitnuta nulova hypotéza 4H,: Mezi ¢asem potiebnym k vedeni oSetrovatelské
dokumentace elektronickou formou a casem potfebnym k vedeni oSetrovatelské
dokumentace pisemnou formou neexistuje statisticky vyznamny rozdil. Pfestoze nebylo
statisticky potvrzeno, ze elektronicky vedena dokumentace urychluje zapisy v oSetfovatelské
dokumentaci, 43,75 % sester, které vedou zaznamy touto formou, uvedlo, ze jim umoziuje
travit delsi Cas v piimé péci o pacienty. Z celkového poctu 247 respondenti tuto formu

zaznamu uvedlo 80 sester (32,4 %).
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Ctvrty dilgi cil a k nému stanované hypotézy analyzovaly a nasledn& porovnavaly
Casovou narocnost oSetfovatelské dokumentace na riznych typech pracovist. Vysledky
ukézaly, Ze neni statisticky vyznamny rozdil mezi jednotlivymi standardnimi pracovisti.
Sestry internich obord uvedly, Ze zaznamy do oSetfovatelské dokumentace jim zabiraji
v pruméru 176 minut a sestry oboru chirurgickych jimi travi primérné 193 minut. Nebyla
zamitnuta nulovd hypotéza SH.: Mezi c€asem potiebnym k vedeni oSetfFovatelské
dokumentace na internich oborech a casem potfebnym k vedeni oSetrovatelské

dokumentace na chirurgickych oborech neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

Ve vyzkumném Setieni byla néasledné porovnavana i ¢asova narocnost oSetfovatelské
dokumentace na JIP a standardnich oddélenich. Z vysledk vyplyva, ze na standardnich
oddélenich sestry vénuji oSetifovatelské dokumentaci v pruméru 187 minut a na JIP v praméru
161 minut. Byla pfijata alternativni hypotéza 6H.: Mezi ¢asem potirebnym k vedeni
oSetrovatelské dokumentace na JIP a casem potirebnym k vedeni osetrovatelské
dokumentace na standardnim oddéleni existuje statisticky vyznamny rozdil. Vysledky
analyzy nejsou vSak prekvapivé, nebot sestry standardnich oddéleni pecuji ve sménéch o vice
pacienti nez na JIP a vedenim zaznamu poskytované péce tak travi vice Casu. Oproti tomu
sestry pracujici na JIP travi vyrazné delsi Cas v piimé péci o pacienty, a to v priméru 318
minut (p-0,003), pfestoze poCet pacient, které ve smén€ oSetfuji, je vyrazn€ niz$i nez

na oddélenich standardnich.

Paty dil¢i cil a knému stanovené hypotézy byly zaméfeny na rozdil v Casové
narocnosti  pfimé péce v zavislosti na typu  pracovisté.  Sestry  pracuyjici
na chirurgickych pracovistich vénuji pfimé péci o pacienta primérné 272 minut, a zatimco na
internich pracoviStich 281 minut. Nebyla zamitnuta nulova hypotéza 7Ho: Mezi €asem
potiebnym k poskytovani primé péce o pacienta na chirurgickych oborech a casem
potiebnym k poskytovani primé péce o pacienta na internich oborech neexistuje
statisticky vyznamny rozdil. Pro potvrzeni ptedchoziho vysledku byl v ramci tohoto dil¢iho
cile také porovnan pocet pacientt, které sestry na jednotlivych typech pracovist’ ve sménach
oSetfuji. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze sestry na internich oddélenich v denni sméné
oSetfuji v primeéru 11 pacienti a na chirurgickych oddélenich pacienti 9. Tento trend byl
zaznamenan 1 na noCni sméné, ale protoze dle hodnoty p-0,156 neSlo jiz o statisticky
nevyznamny rozdil, nebyla proto zamitnuta nulovd hypotéza 8Ha: Mezi poctem
oSetrovanych pacientu jednou sestrou na internim pracoviSti a poftem oSetrovanych

pacientu jednou sestrou na chirurgickém pracovisti existuje statisticky vyznamny rozdil.
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Z vysledki muzeme usuzovat, Ze chirurgicka pracovisté maji dostatek vSeobecnych a
praktickych sester, a proto na dennich sménach mohou osetfovat nizsi pocet pacientii. Na
no¢nich sménach pak tento trend jiz neni patrny a pocet sester na internich a chirurgickych
oddéleni je podobny. Neni piekvapujici, ze poCet pacientl, které sestra osetfuje, je ovlivnén
poctem sester ve smén€. Toto potvrzuji také zjisténé vysledky postoju sester v ramci tohoto
Setfeni. Ze svych mnohaletych pracovnich zkuSenosti autorka mize konstatovat, ze
oSetfovatelska zat€z internich obort je pro sestry divodem, ze pii vybéru pracovisté tato

oddéleni nevyhledavaji, a proto tato pracoviste stale postradaji dostatek sester.

V Sestém dil¢im cili této prace byl zjistovan postoj vSeobecnych a praktickych sester
k praci s dokumentaci. Nejvétsi pocet respondentt (43,75 %) pracujici s elektronickou
oSetfovatelskou dokumentaci uvadelo, ze jim elektronicka forma dokumentace umoziuje
travit vice Casu v pfimé péci u pacienta. Pii zji§tovani spokojenosti s vedenim dokumentace
uvedlo primémou spokojenost kolem 73 % respondenti u pisemné i elektronické
dokumentace. Pfi zjiStovani z4mu o zavedeni elektronické dokumentace se 91 sester
(54,5 %) pracujicich s oSetfovatelskou dokumentaci v listinné podobé vyjadrilo, ze o zménu
na elektronickou dokumentaci maji zajem. 76 sester (45,5 %) vyjadiilo nezdjem o zménu
formy dokumentace. Tento vysledek bychom mohli pfisuzovat tomu, ze sestry jsou jizZ
s pisemnou formou dokumentace zvyklé pracovat. Elektronicka dokumentace by byla
zménou, kterd by pro n€ piedev§im v pocateCnim obdobi znamenala zvySeni Casové

narocnosti.

Vysledky vyzkumného Setfeni této prace koresponduji s vysledky dotaznikového
Setfeni Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, které prob&hlo vroce 2018
(terapie.digital. online, 2019). Prizkumu se ucastnilo 15 432 respondentll, z nichz nejvétsi
skupinou byly vSeobecné sestry u lizka s praxi vice nez 10 let. Respondenti identifikovali
prekazky, které jim brani ve vykonu prace. Nejcastéji oznacCovali respondenti nedostatecné
mzdové ohodnoceni (68,3 %), piiliSnou vytizenost (50,8 %), nizkou motivaci
od zaméstnavatele (46,9 %) a nadmérnou byrokratickou zatéz (43,6 %). I z tohoto rozsahlého
Setfeni spokojenosti Ceskych sester vyplynulo, ze kromé mzdy a vytiZenosti snizuje

spokojenost sester i nadmérna administrativa.

Jak zménit ptistup sester k administrativé a dokumentacni ¢innosti ukazuje naptiklad
projekt, ktery fteSil dokumentaCni zatéz sester v jihozapadnich zemich Spojenych statd
americkych. V ramci projektu realizovaném Zebehazy a jejimi spolupracovniky se podatilo

vyrazné zlepsit spokojenost s dokumentaci pfi pfijimani pacientd v prubéhu péti mésict.
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V ramci uvedeného projektu byla vytvorena multiprofesni pracovni skupina, ve které
pracovaly sestry na vSech urovnich, sestry z oblasti kvality péce, analytici a informatici.
V prvni fazi projektu byla zjistovana spokojenost s elektronickou dokumentaci pfi pfijimani
pacienti do nemocni¢niho zafizeni a sestry v této fazi identifikovaly nedostatky dokumentace,
které oznaCovaly jako nadbyte¢né, duplicitni, neefektivni. Na zakladé¢ pripominek
z uvedeného Setieni byla v dal§i Casti projektu informatiky provedena uprava v elektronické
dokumentaci. Poté byla sestrami elektronicka dokumentace ovéfovana v praxi po dobu péti
mesicd. S odstupem dalSich dvou mésici byl sestram znovu piedloZzen dotaznik a byla
zjisStovana jejich spokojenost. Spokojenost s upravenou elektronickou dokumentaci se
zvysila, 70 % sester souhlasilo, ze zlepSeni bylo ,,pfiméfené™ az ,,velké”. Uvadély, ze prace je
mnohem jednodu$s§i a Cas potfebny k praci s dokumentaci se snizuje. Ve zpravé autofi
projektu uvadéji, ze se Cas prace s dokumentaci snizil o 30 minut na sestru v pracovni smeéné

(Zebehazy et al., 2022).

Podobnym smérem se ubiral rovnéz projekt Posileni oSetfovatelstvi v Bosné
a Hercegovingé. V ramci uvedeného projektu probéehla studie, jejimz cilem bylo otestovat
oSetfovatelskou dokumentaci a ziskat pfipominky na zaklade zkuSenosti sester pred zahajenim
jejiho pouzivani. Pilotni studie se zucastnilo 203 sester na Grovni primarni, sekundarni
1 terciarni zdravotni péce. Byl vytvoren dotaznik, ktery slouzil pro hodnoceni a navrhy sester
na formu a obsah oSetfovatelské dokumentace. Vysledkem studie bylo, ze 51,2 % sester
primarni péce a 64,2 % sester na urovni sekundarni a terciarni zdravotni péce souhlasilo s tim,
ze predlozend oSetfovatelskd dokumentace je adekvatni k pouziti. Dale potom 27,7 %
na primarni a 40,9 % sester na sekundarni a terciarni urovni zdravotni péce poukazalo
na priliSnou ¢asovou naro¢nost vypliiovani oSetiovatelské dokumentace. V zavéru studie bylo
konstatovano, ze pro prijeti oSetfovatelské dokumentace se doporucuje provedeni pilotniho
uzivani a nasledné vyhodnoceni kvality a kvantity veskeré oSetfovatelské dokumentace

(Cilovi¢-Lagarija et al., 2020).

Posledni dil¢i cil se vénoval faktoram, které ovliviuji postoj sester k tvorbé
a vedeni oSetfovatelské dokumentace. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze za Casové
nejnarocné&jsi povazuji respondenti (42,5 %) nejCasteji vedeni oSetfovatelské dokumentace
v denni sméné v pracovni den. Jako nejcast€jsi davod (66 %) Casové narocnosti uvadéli vyssi
pocet pacientd ve sméné na péci. K témto identifikovanym faktorim, které respondenti
nejcastéji uvadeli, muze autorka na zakladé svych vlastnich zkuSenosti ze sménného provozu

zaujmout souhlasné stanovisko. Prestoze z vySe uvedenych vysledku je patrné, ze sestry na
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dennich sménach oSetfuji niz§i pocCet pacienti a mély by tedy veénovat méné cCasu
dokumentacnim ¢innostem, smény v téchto dnech maji sva organizacni a logisticka specifika,
ktera zvySuji oSetfovatelskou zatéz sester.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze se respondenti nejvice ztotoziuji s tvrzenim
,,oSetfovatelska dokumentace je nezbytnou soucasti pée o pacienty”, souhlasné vyjadreni
uvedlo 72 % respondentti. Dale se respondenti (71 %) ztotoziiuji s tvrzenim , poCet personalu
v péci o nemocné ma vliv na spravné vedeni oSetfovatelské dokumentace. Z uvedeného
vyplyva, ze sestry chapou nutnost vedeni dokumentace. Jako ¢asov€ naroc¢nou ji hodnoti
predevsim z divodu nedostatku personalu a s tim souvisejiciho zvySeni poétu pacienti v péci
na sméné. Pokud budeme chtit zvySit spokojenost sester svedenim oSetfovatelské
dokumentace, otevira se neustale stejny problém naseho zdravotnictvi, a to je nedostatek
sester. Dal§im moznym faktorem miize byt i stale se zvySujici pocet pacientli vyzadujicich
nemocni¢ni péci. Tedy dnes Casto zminované naduzivani zdravotnickych sluzeb pacienty.
Pokud se ale zaméfime pouze na spokojenost s dokumentaci, je vhodné se zaméfit na jiz
provedené studie. Z realizace vySe uvedenych projektd ve Spojenych statech americkych
(Zebehazy et al., 2022) a v Bosn¢ a Hercegoviné (Cilovi¢-Lagarija et al., 2020) je mozné
vyvodit, ze pokud se sestry podileji na tvorbé a vyvoji dokumentace a maji moznost
ji ovlivnit, vykazuji vétsi pracovni spokojenost.

Velmi zajimavou studii v oboru zdravotnické informatiky provedli vroce 2020
ve Finsku. Cilem studie bylo vyvinout systém, ktery by byl velmi efektivni a Setfil sestram
Cas v praci s dokumentaci. Studie ukazala, ze informatici jsou schopni pfedlozit systém, ktery
ma potencial na to, aby snizil ¢as a usili sester, které¢ dokumentaci vénuji. Systém umozioval
sestram napsat informace, aniz by musely ruéné strukturovat text, vybirat z rozsahlych
moznosti, systém automaticky vytvarel véty, potiebna hesla, vytvarel souvislosti, spravné
popisoval témata. Informatici mimo jiné doporucovali, aby v systému bylo pracovano
i s variantou, ktera pracovala s pfevodem feci na text (Moen et al., 2020). Tato studie ukazuje,
kam by se Ceské zdravotnictvi v budoucnosti mohlo posouvat v praci se zdravotnickou
dokumentaci. V dob¢ informacnich technologii a umélé inteligence je uvedena studie ukazkou

toho, kam by se dne$ni administrativa ve zdravotnictvi méla ubirat.

Pii zpracovani vysledki vyzkumného Setfeni byly vSechny stanované cile splnény

a definované hypotézy byly ovéfeny statisticky vyznamnymi testy.

Ceska asociace sester ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky se

snazi dlouhodob& problém administrativni zatéze sester fedit. Predsedkyné CAS Martina
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Sochmanové (2019) uvedla: ,,Idedlem, kterého chceme dosdahnout, je multidisciplindrni tym,
sloZeny nejen ze zdravotnikii s riiznymi kompetencemi, ale je v ném také administrativni
pracovnik, technik, IT specialista“. Realita je ovSem takova, ze v dobé vSech vymozenosti
v informacnich a komunikacénich technologiich se k tomuto idealu pfiblizujeme jen velmi

pomalu.

Limitace predlozeného vyzkumného Setireni

Limitaci tohoto vyzkumného Setfeni byl sbér dat jen ze tfi zdravotnickych zafizeni
a ziskani nedostateCného poctu respondentd pracujicich ve sménném provozu a pravidelné
vyplilyjici oSetfovatelskou dokumentaci. Limitujici byl také nevyrovnany pomér mezi
respondenty pracujicich s elektronickou a pisemnou formou oSetfovatelské dokumentace.
V prubéhu zpracovani vyplnénych dotaznikd se projevil dalsi faktor, ktery mohl ovlivnit
vysledna data. Z divodu nedostateéného vyplnéni odpovedi ve formulafi museli byt nékteri
respondenti ze Setfeni vyfazeni a u nekterych respondenti bylo zjisténo, ze odpovédi na
otazky tykajici se naroCnosti dokumentace nejsou presné. Napiiklad v otazkach, kde meli
respondenti jen vybrat polozku oSetfovatelské dokumentace, ktera je pro né casové narocna,
oznacili realizaci oSetfovatelského planu, ale pokud meéli v dal§i otdazce oznacit Cas
v minutach, ktery vénuji jednotlivym polozkam oSetfovatelské dokumentace, zvolili u této

polozky €as nizsi nez u polozek ostatnich.
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5 SOUHRN A ZAVERY

Dokumentace vedena ve zdravotnictvi je nedilnou soucasti prace vSech
zdravotnickych pracovnikii. Vedeni zdravotnické dokumentace je dano zakonem, ktery
umoziuje jeji zdznam v podobé listinné, elektronické nebo kombinaci obou téchto podob.
Radné vedeni dokumentace je dilezité z hlediska poskytovani oSetiovatelské péce, jeji kvality

a navaznosti.

Diplomova prace se veénovala administrativni zatézi sester pracujicich ve trech
zdravotnickych zafizenich v Ceské republice. Hlavnim cilem prace bylo zjistit idaje o Gasové
narocnosti dokumentace v poméru k pfimé péci o pacienty, a to vedené v listinné nebo
elektronické podobé. Dale také autorka zjiStovala postoje sester k vedeni oSetfovatelské
dokumentace a faktory, které tento postoj ovliviiyji. Dotaznikové Setfeni bylo realizovano
pomoci polostrukturovaného dotazniku, jehoz otazky souvisely s hlavnim a sedmi dil¢imi cili

prace. Ve vztahu k cilim prace bylo stanoveno 8 hypotéz.

Z analyzy odpovédi respondentd vyplyva, Ze sestry vénuji piimé péci o pacienta vice
Casu nez vedeni dokumentace. Ze subjektivniho pohledu vidi sestry administrativni zatéz jako
nadmérnou. Vice Casu vénuji sestry dokumentaci oSetfovatelské a méné dokumentaci
provozni. Z ¢asového hlediska neuvadéji respondenti rozdil v tom, jestli je dokumentace
vedena v listinné nebo elektronické podobé. Z osetfovatelské dokumentace vénuji respondenti
nejvice Casu vedeni realizace péce. Jako faktory, které ovliviiuji postoj k vedeni dokumentace,
uvadéji sménu, v které oSetfujici vice pacientd, a nedostatek personalu. Piekvapujici je,

Ze vétSina respondentt pracuje s dokumentaci v listinné podobé.

Vyzkumné Setfeni otevira moznosti pro dal§i zkoumani, které by mohlo smétovat
v budoucnosti k elektronizaci dokumentace, zjednoduseni, zefektivnéni a také presunu

administrativnich kompetenci na jiné pracovniky.
Z vyzkumného Setfeni vyplyvaji nasledujici doporuceni pro praxi:

e zjednodusSeni a zefektivnéni oSetfovatelské dokumentace,

e presun administrativnich kompetenci na jiné nelékaiské zdravotnické pracovniky,

e celozivotni vzdélavani sester v oblasti vedeni dokumentace ve zdravotnictvi,

e alespoi Castecné sjednoceni oSetfovatelské dokumentace ve zdravotnickych
zafizenich,

e zvySeni vyuziti informacnich a komunikacénich technologii ve vedeni dokumentace.
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Autorka praci povazuje ze svého pohledu za pfinosnou, protoze pfispéla k jejimu
prehledu o vedeni osSetfovatelské dokumentace. V dnesSni dobé€ informacnich technologii se
ukazuje jako jednoznacnéd cesta piechod na elektronickou oSetfovatelskou dokumentaci.
Vyuziti informacnich a komunikacnich technologii je vSak v oblasti oSetfovatelské

dokumentace vyrazné pomalejsi nez v jinych oblastech.

Osetrovatelska dokumentace je jednoznacné jednou z oblasti, ktera si zaslouzi zlepseni
a zkvalitnéni. Moznosti k pokroku se nabizi cela fada. Jednou znich je alespon Caste¢né
sjednoceni ofetiovatelské dokumentace ve zdravotnickych zafizenich v Ceské republice. Jako
dal§i souvisejici téma by se nabizelo vzdélavani v administrativnich cinnostech sester.
V systému vzdelavani sester je vénovano vedeni a tvorbé dokumentace méné prostoru nez
jinym oblastem péce. Vyuka sester je spiSe orientovana na odborné vykony a stejné tak je
tomu i v pfipadé odborné praxe, kdy budouci sestry ziskavaji minimalni zkuSenosti v oblasti
administrativnich kompetenci. V pfipade alespon CasteCného sjednoceni dokumentace by se

oteviela moznost ke zlepseni vyuky budoucich sester.

Dal§i moznosti omezeni administrativni zatéze nelékarskych zdravotnickych
pracovniki je preneseni nékterych administrativnich kompetenci na jiné nelékaiské
pracovniky. Z diskuse vyplyva, ze dalsi z moznosti zlepSeni postoju sester k administrativeé by
mohlo byt jejich zapojeni do tvorby dokumentace, jeji ovéfovani v praxi a podileni se

na zefektivnéni.

S vysledky vyzkumného Setfeni budou seznameni vedouci pracovnici zdravotnickych
zatizenich, jejichz sestry se do vyzkumného Setfeni zapojily. Oddéleni kvality péce muze
z pruzkumného Setfeni vyvodit zavéry vztahujici se k jejich zafizeni a odstartovat proces

snizovani administrativni zatéze sester.
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Priloha 1 Polostrukturovany dotaznik

Respondenti

Cast tykajici se pracovist, kvalifikace, po&tu let praxe

1. Vyberte zdravotnické zafizeni, ve kterém pracujete
[ ] Fakultni nemocnice Motol

[ ] Ustiedni vojenské nemocnice -Vojenska fakultni nemocnice
[ ]Nemocnice Sumperk

[ ]Jiné
2.Pracujete ve sménném 12 hodinovém provozu?

[ ]ANO

[ ]NE

3.Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
[]szS
[ ]voSsz
|:| VS - Be. stupeti
|:| VS — Mgr. stupeti

4 Jaka je délka Vasi praxe v piimé péci o pacienty ve sménném provozu?

[ ]Do 1 roku

[]2-51et
[[]6-101let
[]11-15let
[ ]15 avice let

5.Na jakém typu odd¢leni pracujete?

[ ] Chirurgické
|:| Interni

[ ] Nasledna péce
[ ]Intenzivni péce

[ ]7Jiné

Orsganizace péce

6.Jaka je lazkova kapacita Vaseho pracovisté?
Napiste jen ¢islo: .................
7.Jaky organizacni systém oSetfovatelské péce je vyuzivan na Vasem oddeleni?

[ ] systém skupinové péce (sestra peduje o pridéleny podet pacientt / pokojii a vede i
dokumentaci)



[ ] funkéni (vykonovy) systém (sestra nema pridélené pacienty, provadi vykony u
raznych pacienti)
[ ] systém primarnich sester (pacient ma pfidélenou sestru po celou dobu hospitalizace)

8.Kolik pacienta sestra bézné oSetiuje na 12 hodinové denni sméné na Vasem pracovisti?

Napiste jen Cislo: .............

9 Kolik pacientt sestra bézné oSetfuje na 12 hodinové no¢ni sméné na Vasem pracovisti?

Napiste jen ¢islo: ............
Dokumentace

10.Kterou dokumentaéni €¢innost povazujete za vice Casoveé narocnou pii jejim
vedeni? Vychazejte z vlastni zkuSenosti.

(Provozni dokumentace = jakakoli administrativni ¢innost, ktera nesouvisi s ptimou péci o

pacienty)
[ ] Osetrovatelska dokumentace
[ ] Provozni (organizagni) dokumentace

11.Kterou ¢innost v péci o pacienty byste oznacil/a jako nejvice Casové narocnou.

[ ] poskytovani zakladni odetfovatelska péce
[ ] odborné ogetiovatelské vykony
[ ]vedeni dokumentace

12 Ktera ¢ast oSetrovatelské dokumentace Vam zabira nejvice Casu pii jejim zpracovani?

[ ] osetiovatelska anamnéza / vysetieni
[ ] plan osetrovatelské péte (o8. diagnozy + intervence)
[ ] realizace osetfovatelského planu (pokud je samostatnou souéasti o§. dokumentace)
[ ]hodnoceni planu péce
[ ] prekladova osetrovatelska zprava
13.0znacte prosim kolik ¢asu Vam bézné zabere vedeni (tvorba, kontrola, iprava)

jednotlivych Casti oSetrovatelské dokumentace u vSech pacientt, o které pecujete na 12
hodinové sméné. Pokud nékteré Casti dokumentace nevedete, oznacte moznost NE.

15 minut | 30 minut | 45 minut | 60 minut | 90 minut | 120 minut | NE

0Os. anamnéza

Plan péce

Realizace oS. péée

Hodnoceni planu péce

Prehodnoceni klasifikaci




Edukacéni zaznam

Zaznam hodnoceni ran

Os. prekladova zprava

14 Kdy provadite zapisy do oSetfovatelské dokumentace? Vyberte prosim tvrzeni, které
nejvice odpovida skutecnosti.

[ ] Pfed koncem smény

[ ]Kdykoli mam chvili &asu

[ ]Po predani smény
15.Na kterych sménach Vam vedeni oSetfovatelské dokumentace zabira nejvice
casu? Vyberte jednu odpoved.

[ ]Na denni 12hodinové sméné v pracovnich dnech
[ ]Na denni 12hodinové sméné o vikendu
[ ]Na noéni 12hodinové sméné v pracovnich dnech
[ ]Na no¢ni 12hodinové sméné o vikendu

16.Z jakého diivodu je pro Vas Casove narocné vedeni dokumentace praveé na téchto
sménach? Zatrhnéte 1 vice moznosti.

v w7

[ ] nizsi poet pomocného zdravotnického personalu ve sméné
[ ] vyssi pocet pacientd na péci

[ ] nizsi pocet sester ve sméné

[ ] na smén& neni pomocny zdravotnicky personal

[ ]jedna sestra ve sméné

17.Stava se, ze si zapisy do oSetfovatelské dokumentace predepisujete z divodu uspory Casu?
[ ] Ano, pravidelng

[ ] Ano, obgas
[ ] Ne, nikdy

18.Jakou formou je vedena oSetfovatelskd dokumentace ve VaSem zdravotnickém zafizeni?
[ ] Elektronickou
|:| Pisemnou

19.M¢l/a byste zajem o zménu formy dokumentace na elektronickou?

|:| Ano
|:| Ne

20.Domnivate se, ze elektronicka dokumentace sestfe umoziiuje travit vice asu v piimé péci
u pacienta nez dokumentace pisemna?

|:| Ano




|:|Ne

[ ] Nevim, nedokazu posoudit

21.0znacte prosim, kolik ¢asu Vam bézné zabere vedeni provozni dokumentace
na 12hodinové sméné.

15 minut

30 minut

45 minut

60 minut

90 minut

120 minut

Provozni
dokumentace

22 .Stava se, ze musite doplnit, pfedat nebo vypsat nékterou z provozni dokumentace, ktera
neni Vasi naplni prace? Pokud ano, jak ¢asto k tomuto dochazi? Zadanky, medika¢ni list,
tisk dokumentace, informované souhlasy na vysetieni apod.

[ ] Ano, pravideln& na kazdé sméné

[ ] Ano, obgas
[ ] Ne, nikdy

23.Jste spokojen/a s formou oSetfovatelské dokumentace ve vaSem zdravotnickém zatizeni?

|:| Velmi spokojen/a
[ ] Promémé spokojen/a
[ ] Nespokojen/a

24 Pokud jste v predeslych otazkach odpovédél/a, ze nejste nespokojen/a, jaka zména v
dokumentaci nebo v systému péce by zmeénila Vase hodnoceni?

Napiste svoji odpoved”:

Osetrovatelska péce

25.Zakladni oSetrovatelské péce : zahrnuje podavani stravy, krmeni pacientt, péce o

hygienu, péce o ltizko, polohovani a rehabilitacni oSetfovani.
Odborné vykony: zahrnuje podavani 1éka, méfeni FF, pfevazy ran, péce i zilni vstupy, péce
o mocové katetry, odbéry biologického materialu, péce o drény, péce o sondy, péce o

dychaci cesty a jiné

30 minut

60 minut

90 minut

120 minut

150 minut

180 minut

Zakladni péce

Odborné vykony

26.Priprava pacientu: zahrnuje fyzickou piipravu i edukaci pacienti na operacni vykony,

vySetieni (napf. RTG, endoskopie, apod.)
Asistence lékari u vykonu: zahrnuje asistenci pii podani transfuznich pfipravkad, pii

provedeni punkci, pfevaza, vizité€, apod.




15 minut | 30 minut | 45 minut | 60 minut | 90 minut | 120 minut

Ptiprava pacientt

Asistence 1ékati

27.7Z néasledujici nabidky odpovédi prosim vyberte ty, se kterymi se nejvice ztotoziujete.
Zatrhnéte 1 vice moznosti.

[ ] osetrovatelska dokumentace je nezbytnou soudasti péde o pacienty

[ ] poet personalu v pé&i o nemocné ma vliv na spravné vedeni odetiovatelské
dokumentace

[ ] osetrovatelska dokumentace by méla byt zjednodusena
[ ] provozni (organizaéni) dokumentace je sestrami vniméana negativné
[ ] sestry nezatézuje poskytovani osetfovatelské péte pacientim




Priloha 2 Zadost o udéleni souhlasu se sbérem dat — zdravotnické zafizeni A

V Praze dne 20. listopadu 2023

ZADOST O POVOLENI PROVEDENI VYZKUMNEHO SETRENI V RAMCI

DIPLOMOVE PRACE
Vélena pani Fakuitni nemocnice v Motole
Mgr. Jana Novakovd, MBA vV Uvalu 84
Naméstkyné pro ofetfovateiskou pédi Praha 5
15006
[ Ptijmeni a jméno studenta Be. Nebiensks Katefina -

| Studijni obor, roZnik, Skola

Utitelstvi odbormych pfedmétd pro zdravotnické Skoly
2. roénik
| Pedagogicks fakulta University Palackého v Olomouci

| Téma diplomové prace Vedeni dokumentace a jeji Easovd nirolnost pfi poskytovani

__| ofetiovatelské péite
Jméno vedoucino diplomove price | Mgr. Véra Vrdnova, Ph..
Potet respondentd : Vieobecné sestry, praktické sestry (max. 150) ]
Misto provedeni vyzkumného $etfeni Lidkova oddéleni jednotlivich klinickych pracovis( B
| Zahajeni vyzkumu 2.1.2024
| Ukongeni wzkumu 2.2.2024 e
Vé3ena pani magistro,

dovolujl 8l Vis oslovit 2 po¥adat o laskavé povoleni k provedeni vwyrkumného Setfeni ve Fakultni nemocnici v Motole
v rémci své diplomoveé préce, kterou aktuding zpracovavam. Cilem mého wzkumu je zmapovand plistupu sester

k vedeni ofetfovatelské dokumentace, a to nejen k jeji obsahové strance, ale pledeviim k mnolstvi Easu phi jeji
tvorbé a jejim vedeni. Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou nestandardizovaného polostrukturovaného
dotazniku, ktery bude sestrdm zpfistupnén na online internetovém odkaru. Rada bych touto cestou poladala také o
mao2nost vyuiiti odeskini odkazu pfes hromadnou emailovou adresu sester, pokud ji Vase zafizeni disponuje.

Doufdm a véiim v kladné vyfizeni. Za odpovéd a spoluprici dékuli pfedem.

S pozdravem Bc¢. Katefina Neblenska

. /
/af«?dﬁ

Vyjédieni vedeni organizace

Katefina Nebfenska
Chrasticka 168, Staré Mésto
788 32

Mail: katta.nebfenskammaﬂ.sgm

Telefon: 603 980 239 ;"‘

) )

¥ . o Vo <

/SBOMLASIM /SF g ana NOVAKOVA, MaA |
“NESOUHLASIM

S

Datum vyjadieni

Podps, razitko organizace

DUHLS ¥ _lobem sk pru letiortishay
28 == nna nemoznice Mokal

FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE
150 06 Pyaka § - Motel, V Ovida 34
ahebatkynd pev ol pé&h
OOk 00954200 DIC: CZ00064203




Priloha 3 Zadost o udéleni souhlasu se sbérem dat — zdravotnické zafizeni B

Véiend pani

Mgr. Lenka Gutova, MBA, LLM.

Naméstkyné feditele pro nelékaiské zdravotnické profese a Flzeni kvality 2dravotni péce
Ustfedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha

Zadost o souhlas se zpracovanim diplomové prace

Vakend pani ndméstkyné,

dovoluji si Vas touto cestou poiddat o souhlas se :pracovanim diplomové prace na
téma: ,Vedenl dokumentace a jejl Easova niroénost pfi poskytovani osetfovatelské pece”,
Vedouci této prace je pani Mgr. Véra Vranova, Ph.D. feditelka Ustavu zdravotnickych véd
Univerzity Tomade Bati ve Zliné.

Cilem mé diplomové prace je parovnat rozdily ve vedeni pisemné a elektronické
dokumentace s porovnanim asu traveného sestrami pfi poskytovani pfimé péle u pacienta.
Sbér dat pro vyzkumnou ¢ast diplomove price bude proveden ve tfech zdravotnickych
zafizenich, a to v Ustiedni vojenské nemocnici — Vojenské fakultni nemocnicl, ve Fakultni
nemocnicl v Motole a v nemocnici Sumperk.

Dékuji Vam 2a Va3 £as a zvateni mé Fadosti.

V Sumperku dne: _‘{"_:' '{f/.' '\t{"z f

5 pozdravem,

P 3 ,‘;
Aeditacdd st
Be. Katefina Nebfenska

Studentka 2. rolniku navazujiciho studia
obory UOPZS kombinovana forma
Univerzity Palackého v Olomouci
e-mail: katka.nebrenska@gmail.com

o / ’
d-‘ﬁw‘{m‘w no /

/A,//W-Y—Mv

§ |
'&mmmu



Priloha 4 Zadost o udéleni souhlasu se sbérem dat — zdravotnické zafizeni C

Ve Starem Mésté dne 5. ledna 2024

ZADOST O POVOLENI PROVEDENI VYZKUMNEHO SETRENI V RAMCI

Valena pani
Mgr. Monika Zaitlikova

Nadmestkyné pro NLZP

DIPLOMOVE PRACE

Nemochice Sumperk a.s.
Nerudova 640/41
Sumperk

78701

Prijmeni a jméno studenta

Bc. Nebfenska Katefina

Studijni obor, roénik, skola

Téma diplomové prace

Ucitelstvi odbornych predmétl pro zdravotnické skoly
2. roénlk
Pedagogickd fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Vedeni ofetfovatelské dokumentace a jeji Zasova naroénost pfi
poskytoviani odetfovatelské péce

Jméno vedouciho diplomoveé prace

Mgr. Véra Vranova, Ph.D.

Pocet respondenti

Vieobecné sestry, praktické sestry (max. 150)

Misto provedeni vyzkumného Setreni

LO7kova oddéleni jednotlivych klinickych pracoviét

Zahdjeni vyzkumu

9.1.2024

Ukonéeni vyzkumu

31.1.2024

Vaiena pani magistro,

dovoluji si Vas oslovit a pofadat o laskavé povaleni k provedeni vyzkumného detfeni v Nemocnici Sumperk a.s.

v ramci své diplomove prace, kterou aktudlné zpracovavam. Cllem mého vyzkumu je tmapovani pfistupu sester

k vedeni osetfovatelské dokumentace, a to nejen k jeji obsahové strance, ale pfedeviim k mnoZstvi Casu pfi jeji
tvorbé. Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou nestandardizovaného polostrukturovaného dotazniku, ktery
bude sestram zpfistupnén na online cdkazu (QR kéd). Rdda bych touto cestou poiadala o moiZnost distribuovat tento
odkaz ve farmé plakatu na jednotliva pracoviité ve Vadi nemocnici. V diplomové praci nebudou pauzity identifikaéni

(daje o Nemocnici Sumperk a s.

Doufam a véfim v kladné vyrizeni. Za odpovéd a spolupraci dékuji predem.

S pozdravem Bc. Katefina Nebfenska

Katefina Nebfenska

Chrasticka 168, Staré Mésto

788 32

Mail. katka.nielnciske @gimail.com
Telefon: 603 980 229

‘Vyjadfenl vedenl organizace | soumLAsiv
HESCUHLASIE
Datum vyjadieni I
8.1.2024
Podpis, razitko arganizace
,-'7 Nermoenice Sumperk a.s,
/_ A Nerociovs 540/¢), 787 21 Sumperk
/ Tel 583 335002 802 247 436

Mg Mavka 2atikovd
ndméetiyné ovo NLIP




