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Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva oSetfovatelskou dokumentaci z pohledu sester. Cilem prace
je zjistit efektivnost v poméru s Casovou narocnosti pfi jejim plnéni. Teoreticka cast se
zabyva definici, vyvojem a dimenzi oSetfovatelské dokumentace. V empirické cCasti
bakalarské prace byla vyuzita kvantitativni vyzkumna strategie. Vyzkumné Setfeni
probé&hlo v nemocnici v Novém M¢ésté¢ na Moravé, které se uskute¢nilo v obdobi unor-

duben 2021. Respondenti byli praktické a vSeobecné sestry na jednotlivych oddélenich.

Klicova slova
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Abstract

The bachelor thesis focuses on nursing documentation of the sister's point of view.
The aim of the thesis is to determine efficiency in relation to the time required to fulfil
it. The content of the theoretical part is history, definition and dimension of nursing
documentation. The empirical part of the thesis deal with quantitative research strategy.
The survey take place in hospital Nové Mésto na Moravé, that take place in the period
February-April 2021. The respondents are practical and general nurses in the individual

departments.
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Uvod

Bakalatska prace se sklada z teoretické a empirické Casti. V teoretické Casti se zabyvam
historii a soucasnym stavem oSetfovatelstvi, protoze oSetfovatelskd dokumentace je
nedilnou soucasti ve zdravotnictvi. Dale rozebiram jeji vyvoj, vznik, soucasti a zminuji

zde i ostatni ¢asti zdravotnické dokumentace.

Osetiovatelska dokumentace je povazovana za dulezity zdroj informaci a kazda sestra
by se v ni méla plné orientovat a umét s ni pracovat. Vyuziva se U nas V kazdém
zdravotnickém zafizeni. Toto téma jsem si vybrala piedev§im kvuli jejimu
kazdodennimu vyuZiti na Skolni praxi. Jddrem dokumentace jsou totiZ idaje 0 potifebach
pacienta, které nas vedou ke spravné saturaci potfeb. Umoznuje nam kvalitni piehled
informaci mezi zdravotnickymi pracovisti a lze jej vyuzit pro hodnoceni uc¢innosti

oSetfovatelskych intervenci.

Vyzkumna ¢ast je zaloZena na kvantitativnim vyzkumu metodou tisténych dotaznikd.
Setieni prob&hlo v nemocnici v Novém Mgésté na Moravé, kdy probihalo od tnora do
dubna roku 2021. Cilena skupina respondenti jsou praktické a vSeobecné sestry. Cilem
této prace je zjistit efektivnost a vyuziti oSetfovatelské dokumentace v poméru s ¢asem,

ktery sestra pfi jejim plnéni vynalozi.

V této praci se dozvidame, jaky pohled maji zdravotni sestry na tuto dokumentaci. Jestli
jim piijde pro jejich praci uzZite¢nd, zda jim nepiijde moc stru¢nad nebo naopak podrobna
a nepiehledna. U zdravotnickych zafizeni se totiz miiZze tato dokumentace liSit. Existuje
nékolik druhit a mize se odliSovat formou zaznamu oSetfovatelské anamnézy, kdy
otazky jsou uzaviené¢ ¢i oteviené. Dale rozsahem jednotlivych oblasti potieb se

zam¢etfenim na oddéleni jako je tieba geriatrické, détské nebo chirurgické.

Odborné literatury 0 oSetfovatelské dokumentaci je mnoho, ale ne vSem muze
vyhovovat, proto jsem si i z tohoto diivodu téma vybrala. Pevné doufam, ze i Vas toto

téma zaujme.



Motivace

Pro toto téma prace, jsem se predevSim rozhodla kvuli kazdodennimu vyuziti
V nemocnici. Zajima mé 2z personalniho pohledu a z hlediska systemizace.
Osetrovatelskd dokumentace je V dnesni dobé nepostradatelnou soucéasti ve
zdravotnictvi, avSak ne vSem z nelékarského zdravotniho persondlu muize vyhovovat.
Miuize nam zjednodusSit poskytovani oSetfovatelskych intervenci a ptehledné vedeni
udaju, diky kterym lze poskytnout péci vedouci Kk uspokojeni jejich potieb. Jelikoz se
tato dokumentace Casto V nemocni¢nim zafizeni lisi, zajimd mé spokojenost sester

v Novém M¢sté na Morave, kde jsem diky $kolni praxi stravila nékolik stovek hodin.

Cil prace

Ugelem teoretické &asti prace je popsat dimenzi ofetfovatelské dokumentace, jeji
historii a vyuZziti ve zdravotnictvi. Zminuji zde pojem oSetfovatelstvi, které je tzce
spjato s timto tématem. Cilem vyzkumné ¢asti prace a tedy hlavnim cilem vyzkumu je
zjistit efektivnost oSetfovatelské dokumentace v poméru s ¢asovou naro¢nosti pii jejim
plnéni vSeobecnymi a praktickymi sestrami. K bliz$i specifikaci cile jsem stanovila tfi
vyzkumné otazky. V prvni jsem zkoumala, jak hodnoti sestry uzite¢nost jednotlivych
casti oSetfovatelské dokumentace pfi své praci, kde se pfedevs§im zajimam, zda sestram
ptijde tato dokumentace nezbytna béhem oSetfovatelského procesu, jaké jeji Casti jsou
nejvice piinosné ¢i naopak, nebo jestli ¢tou zaznamy i jinych sester. Dal$i vyzkumnou
otazkou jsem zjistovala, jak sestry hodnoti ¢asovou naro¢nost vypliovani
oSetfovatelské dokumentace. U této otazky se pfedevSim zamétuji na konkrétni Casti

a ¢as vynalozeny na jejich vyplnéni. Posledni vyzkumnou otazkou jsem se tazala, jestli

je néco, co by sestry chtély na oSetfovatelské dokumentaci zmenit Ci zlepsit.



1 Soucasny stav problematiky

1.1 OsSetirovatelstvi

,, OSetrovatelstvi je moudrost, laska a pomoc. “ (Farkasova, 2006, s. 11)

1.1.1 Definice

Osetfovatelstvi je samostatny védni obor. Hlavnim pfedmétem je poskytnout pomoc
tomu, kdo je ohrozeny nebo nemocny a neni schopen tak sdm vykonavat bézné denni
¢innosti. Viceméné jde 0 uspokojovani zékladnich lidskych potieb, pfi kterych dotycny
nema dostateCnou silu, vili nebo dovednosti. Cilem je pfedchazet nemocem,
podporovat zdravi ¢i jeho zdravi navratit, pfipadné zmirnit utrpeni nemocného

(Kelnarova et al., 2009).

Velmi dulezité je nejen spolupracovat s nemocnym ¢lovékem, ale i S jeho rodinou,
I¢kati a dal$im zdravotnickym persondlem, ktery se na jeho 1écbé podili. K zajiSténi
prvotfidni péfe 0 pacienta se cely oSetfovatelsky tym, sestaveny z riznych
kvalifikovanych pracovnikli, podili na holistickém pfistupu a poskytuji mu péci
zaloZzenou na nejnovéjSich védeckych znalostech podlozenych vyzkumem (Pochyla,

2005).

1.1.2 Historie oSetiovatelstvi

Rozvoj osetiovatelstvi je v kazdé zemi ruznorody, avSak ma ingkolik spoleénych
znakl. Na oSetfovatelstvi vzdy ptsobily nabozenské, politické a kulturni faktory, ale i
valky, védecké objevy avyznamné osobnosti jako je napiiklad zakladatelka tohoto
oboru Florence Nightingalova (JaroSova, 2000).

Profesn¢ se oSetfovatelstvi rozdélovalo na tfi sméry. Prvnim bylo neprofesionalni
oSetrovatelstvi, které zahrnovalo laické oSetfovani V rodin€ pomoci babskych rad a
Casto zde dochazelo k vzijemné pomoci mezi rodinami. Druhym smérem bylo
charitativni oSetfovatelstvi, které uspokojovalo zékladni lidské potieby. Bylo to
vnimdno jako humanni pomoc trpici osobé€, které vychéazelo z néaboZenského a
humanniho pfesvédceni. Poslednim smérem bylo profesionalni oSetfovatelstvi, které se

nam rozvinulo spole¢né s rozvojem mediciny (Plevova, 2011).



V tehdejsi dobé vélky zanechavaly nespolet ranénych amrtvych. Spatnd hygiena
a neptiznivé podminky V lazaretech vedly k epidemiim, které se $ifily mezi vojskem
i obyvatelstvem. Lékati tak byli nuceni vyhledat pomocné sily. Velky zlom nastal za
doby Krymské valky (1853-1856), kdy osetiovatelstvi ovliviiovalo mnoho vyznamnych

osobnosti (Kelnarova et al., 2009).

V prvni fadé¢ bych zde znovu zminila zakladatelku tohoto oboru Florence
Nightingalovou, anglickou osetfovatelku, ktera pisobila Vv Evropé. Spolecné se
skupinkou oSetfovatelek byla vysldna na bojisté v Krymské vélce. Zde zavedla
hygienické zasady, diky kterym se snizila umrtnost ranénych vojaki. Poukazovala na
nedostatky, mezi které patii velka necistota, zneCisténa voda nebo nizky pocet
prikryvek. Za zasluhy po navratu do Anglie byla vyplacena finanéni odménou, kterou
investovala do 1. osetfovatelské Skoly na svété v Londyné. Tam zavedla teorii, ktera
zahrnuje 5 faktorti zdravého prostiedi: Cisty vzduch, voda, vyhovujici kanalizace, svétlo
a Cistota. Do ted’ je kladen ddraz na aktivni pfistup K nemocnému, jeho Zivotnim

potfebam a prostiedi, ve kterém se nachazi (Kelnarova et al., 2009).

Jako dal$i vyznamnou osobnost bych zminila ruského chirurga a pedagoga Nikolaje
Ivanovée Pirogova. Ten sestry vysSkolil ke spravnému oSetfovani zranénych
a umirajicich vojakiti v Krymské valce. Ovladaly tak spravnou obvazovou techniku.
Pirogov také zavedl anestezii pti operovani, diky které zna¢né snizil imrtnost na bojisti

(Kelnarova et al., 2009).

Ve vyvoji ofetfovatelstvi v Cechdch napomohly zastankyné Zenskych prav Karolina
Svétla a Eliska Krasnohorska, diky kterym vznikla prvni oSetfovatelskd Skola v Praze
roku 1874. Skola viak bohuzel po n&kolika letech zanikla. Postupem &asu vznikaly dalsi
Skoly, a roku 1960 dosSlo ke wvzniku Institutu pro dalsi vzdélavani stfednich
zdravotnickych pracovnikll. OSetfovatelstvi se stalo oborem, jehoZ idedlem je laskyplna

péce 0 zdravi (Kelnarova et al., 2009).

1.1.3 Soucasnost oSetrovatelstvi

Jak bych popsala soucasné oSetrovatelstvi? Je to multidisciplindrni obor tvofeny na
vlastni teoretické bazi anéaslednym vyuzitim Vv praxi. Od sestry se ocekava, ze jeji
dovednosti jsou na vysoké urovni, piicemz spolupracuje s lékati a dalsimi odborniky.

Predmét oSetfovatelstvi je vymezen za pomoci C¢tyf pojmi - zdravi, osoba,



osetfovatelska péce a prostfedi. Soucasné ma svoji koncepci, kterd je realizovana za

pomoci oSetfovatelskych procesu (Plevova, 2011).

Typické rysy oSetiovatelstvi jsou: poskytovani aktivni oSetiovatelské péce
I oSetfovatelské péce za pomoci oSetiovatelského procesu, dale oSetfovatelské péce
podle ovéfenych védeckych vyzkumd, poskytovani preventivni péce, zajiSténi
holistického pristupu a umoznéni péce diky kvalifikovanému oSetiovatelskému tymu

(Plevova, 2011).

Cilem novodobé koncepce oSetfovatelstvi je zamé&fit se na zdravi a nemoc. Pfi zaméteni
na zdravi se chape podpora clovéka v péci 0 zdravi, preventivné eliminovat
onemocnéni, nebo pomahat osobam ¢i skupinam dosahnout bio-psycho-socio-spiritualni
pohody. U nemoci se zaméfujeme na uspokojovani potieb a sniZzeni negativniho vlivu

onemocnéni zasahujici do Zivota jedince (Kelnarova et al., 2009).



1.2 Osetrovatelska dokumentace

1.2.1 Definice

Osetiovatelska dokumentace je podstatnou soucasti osetfovatelského procesu. Obsahuje
citlivé informace 0 pacientovi, se kterymi pracuji predevsim sestry. Je vyznamnou ¢asti
ve zdravotnické dokumentaci. Zahrnuje veskeré pisemné a grafické zaznamy, vytvorené
sestrou, jejichz ucelem je poskytovani té nejlepsi oSetiovatelské péce a dalSich ¢innosti

(Vondracek, 2003).

Kazda osetiovatelska dokumentace se rozliSuje formou zaznamu oSetfovatelské
anamnézy, kdy otdzky mohou byt otevieného ¢i uzaviené¢ho zplisobu. Poté se mize lisit
rozsahem, Clenénim a zplsobem zaznamu singularnich fazi oSetfovatelského procesu.
Tvorba vlastni dokumentace neni jednoducha, je Casové velmi naro¢na a vyzaduje

mnoho odbornych zkusenosti a teoretickych znalosti (Kelnarova et al., 2009).

1.2.2 Vyvoj oSetiovatelské dokumentace

Hlavni metodou vyuZivanou ve zdravotnictvi je oSetfovatelsky proces. Tento termin byl
zavedeny v 50. letech v USA, kde se objevily prvni pisemné dokumenty, které se
vyuzivaji dodnes. Osetfovatelsky proces nam vznikl v ramci hnuti, jehoz cilem bylo
zjednodusit oSetfovatelskou péci, vyhledat a pomoci lidem se somatickymi, socialnimi
a psychickymi potfebami a v neposledni fad¢ stanovit pravo sestfe na nezavislou

a profesionalni roli (Doenges et al., 2001).

Koncem 80. a zac¢atkem 90. let zdravotni organizace spolu s dal$imi zapadnimi staty
zaCaly rozvijet standardy, prava a regulace, kdy hlavnim cilem bylo zafazeni
oSetfovatelskych procesli do oSetfovatelské dokumentace. Ty se sklddaji z né€kolika

¢asti, délici se na hlavnich 5 fazi (Bjorvell, 2002); (Pohlova, 2007).

Jedna se o systematicky racionalni metodu, umoziujici planovat a poskytovat
oSetfovatelskou péci pacientovi. K tomu, aby byla vyuzivand spravné, musi sestra

dodrzovat nekolik spravnych norem (To6thova, 2014).

Obsahuje vyhody jak pro nemocného, tak pro samotnou sestru. Mezi pozitivum patii

napiiklad poskytnuti kvalitni a nepfetrzité péce uspokojujici potieby pacienta. Pro sestru



je to vyhodné z profesniho divodu, ochranou ptfed zdkonem nebo vykondvanim

standardii péce na akreditovaném pracovisti (Mastiliakova, 2003).

Jak uz jsem zde zminila, oSetfovatelsky proces ma 5 fazi. Prvni fazi je oSetfovatelska
anamnéza, kterd zahrnuje ¢innosti vV podobé¢ ziskavani informaci a jejich interpretaci. Ty
¢erpa zpisobem rozhovoru a pozorovanim. Je to nejjednodussi a nejdulezitéjsi zdroj
poznatku 0 pacientovi, které jsou ziskavany bud’ objektivni, nebo subjektivni formou.
Objektivni formu sestra docili pozorovanim, kdy hodnoti stav pacienta vlastnima o¢ima.
Subjektivni formou se rozumi rozhovor s pacientem, kde nam sdéluje svoje pocity nebo
reakci na jeho onemocnéni. Sestra informace muize ziskat i od ostatnich ¢lent rodiny
nebo jeho pratel, zaznamil, vysledkl z pouzitych testii, dokumentace ¢i méficich technik

(Staitkova, 2004)

Druhou fazi v oSetfovatelském procesu je oSetfovatelska diagnéza, ktera zahrnuje
¢innosti, jako jsou stanoveni aktualnich a potencionalnich problému pacienta. Dba na
pacientovy potieby a problémy, jeZ se mohou uspokojit oSetiovatelskou intervenci.
Prioritou je nalézt trapeni, které ho ohrozuje nebo omezuje Vv Zivoté a nastavit tak
spravnou oSetfovatelskou péci. Pomoci této faze procesu se stanovi oSetfovatelské
diagndzy, ponévadz nam shrnuji ziskané poznatky z hodnoceni pacienta (Stankova,

2004).

Problém mizeme mit iedukacni, coz znamena, ze se momentaln¢ Zzadny problém
nevyskytuje, ale byly zjiSténé jisté¢ faktory, které by mohly znaéné ovlivnit zdravi
jedince. Jedna se tak pfedev§im 0 nezdravy Zivotni styl, ktery je podporovan koutrenim,
Castym uzivanim alkoholu ¢&i stravovanim nevhodnych potravin ovliviiujici BMI

(Kelnarova et al., 2009).

Mezi soucasné standardizované ndzvy oSetfovatelskych diagnéz spadd NANDA
International. Ta je fazena do tfinacti oblasti, které se nasledn¢ déli na mnoho tfid.
Kazda tato diagnéza obsahuje Ciselny kod, jenz ndm usnadni jejich vyhledavéani

V pocitacoveé databazi (Kelnarova et al., 2009).

Do tieti faze fadime oSetfovatelsky plan. Ten zahrnuje ¢innosti, jako jsou stanoveni cili
oSetfovatelské péce. Za cil povazujeme uspesny vysledek, kterého chceme dosédhnout.
Cil mize byt rozdélen bud’ na kratkodoby, trvajici nckolik dn ¢i hodin, nebo

dlouhodoby, ktery trva urcitou dobu v podobé tydnt az mésici. Dulezitym faktorem pfi



jeho plnéni je dosazitelnost, realisticnost a hodnoceni, jenZ ndm zhodnoti subjektivni
nebo objektivni udaje 0 nemocném. Déle nam zahrnuje Cinnost, jako je projednani
plant realizace intervenci. Pro pacienta by méla byt zajisténa dostate¢na informovanost
0 planovanych cilech a v lepsim ptipad¢ se na nich i aktivné podilet spole¢né se sestrou

(Kelnarova et al., 2009).

Ctvrtou fazi je realizace planovanych oSetfovatelskych intervenci. Tato faze je velmi
zodpovédna a narocna. Vykonava ji sestra a cely oSetfovatelsky tym, ktery musi byt
fadné obeznamen s planem a prioritami jednotlivych intervenci. Clenové tymu se
vzajemn¢ informuji 0 stavu a pribéhu a zjisténé tidaje zaznamenavaji do oSetiovatelské
dokumentace. Sestra stanovuje prioritné nejdulezitéjsi a neodkladnou péci. Vychazi
z planovanych cili, kde se snazi neopomijet psychickou a socialni podporu, atak

dostate¢né pacienta motivovat (Kelnarova et al., 2009).

Pfinosem této faze je zjisténi novych poznatki 0 nemocném, diky kterym lze 1épe
specifikovat oSetfovatelskou diagnozu a pozménit tak dalsi oSetfovatelskou péci dle

jeho aktudlnich potieb (Stankova, 2004).

Posledni fazi mame hodnoceni oSetfovatelského procesu. Byva evidované pisemnou
formou a zaméfuje se na zhodnoceni dosazeného nebo nedosazeného cile — analyzuji se
tak jednotlivé fadze procesu. ZjiStuje se, zda naplanované intervence byly dostacujici,
zda byly spravné realizované, jestli byl zvoleny redlni cil, eventuelné zda nedoslo ke

zméné potieb nemocného béhem procesu (Kelnarova et al., 2009).

Hodnoceni provadi nejen sestra ale ipacient. Pacient sdéluje svoje pocity spojené
s oSetfovatelskou péci, pticemz se dozvime, jestli byl spokojeny ¢i nikoliv. Lze tak

porovnat dosazené vysledky s témi o¢ekavanymi (Staitkova, 2004).

Kazdicka faze oSetfovatelského procesu je dillezitou casti systému, kterda vytvari
funkéni jednotku. Tyto jednotky na sebe navazuji. V nékterych ptipadech mohou
probihat soubézné, kdy v zavislosti na situaci oddéleni neni mozné dodrzet dany postup.
V urgentnich podminkich se vyZzaduje nékteré faze upfednostnit ajiné zrealizovat

pozdé&ji (Stankova, 2005).



1.2.3 Vyznam oSetrovatelské dokumentace

Osetfovatelska dokumentace je systém, ktery obsahuje pisemné, grafické a jiné
zaznamy zalozené sestrou. Tyka se jak pacientt, tak iinformaci zahrnujicich
oSetfovatelskou péc¢i ajiné Cinnosti. Obsahem této dokumentace je oSetfovatelska

anamnéza i denni zaznamy sester (Vondracek, 2003).

Pro¢ je vlastné dilezita? Je to vyznamna zprava se zdroji aktualnich i uplnych informaci
0 pacientovi. S jeji pomoci lze nepietrzité pokraCovat Vv oSetfovatelskych intervencich
a hodnotit tak jejich uc¢innost. Zahrnuje piehled posloupnosti oSetfovatelské péce
a umoznuje nam jak kontrolu kvality, tak i Gplny piesun informaci mezi zdravotnickymi

oddélenimi (Kelnarova et al., 2009).

Dale slouzi jako doklad, ktery dokazuje, ze ordinace l1ékafe byla splnéna dle jeho
pokynl, nebo jako doklad, Zze poskytnuta péfe byla provedend spravné podle
zdravotniho stavu pacienta. Z toho, co jsem uvedla, je zfejmé, ze tyto Gcely slouzi i jako

podklad pfi pfedani sesterského hlaSeni, které je casto podcenovano (Vondracek, 2003).

Aby mély provedené zdznamy V dokumentaci smysl, musi se fidit ur¢itymi pravidly.
Piedev§im je to srozumitelnost. Je dulezit¢é uZivat ustdlenou oSetfovatelskou
terminologii, kterd bude citelnd. Dale struCnost. Je zbytecné rozsahle a slozité tvorit
zaznamy, kdyz prioritou je jasnost a vystiznost. Zminim zde iuplnost, protoze je
nezbytné, aby dokumentace obsahovala veSkeré informace. Déle bychom se méli
vyhnout zbyte¢nym zkratkdm, které nejsou ustalené — v disledku jejich uziti mize dojit
k nepochopeni ¢ omylu. Udaje musi zahrnovat &as, datum a podpis sestry, ktera zapis

provedla (Kelnarova et al., 2009).

Hlavnim ucelem by nemélo byt vedeni zbyte€né administrativni dokumentace, ktera
sestru zdrzuje od prace, ale usnadnéni oSetfovatelské péce, pomoci které se miize

zaméfit na hlavni problémy a zavcas je tak fesit (Vondracek, 2003).

1.2.4 Zasady vedeni dokumentace

Jako prvni zésadu zde zminim pravdivost. Je nesmirné diilezité, aby obsazené informace
byly skutecného obsahu. Miize to zapfiCinit nevérohodnost, kterd znehodnoti celou
oSetfovatelskou dokumentaci. DalSim problémem je necitelnost, predevsim

v ordinacich. Nasledky tohoto rdzu mohou mit pfi pochybeni pro pacienta fatalni



nasledky. Na misté je i spravna CeStina vV zaznamech, vécnost a srozumitelnost. Neni
vhodné, aby se v dokumentaci objevovaly rGzné interpunkce v podobé otazniki,
vykti¢nikl nebo nesrozumitelnych formulaci. Dost ¢asto se stava, ze se vV dokumentaci
klade vétsi diiraz na subjektivni potize, nez na potize objektivni. V neposledni fad¢€ je na
misté 1 plynulé doplhovani zaznamu pii poskytovani oSetfovatelské péce. Dopliovat
udaje az po stiznosti, nebo s odstupem mnoha dntl, je vskutku neptipustné (Vondracek,
2008).

Mezi spravné zasady dale nepatii uzivani vulgarismi, slangii, nespravné terminologie
nebo subjektivnim pocitim. Subjektivni pocity sestry vV dokumentaci nemaji nalezité
opravnéni. Jestlize dojde k poruseni vySe zminénych zisad, vedend dokumentace

sestrou je povazovana za neprofesionalni a nekompetentni (Vondracek, 2008).

W o

1.2.5 Tvorba formulaia oSetiovatelské péce

Pti tvorbé formulaii se musi vychazet ze soucasnych potieb pacienta. Jednoduché
pfepisovani z ciziny do ¢eStiny neplsobi profesionalné, coz miize zpiisobovat dojem, ze

¢esti zdravotnici nejsou schopni samostatné fesit problémy (Vondracek, 2008).

Musime dodrzovat i jisté zasady. Formulai nesmi zahrnovat udaje, které mohou byt
v nesouladu s platnymi ptedpisy. Nemlze obsahovat udaje, které se netykaji
oSetfovatelské péce, nebo nesmi vést k duplikaci zjisténych informaci. Obsahové musi
odpovidat oznaenim daného formulafe ajeho zapisovani ma byt co nejjednodussi

(Vondracek, 2008).

Je tieba brat v potaz Cas, ktery bude nutny k vynaloZeni fadného vyplnéni a zhodnoceni.
Dale je nutno brat v tivahu, Ze i ¢ast dokumentace bude poskytnuta jako podkladovy
material pii koliznich jednanich. Nedostate¢né a neuplné vyplnéni byva hodnoceno

velmi negativné (Vondracek, 2008).

1.2.6 Soucasti oSetirovatelské dokumentace

Osetrovatelska dokumentace by se méla tvofit alespon z péti Casti. Mezi prvni dileZitou
soucast patii oSetfovatelska anamnéza. Pied zahdjenim oSetfovatelského procesu je
nutné zjistit informace z lé¢kaiské dokumentace. Zahrnuji v sobé udaje 0 nemocném,
které se ziskavaji na pokladé znalosti pacienta. Vstupni data zajistime pfi piijmu

a ostatni informace béhem plnéni oSetifovatelskych ¢innosti pii kazdodennim kontaktu



nebo komunikaci s doty¢nou osobou. Vstupni anamnéza obsahuje Siroké spektrum
vSech oblasti nemocného, proto musi byt co nejdikladnéj$i a neprobihat nahodile

(Kelnarova et al., 2009).

Dokumentace by méla zahrnovat soucasné i minulé problémy pacienta, aby tak byla
zajisténa Uplnost udaji. Pokud doty¢ny odmitne odpovédét na otazku, musi byt tento
fakt zaznamenan sestrou do dokumentu. Formulai by mél byt sestaven co
nejjednodussim zplsobem, aby usSetfil ¢as a poskytl ndm tak ptehled dulezitych

informaci (Vondracek, 2008).

Dalsi soucasti je oSetiovatelskd diagnoza hodnotici ziskané tdaje, pomoci kterych sestra
hleda pfipadné problémy, které jsou uspokojeny plné, ¢astecné nebo viibec. Jak uz jsem
zminila Vv pfedeslém textu, tykajicim se oSetfovatelského procesu, tak tyto problémy
mohou byt aktualni, potencionalni nebo edukacni. V dne$ni dobé mame k dispozici
dvouslozkovou nebo ttislozkovou oSettovatelskou diagnézu. Dvouslozkova nam urcuje
standardizovany nazev problému a jeho pficinu, ze které by mohl vzniknout, zatimco
tiislozkova nam neobsahuje jen standardizovany nazev problému a jeho duvod, ale

i jeho projevy subjektivniho ¢i objektivniho charakteru (Kelnarova et al., 2009).

Zatadim zde ihodnoceni bolesti aplan péce pii tvorbé prolezenin neboli dekubiti.
Zaznamy U hodnoceni bolesti jsou nesmirné diileZité pro sledovani intenzity, charakteru
a Casového vzplanuti pfi vyvoji onemocnéni. Sestra tyto informace poskytuje lékafi,
ktery tak vhodné ordinuje analgetika pro nemocného. Zaroven je to pro n€j vyznamnym

ukazatelem, zda lécba bolesti byla uspésna ¢i nikoliv (Vasatkova, 2001).

V planu péce Kk prevenci tvorby dekubitii se necastéji pouziva hodnotici systém dle
Nortonové. Dekubitus se definuje jako odumrt tkané, kdy lokalizované misto
bunééného poskozeni je zapfi¢inéno nedostatkem kysliku ve tkani neboli hypoxie.

Néchylni jsou pfedevs§im staii a imobilni lidé (Mikula a Miilerova, 2008).

Vznikaji nejcastéji na predilekénich mistech, ktera jsou typicka nizkou izolaci
podkozniho tuku a svalstva. Pronikaji do hloubky, diky ¢emuz rozliSujeme rizné stupné
dekubitii. Na rozeznavani stupné prolezZenic jsou pouzivany nejriznéjsi klasifikace.
Znamé jsou napiiklad stupnice dekubiti podle TORRANCE, skladajici se ze Ctyt
stupiiti, nebo DANIELOVA Kklasifikace dekubitti, ktera udava stupnt pét. Jejich vznik

se tézko hoji a pacientovi pfinasi vyrazné utrpeni. Vyskyt pfitom lze snizit kvalitni



osetfovatelskou péci. Méli bychom brat na védomi, ze hlavnim cilem oSetfovatelské
péce neni jejich 1éCba ale prevence vzniku. Pomoci zdznamu sestra dokaze zhodnotit

ranu — jeji lokalizaci, hloubku, velikost, fazi hojeni nebo jeji charakter (Kelnarova et al.,

2009).

Radi se sem iinformované souhlasy, jejichz obsahem je souhlas s hospitalizaci,
seznameni s opera¢nimi vykony a vySetfenimi, které budou uzity, ¢i jejich ptipadné
komplikace. Tento formulaf je dulezitym pravnim spisem, ktery chrani zdravotnicky
personal. Pacient jej potvrzuje podpisem, kterym stvrzuje souhlas, ze byl se vSemi
informacemi pln€ sezndmen. K fadné edukaci je také zapotiebi zjistit uroveit dovednosti
a védomosti nemocného, aby doslo k jeho plnohodnotné informovanosti (Kelnarova et

al., 2009) (Jutenikova, 2010).

Mezi dal$i dokumenty fadime ptekladovou a propoustéci zpravu. Piekladova zprava se
provadi v ptipad¢ prekladu nemocného na jiné oddé€lni, kliniku nebo tstav. Rozhodnuti
provadi oSetfujici 1ékai na zakladé telefonické ¢i osobni domluvy. O piekladu a jeho
divodech musi byt pacient informovan. Upozornéni by méli byt i ostatni ¢lenové
rodiny. Zdravotnicka dokumentace se nasledné zkompletuje a zarchivuje (Kelnarova et
al., 2009).

Propoustéci zprava se vyhotovuje v ptipadé uplného navraceni zdravi pacienta, nebo pti
zlepSeni zdravotniho stavu natolik, Ze ambulantni péci dokaze vykonéavat sam, nebo za
pomoci jeho rodiny. Sestra pied propuSténim pacienta musi zjistit socialni podminky, ve
kterych zije a musi byt poucen 0 spravné zivotosprave, 1écebném rezimu a dieté, kterd
se musi nadale dodrzovat i v domacim prostiedi. Lékaf poté nasledné shrne prubch
1éEby nemocného za doby hospitalizace. Propusténi musi byt vzdy planované. Pokud
tomu tak neni a pacient chce odejit na vlastni zaddost, hovofime 0 negativnim reversu.
V tomto piipadé musi byt podrobné¢ seznamen s komplikacemi, které mohou byt
zpusobeny z predCasného propusténi. Podminkou je podepséani formuléie, kde potvrdi

odmitnuti zdravotnickych vykonti (Kelnarova et al., 2009).

Kratce zde zminim i dokumentaci o soupisu véci. Sestra nebo zdravotnicky personal
sepiSe kusy obleceni, doklady, pfipadn€ cennosti nemocného. Tato dokumentace se
provadi ve dvou kopiich, kdy original zustava v dokumentaci a kopie se poskytne

pacientovi (Vévoda a kol., 2013).



Radime sem i hlageni sester, kdy forma piedani miize byt jak pisemné tak ustng. Cilem
je, aby osetfovatelska péce probihala co nejkvalitnéji. Pisemné hldSeni musi obsahovat
datum, pocet nemocnych, pichled o ordinaci 1ékt, informace 0 specialnich vySetienich
nebo zavazné informace 0 pacientovi, kdy mohla probé¢hnout zména jeho zdravotniho
stavu. Ve musi byt piehledné, Gitelné a podepsané sestrou. Ustni forma probiha na
vySetiovné sester, za pomoci oSetfovatelské dokumentace. Sdé€luji si tak poznatky

a informace ziskané béhem smény (Kelnarova et al., 2009).

K tomu, aby vSe spravné fungovalo, je zapotiebi i dostate¢na motivace sester, které jsou

spokojené ve svém pracovnim prostiedi (Vévoda a kol., 2013).



1.3 Zdravotnicka dokumentace

Jelikoz je oSetfovatelskd dokumentace velkou soucasti té zdravotnické, uvadim zde

informace také 0 této dokumentaci a kK cemu nam na o$etfovaci jednotce slouzi.

1.3.1 Definice

Zdravotnicka dokumentace nam poskytuje udaje 0 pacientovi a jeho zdravotnim stavu.
Muze byt vedena pisemnou, grafickou i audiovizualni formou. Tyto udaje jsou poté
vedeny bud’ listinng, nebo elektronicky. Pro spravnou definici tohoto pojmu je nezbytné
od sebe odlisit idaj, nosi¢ zdznamu tdaje a zaznam udaje. Udaj je totiz poskytnuta
informace, zatimco nosi¢ udaje je forma zpusobu, jakym je informace zaznamenana —
naptiklad videozaznamem, filmovym pasem, tisténou listinou papiru, kompaktnim
diskem a podobn¢. Zdravotnicka dokumentace je tedy zaznam, ktery nam identifikuje
pacienta, diky ¢emuz mame kvalitni pfistup K jeho vysledkim, pribéhu vysetieni,

lé¢eni nebo jeho postupu pii poskytovani osetiovatelské péce (Policar, 2010).

., Zdravotnickou dokumentaci pacienta tak je souhrn vSech vyse definovanych zdznamii,
které 0 nem toto zdravotnické zarizeni vede, at’ jsou umisteny kdekoliv na jeho piide, at
jsou v jakékoliv podobe, at jsou oddélené v samostatnych slozZkach nebo vedené

V souhrnu s jinymi informacemi 0 jinych pacientech*. (Policar, 2010, s. 18)

1.3.2 Vyuziti

Zdravotnickd dokumentace slouzi pro zdravotnicky persondl, kdy pomoci obsazenych
informaci umoznuje zvolit spravnou lécebnou a diagnostickou techniku. Vyuziti mize
mit ijako dikazni prostfedek pii sporu mezi pacientem a zdravotnickym zafizenim
nebo jeho pracovniky. Doklada, zda oSetiovatelska péce byla vykonana fadné ¢i nikoliv.
Lze ji vyuzit i pii riznych stiznostech a pfipominkach tykajicich se kvality poskytnuté
péce. V neposledni fad¢€ je uziteCnd jako ditkaz Vv fizeni pfi trestném cinu, kdy pachatel
poskodi druhého na zdravi. Povazujeme ji i za cenny podklad pro provadéni auditd. Co
se tyCe studentli, zdravotni dokumentace je vybornou pomiickou nebo néstrojem pro
vyuku budoucich 1€kait i jinych oborit ve zdravotnictvi. Jako posledni vyuziti, které
chci zminit, je zdroj informaci ve spravnim fizeni. Tim se chépe, Ze tyto udaje jsou

potfebné béhem rozhodovani riznych naroka, vyhod asocialnich davkach pro



nemocného. Lze tak rozhodnout o zpusobilosti drzeni zbrané, fizeni motorového

vozidla nebo prace v armad¢ (Policar, 2010).

1.3.3 Chorobopis

Patfi do zdravotnické dokumentace, ktera zprostiedkovava tidaje 0 nemocném a pomaha
tak lepsi komunikaci v oSetfovatelském tymu. Je vedeny oSetfujicim 1ékafem pacienta,
ktery kazdou stranku musi ocislovat, oznacit razitkem aukonceny zdznam podepsat

(Krigkova, 2006).

Informace zahrnuji fyzikalni vySetfeni pii piijmu a stanovené lékaiské diagnodzy. Po
propusténi pacienta lékai sepiSe jeho zhodnoceni 1écby a stavu za doby hospitalizace,
véetné terapie pokracujici vV domacim prostiedi. Tato Cast je podstatna zprava pro
oSetfujiciho 1ékate. Velmi dileZitou ¢asti je tzv. dekurz, kterd ndm udava denni stav

nemocného, teplotni tabulky, ordinace 1ékaie a podobné (Kelnarova et al., 2009).

1.3.4 Fotodokumentace

Je to druh zdravotnické dokumentace, kterd nam objektivné zaznamenava skutecné
informace. Nenahraditelné slouZi jako diikkaz kvality provedené oSetfovatelské péce.
Obrovské vyuziti je pii vyskytu dekubitt, kde tak Ize posoudit jejich vyvoj nebo
uspés$nost hojeni. Podobné vyuziti mize byt i upopalenin, bércovych viedu c¢i
sekundarné hojicich se ran. Nutno fotodokumentaci uZit pfi iatrogennim poskozeni, coz
znamena poskozeni pacienta Iékafem, nebo pfi sororigenii, coZ je poskozeni zdravotni
sestrou. U vyskytu hematomu na détech, kdy mame podezieni na domaci nasili, se tato
metoda uplatiiuje pfi podani trestniho oznameni Policii CR. Aby se mohlo toto
dokumentovani provadét, neni zapotfebi mit pisemny souhlas pacienta (Vondracek,
2008).



1.4 Pravni aprava zdravotnické dokumentace

vvvvvv

Sb. Sesté casti, ktery pojednava 0 povinnosti vS§em zdravotnikim vedeni a uchovavani
zdravotnické dokumentace a jejim naklddanim dle zakona a dalSich pravnich ptredpisi

(Zakon &. 372/2011 Sb.).

Existuji vSak vyjimky, kdy poskytovatel zdravotni péce neni povinen sdélit informace
0 zdravotnim stavu. Jednd se 0 pfipady, kdy pacient neni vlibec schopen vnimat dané
sdéleni (§ 31 odst. 4 zdkona 0 zdravotnich sluzbach), pfipadné se vzdal prava na
informovanost 0 svém stavu (§ 32 odst. 1 zakona 0 zdravotnich sluzbach), nebo usoudi-
li zdravotni pracovnik, Ze sdélena informace by pacientovi mohla zpusobit podstatnou

Ujmu na zdravi (§ 32 odst. 2 zdkona 0 zdravotnich sluzbéach) (Kost’al, 2019).

Pfijde mi nesmirné diilezité zminit kratce mlcenlivost, ktera se tyka zdravotnikti a vSech
zdravotnickych dokumentaci. Pracovnici ve zdravotnictvi jsou povinni dle pravni
tipravy k Umluvé na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti k dodrzovani
mlcenlivosti. Kazdy méa pravo na ochranu soukromi tykajicich se jeho informaci

(Uherek, 2008).

Povinnost mlcenlivosti se vztahuje na lékate i zdravotnické pracovniky a dalsi osoby
dle § 51 odst. 1 a5 zakona 0 zdravotnich sluzbach. Informace o0 zdravotnim stavu se
podavaji pfimo dotyénému pacientovi, piipadné zdkonnému zastupci ¢i jinym osobam
majicim opravnéni od pacienta pii piijeti do jejich péce. Pokud tak ale zdravotni stav
nemocného neumoziuje urcit, podavaji se informace nejblizSim osobam, jestlize jim

Vv minulosti nevyslovil zékaz 0 podani informaci (Kostal, 2019).

Dal$im potfebnym pravnim spisem je Listina zakladnich prav a svobod. Tato listina
tik4, ze lidé jsou si rovni, pfi¢emz kazda lidské individualita ma pravo na Zivot, ochranu

zdravi ¢i nedotknutelnost a dalsi prava (Listina zékladnich prav a svobod, 1992).

Lehce nastinim i vyhlasku ¢. 55/2011 Sb., kde se uvadi, Ze zdravotnik je povinen
poskytovat oSetiovatelskou péci, dbat na plnéni hygienicko-epidemiologického rezimu,
dopliiovat zapisy do zdravotnické dokumentace €i pacientovi poskytovat informace
v souvislosti edukace. Dale motivovat, Gcastnit se na ptipravé standardd a v neposledni
fad¢ se podili na zau€eni nov¢ pracujicich zdravotnickych pracovnika (Vyhléaska ¢.

55/2011 Sh).



2 Vyzkumna c¢ast

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

2.1.1 Hlavni cil prace

Zjistit efektivnost oSetiovatelské dokumentace vV poméru s ¢asovou narocnosti

pii jejim plnéni vSeobecnymi a praktickymi sestrami.

2.1.2 Vyzkumné otazky

A. Jak hodnoti sestry uzite¢nost jednotlivych ¢asti oSetfovatelské dokumentace pii

své praci?
B. Jak sestry hodnoti ¢asovou naro¢nost vypliovani osetfovatelské dokumentace?

C. Co by $lo podle sester na tomto typu oSetfovatelské dokumentace zlepsit?

2.2 Metodika vyzkumu

Pro moji bakalafskou praci jsem si zvolila kvantitativni metodu vyzkumu, kde jsem
zkoumala efektivitu v pomeéru s casovou narocnosti pii plnéni oSetfovatelské
dokumentace sestrami. Za dobu mé Skolni praxe jsem s touto dokumentaci nejednou
pfisla do kontaktu a zajimd mé pohled ostatnich sester na tuto nedilnou soucast ve
zdravotnictvi. Kvantitativni metodu jsem si zvolila pfedev§im z davodu velkého
mnozstvi pozitiv, jako je rychly sbér ziskanych dat, kde vysledky mohu snadno
zobecnit. Je to pro mé predev§im vhodné pii zkoumani vétsich skupin. Volila jsem
pfedevSim uzaviené otazky, kde respondenti vybirali jednu z nabizenych mozZnosti.
U dvou otazek méli respondenti moznost zvolit jednu, dvé nebo tfi nabizené moznosti.
Ti1 otazky jsem zkombinovala s otevienym zpusobem, kde jsem respondentim
ponechala prostor pro vyjadfeni vlastniho nazoru. Dal§i vyhodou je urcité to, Ze
dotaznik respondenty Casové nezatéZuje a mohou si jej vyplilovat samostatné. Zaroven
je tato metoda levna. Sbér dat probihal formou anonymnich dotazniki v tisténé podobé.
Cilovou skupinou mého vyzkumu byly sestry Nemocnice Nové Mésto na Moravé na
riznych oddé€lenich. Dotazniky byly dobrovolné a respondenti byli informovani, ze

jejich odpovédi budou pouzity jako podklad pro vytvofeni této bakalarské prace.



Dotaznik byl tvofen osmnacti otazkami, které jsem si rozdé¢lila na 4 kategorie, dle
zamé&feni otazek. Kategorie se déli na ¢ast A, kde se zajimam o uzite¢nost jednotlivych
Casti oSetfovatelské dokumentace, dale na ¢ast B, u které se zaméfuji na casovou
naro¢nost, poté ¢ast C, kde se tazu na zlepSeni oSetfovatelské dokumentace, a jako
posledni mam ¢ast D, kde jsem vyuzila identifika¢ni otdzky. Tento vyzkum probihal

Vv obdobi Unor az duben roku 2021.

2.3 Charakteristika souboru respondentii a vyzkumného prosti‘edi

Cilovou skupinou respondentti byly sestry Nemocnice Nové Meésto na Morave.
Dotazniky byly distribuovdny na interni, chirurgické, détské a gynekologicko-
porodnické oddéleni. Zucastnéni vyzkumu této bakalaiské prace bylo plné
dobrovolné a respondenti jej vétSinou vypliovali ve svém pracovnim prostiedi. Byli
informovani o vyzkumném Setieni za Gi€elem zpracovéni této bakaldiské prace a byla
jim poskytnuta jistota, ze jejich odpovédi jsou ¢isté anonymni. Dale byli seznameni
S moznosti, ze jim tato bakalarskd prace, mize byt dostupnd k nahlédnuti po jejim

zpracovani.

2.4 Realizace vyzkumu

K povoleni provadét vyzkum jsem oslovila naméstkyni oSetfovatelské péce Nemocnice
Nové Mésto na Moravé pani Mgr. Bohdanu Mareckovou. Podepsany souhlas
s provedenim vyzkumu je soucasti pfilohy ¢. 2. Nasledné jsem navstivila interni,
chirurgické, détské a gynekologicko-porodnické oddéleni, kde jsem rozdala dotazniky.
Predala jsem informace, kde jsem sestry ujistila, Ze jejich jednotlivé odpovédi zlstanou
diskrétni, avSak celkovy vysledek respondentii mi pomuize ke zmapovani udaji vedouci
k cili mé bakalaiské prace na téma ,,OSetfovatelska dokumentace z pohledu sester:

srovnani ¢asové narocnosti a efektivity*.

2.5 Analyza ziskanych dat

Pro zpracovani vyzkumné casti, tvorbé grafii, tabulek a vyhodnoceni dat byl vyuzity
program Microsoft Office Excel a pro psany text jsem vyuzila program Microsoft
Office Word.



2.6 Vysledky vyzkumu

2.6.1 ldentifikacni otazky

Otazka ¢. 1, Pohlavi

Respondenti volili ze dvou moznosti:

Tabulka 1 Pohlavi

Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Zena 97 9

Muz 6 6

Soucet 103 100

Tato tabulka nam znazorfiuje pocet zucastnénych muzi v nemocnici, kterych je v tomto

ptipadé 6 (6 %) ze 103 respondenti. Zbytek tvoii zeny a to v poctu 97 (94 %), kterych

je vétsina.

Otazka ¢. 2, Vas vek

Respondenti volili z ndsledujicich moznosti:

Tabulka 2 Vék

Vek Absolutni cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
19-30 20 19
31-40 25 24
41-50 37 36
51 avice 21 20
Soucet 103 100

Na tomto ukazateli 1ze vidét v€kové rozmezi respondentli. Nejmensi zastoupeni tvoii
respondenti ve veku 19-30 let, kde jich mame 20 (19 %). Druhy nejvyssi pocet
respondentli mame ve véku od 31-40 let, kde mi jich odpovédélo celkem 25 (36 %).
Uplné nejvice mi odpovédélo 37 respondenttt (36 %) ve véku 41-50 let. Dalsich 21

respondentt (20 %) mélo vékovou hranici 51 a vice let.



Otazka €. 3, Vzdélani

Respondenti volili ze tfi moznosti:

Tabulka 3 Vzdélani

Vzdélani Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Stredoskolské s maturitou 58 56
Vyssi odborné 30 29
Vysokoskolské 15 15
Soucet 103 100

Na této tabulce lze vidét, ze respondenti maji s velkou pievahou v poctu 58 (56 %)
stfedoSkolské vzdelani s maturitou. Na druhé pticce mame 30 respondenti (29 %)
s vys§im odbornym vzdélanim a nejméné mi odpovédélo 15 respondentt (15 %)

s vysokoskolskym vzdélanim.

Otazka ¢. 4, Oddé¢leni
Respondenti volili z péti moznosti:

Tabulka 4 Oddéleni

Oddéleni Absolutni Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Interni 45 44
Chirurgické 32 31

Détské 10 10
Gynekologicko-porodnické 13 13

Jiné 3 3

Soucet 103 100

Ackoliv jsem na interni a chirurgickd oddéleni rozdala stejny pocet dotaznikd, s velkou
pfevahou mi odpovédéli respondenti na internich oddélenich v poctu 45 (44 %).
V poctu 32 (31 %) mi odpoveédéli na chirurgickém oddéleni. V men$im rozmezi mi
odpovédélo 13 respondentid (13 %) na gynekologicko-porodnickém oddéleni a 10
(10 %) respondentii na détském oddéleni. 3 (3 %) ze 103 mi odpovédeli, Ze pracuji na
jiném oddéleni, nez u vySe uvedenych v dotazniku a to na neurologickém nebo

urologickém odd¢leni, kterych byla mensSina.



Otazka ¢. 5, Pracovni obdobi

Respondenti volili z nasledujicich moznosti:

Tabulka 5 Pracovni obdobi

Obdobi Absolutni Cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
Méné nez 1 rok 12 12
1-10 let 50 49
11-20 let 16 16
21 a vice let 25 24
Soucet 103 100

U tohoto grafu jsem se zajimala o délku plsobeni respondentii na jejich oddéleni. Méné
nez 1 rok, mi odpovédélo pouze 12 sester (12 %), zatimco u ¢asového obdobi 1-10 let
mi odpovédeélo s prevahou 50 respondentt (49 %). 11-20 let na svém oddé€leni pracuje

az 16 sester (16 %) a 21 a vice let pracovni doby zodpovédélo 25 sester (24 %)

zZ celkového poctu 103.




2.6.2 Kategorie A - Jak hodnoti sestry uZitecnost jednotlivych ¢asti

oSetrovatelské dokumentace pri své praci?

Otazka €. 1, Nezbytna Cast oSetfovatelské dokumentace

Respondenti volili jednu z péti moZnosti:

PovaZujete oietfovatelskou dokumentaci za nezbytnou b&hem
osetfovatelského procesu?

488
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30%

20%

Relativni éetnost
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Graf 1 Nezbytna ¢ast oSetiovatelské dokumentace

U této otazky jsem se zajimala, zda respondenti i nadale povazuji oSetrovatelskou
dokumentaci za nezbytnou béhem osetfovatelského procesu ¢i nikoliv. S naprostou
vétsinou mi bylo zodpovézeno, Ze je pro né opravdu nezbytna. 49 sester (48 %)
odpovédélo spiSe ano a az 42 (41 %) urcité ano. V mensim poctu 8 respondenti (8 %)
spiSe nepovazuje oSetfovatelskou dokumentaci za nezbytnost béhem procesu a 4 (4 %)

dalsi odpovédéli nevim. Odpoveédi ur€ité ne, neodpoveédel nikdo (0 %).



Otazka €. 2, Zaznamy jinych sester v oSetfovatelské dokumentaci

Respondenti odpovédéli z nasledujicich moznosti:

Ctete zdznamy jinych sester v oZetfovatelské dokumentaci?
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Graf 2 Cteni zaznamu

Touto otazkou jsem se snaZila zjistit, zda k poskytovani plnohodnotné oSetfovatelské
péce vyuZzivaji zdravotnici ostatni zdznamy jinych sester v oSetfovatelské dokumentaci.
Vysledek byl opét z velké ¢asti jednoznacny. Az 59 respondentd (57 %) mi odpoveédélo
urc¢it¢ ano a 38 respondentl (37 %) ze spiSe ano. 1 osoba (1 %) nevi, zda ¢te zaznamy

jinych sester a 5 (5 %) mi jich odpovédélo spise ne. Na odpoveéd’ ne nezvolil nikdo.



Otazka €. 3, Nejptinosnéjsi ¢asti oSetfovatelské dokumentace

Respondenti méli na vybér jednu az tti odpovédi ze sedmi moznosti:

Které casti ofetfovatelské dokumentace jsou pfi Vasi praci nejpfrinosnéjsi?
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Graf 3 Nejprinosnéjsi ¢ast

Tato otdzka byla cilend ke zjisténi nejdulezitéjSich a nejvice piinosnych Casti
osetfovatelské dokumentace pro sestry v Novém Mést¢ na Moravé. Jelikoz mély na
vybér jednu az tfi moZnosti, mame zde vétsi pocet vysledki. Nejvice se vSak
odpovédélo oSetfovatelskou anamnézou, kterou dalo 79 respondentt (77 %). Na druhé
pozici mame denni zdznamy sester, kde odpovédélo 68 dotazovanych (66 %) a nasledné
prekladovou/propoustéci zpravu se 42 respondenty (41 %). Méné odpovidany byl plan
S oSetfovatelskou péci s poctem 18 (17 %) a odpovéd’ ostatni zahrnujici soupis véci,
plan prevence vzniku dekubitii, péfe o rany, zdznam diabetika a jiné jich uvedlo 19
(18 %). Zaznamy o ruznych oSetfovatelskych testech zaSkrtlo 12 respondentt (12 %)
nejméné byla volena odpovéd’ zdznam o edukaci a podavani informaci, kterou oznacilo

9 (9 %) respondentd.

Pouhych 27 respondentti (26 %) zvolilo 1 moznost, 8 respondentt (8 %) zvolilo 2
moznosti a az 68 respondentt (66 %) zvolilo tfi moznosti. Z tohoto divodu uvadime
Vv tabulce absolutni ¢etnost zvolenych odpovédi. Relativni Cetnost je vzdy vztaZzena na

celkovy pocet 103 respondentti, nikoliv celkovy pocet odpovedi.



Otazka €. 4, Nejmén¢ dilezita Cast oSetfovatelské dokumentace

Respondenti méli na vybér jednu az tfi odpovédi ze sedmi mozZnosti:

Kterd £ast ofetfovatelské dokumentace je pfi Vasi praci ngjméné dileZita?
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Graf 4 Nejdulezitéjsi ¢asti osetiFovatelské dokumentace

Tuto otazku jsme do dotazniku zatadili opét z diivodu, abychom zjistili, ktera cast je
naopak pro sestry nejméné piinosna pii praci. Nejvice ndm odpovédélo 42 respondentti
(41 %) zvolenim odpovédi zaznam o edukaci a podavani informaci. DalSich 41
dotazovanych (40 %) zaSkrtlo plan oSetfovatelské péce a na tieti pticce mame zaznamy
o ruznych oSetfovatelskych testech v poétu 26 sester (25 %). Moznost ostatni
odpovédélo 20 dotazovanych (19 %) a oSetfovatelskou anamnézu 10 osob (10 %).
Nejméné byla odpovézena moznost piekladové/propoustéci zpravy s 9 respondenty

(9 %) a denni zdznamy s poctem 4 (4 %).

Az 75 respondentt (73 %) zvolilo 3 mozZnosti, 7 respondentt (7 %) zvolilo 2 moznosti
a2l respondenti (20 %) zvolili pouze jednu moznost. Z tohoto divodu uvadime

Vv tabulce absolutni cetnost zvolenych odpovédi.



2.6.3 Kategorie B - Jak sestry hodnoti ¢asovou naro¢nost vypliiovani

oSetirovatelské dokumentace?

Otazka €. 1, Cast oSetrovatelské dokumentace zabirajici nejvice Casu

Respondenti méli na vybér jednu ze sedmi moznosti:

Vyplfiovani, které casti ofetiovatelské dokumentace vam zabere nejvice fasu?
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Graf 5 Cast zabirajici nejvice ¢asu

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, kterd ¢ast z oSetfovatelské dokumentace je pro sestry
nejvice Casove obtizna. Jak Ize na grafu vidét nejvice ndm odpoveédélo 50 respondentli
(49 %) s odpovedi osetiovatelska anamnéza. V mensim poctu 15 osob (15 %) zaSkrtlo
moznost ostatni zahrnujici soupis véci, pldn prevence vzniku dekubitl, péce o rany,
zdznam diabetika a jiné. O néco méné sester 13 (13 %) zvolilo propoustéci/ptekladovou
zpravu. 9 respondentit (9 %) odpovédélo zdznamy o rtiznych oSetfovatelskych testech
a 8 (8 %) dotazanych dalo denni zaznamy sester. DalSich 6 sester (6 %) oznacilo plan

osetfovatelské péce a pouze 2 (2 %) osoby zaznam o edukaci a podavani informaci.



Otazka €. 2, Casové rozmezi

Respondenti volili jednu ze ¢tyf moznosti:

Kolik €asu to je u jednoho pacienta v jedné smé&né?
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Graf 6 Casové rozmezi

U této otdzky jsem se zaméfila na Cas, ktery sestry vynaloZi u jednoho pacienta v jedné
smeéné pii plnéni Casti osSetfovatelské dokumentace. 5 - 15 minut mi odpoveédélo 40
respondentti (39 %). 33 sester (32 %) vynalozi 11 - 15 minut a dal$ich 22 (21 %)
vynaloZi pfi této Cinnosti vice neZ 15 minut. Méné€ neZ 5 minut mi sdélilo pouhych 8

dotazovanych (8 %).



Otazka €. 3, Cast zabirajici nejméné Casu

Respondenti méli na vybér jednu ze sedmi moznosti:
Ktera ¢ast vam zabere nejméné casu?
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Graf 7 Cast zabirajici nejméné ¢asu

Respondentim jsme tuto otazku polozili, abychom naopak zjistili, kterd cast
z oSetfovatelské dokumentace jim zabere nejméné ¢asu. S obrovskou pievahou v poétu
43 (42 %) nam respondenti odpovédéli zaznam o edukaci a podavani informaci.
Osetfovatelskou anamnézu odpovédélo celkem 20 respondentd (19 %) a plén
osetfovatelské péce 12 respondentil (12 %). Denni zdznamy sester, zaznamy o riznych
oSetfovatelskych testech a moznost ostatni odpovédélo stejny pocet po 8 osobach (8 %).
Nejméné odpovédéli propoustéci/piekladovou zpravu a to v poctu 4 dotazovanych
(4 %).



Otazka €. 4, Dostatek Casu

Respondenti mohli oznaéit jednu z péti moznosti:

Mate béhem smény dostatek €asu na vyplhiovani oSetfovatelské
dokumentace?
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Graf 8 Dostatek ¢asu

Tato otdzka je pro m¢ velice dulezitd, abych zjistila casovou naro¢nost pii vypliiovani
oSetiovatelské dokumentace sestrami. Z vétsiny mi odpovédélo 47 respondentti (46 %)
spiSe ano a 13 respondentt (13 %) urcité ano. 31 sester (30 %) vsak zaSkrtlo moznost
spiSe ne a dalsich 8 (8 %) odpoveéd’ urcité ne. V pocétu 4 dotazovanych (4 %) na tuto

otazku odpovédéli nevim.



Otazka ¢. 5, Cas straveny u osetfovatelské dokumentace

Respondenti volili jednu ze tfi moZnosti:

Kolik €asu byste chtéla travit vyplfiovanim oSetfovatelské
dokumentace?
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Graf 9 Cas striveny u oetfovatelské dokumentace

Touto otazkou jsem se zajimala na nazor respondenti, kde se ptam, kolik ¢asu by pfi
plnéni oSetfovatelské dokumentace chtéli vynalozit. Nejvice mi odpovédelo 46 sester
(45 %) odpoveédi méné Casu nez doposud a 44 sester (43 %) s moznosti stejné Casu jako
doposud. Nejméné¢ respondenti v pocétu 13 (13 %) odpovidali, ze chtéji travit

vypliiovanim oSetfovatelské dokumentace vice ¢asu nez doposud.



2.6.4 Kategorie C - Co by $lo podle sester na oSetiovatelské dokumentaci

zlepsit?

Otazka €. 1, Spokojenost s oSetfovatelskou dokumentaci

Respondenti mohli oznacit jednu z péti moznosti:

Iste spokojeny/a s o3etfovatelskou dokumentaci, kterou mate k
dispozici?
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Graf 10 Spokojenost s oSetf-ovatelskou dokumentaci

Tato otadzka byla pfedevsim poloZzena z divodu zjisténi spokojenosti sester s jejich
osetfovatelskou dokumentaci v nemocnici. Az 56 sester (54 %) odpoveédélo spise ano
a dalSich 18 sester (17 %) urcité ano. 11 respondenti (11 %) uvedlo, Ze nevi jestli jsou
s dokumentaci spokojeni. Pouhych 15 dotazovanych (15 %) zodpovédélo spiSe ne

a odpoved’ urcité ne byla ziskana od 3 osob (4 %).



Otazka €. 2, ZlepSeni oSetfovatelské dokumentace

Respondenti volili jednu ze tfi moZnosti:

Je néco, co byste chtél/a na o3etfovatelské dokumentaci zlep3it?
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Graf 11 ZlepSeni oSetirovatelské dokumentace

Chtéla jsem zde zjistit, zda maji napady, jak zlepsit jejich dostupnou oSetfovatelskou
dokumentaci, nebo jestli jim piijde vyhovujici. U této otazky jsem ponechala otevienou
odpovéd’ u moznosti ano. Tuto moznost mi odpovédélo 25 sester (24 %). Volné
odpovédi jsem seskupila podle podobnosti, jejich ptehled je v Tabulce 6. Odpovéd ne

mi zvolilo 49 respondentt (48 %). Touto otazkou si neni jisto celkem 29 osob (28 %).

Tabulka 6 Navrhy zlepSeni oSetiovatelské dokumentace

Varianta odpovedi Absolutni Cetnost (n)
Rozsifit zaznam o zménach zdravotniho stavu 5
Zjednodusit dokumentaci, sjednotit 11
Rozsitit denni hlaseni 4
Jiné 5




Otazka €. 3, Nadbyte¢na Cast oSetiovatelské dokumentace

Respondenti volili jednu ze tfi moZnosti:

Pripada Vam néktera Zast oSetfovatelské dokumentace
nadbytetna?

48%

50%

40%

28%
24%

30%

Relativni éetnost

0%
ano nevim ne

Graf 12 Nadbyte¢na ¢ast

Respondentiim jsem tuto otazku polozila, abych zjistila, zda jim pfijde ne¢ktera z ¢asti
oSetfovatelské dokumentace nadbyteéna. Az prekvapivé mi 45 sester (48 %)
odpovédelo, ze nevi. Moznost ne, mi zaskrtlo celkem 29 respondentt (28 %) a odpoveéd
ano byla opét oteviend otazka, kterou mi zaskrtlo 29 dotazovanych (24 %). Volné
odpovédi jsem seskupila podle podobnosti, jejich ptehled je v Tabulce 7.

Tabulka 7 Odpovédi nadbyte¢nych ¢asti

Varianta odpovedi Absolutni Cetnost (n)
Ziznamy o oSetfovatelskych testech
Soupis veéci

Plan oSetiovatelské péce
Kazdodenni sledovani bolesti
Kazdodenni hodnoceni sobéstac¢nosti
Jiné

[EEN
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Otazka €. 4, Postradani v oSetfovatelské dokumentaci

Respondenti volili jednu ze tfi moZnosti:

Existuje néco, co v oSetfovatelské dokumentaci postradate?

55%

B0%

50%

3%

40%

30%

Relativni éetnost

20% g%

0%

ano nevim ne

Graf 13 Postradani v oSetfovatelské dokumentaci

U této otazky jsem zjistovala, jestli je néco, co sestry ve své oSetfovatelské
dokumentaci postradaji. Ve valné vétsin€ v poétu 61 osob (59 %) mi byla zodpovézena
moznost ne. 33 sester (32 %) zaskrtlo odpovéd’ nevim a posledni moznost ano, kterd
byla opét oteviena, mi zvolilo 9 respondentt (9 %). Zde se mi moc slovnich odpovédi
nevyplnilo. Ziskala jsem pouze odpovéd’ u jednoho respondenta, Ze postrada psychicky

stav pacienta - nalada, zmatenost.



3 Diskuze

Cilem této bakalarské prace bylo prostfednictvim vyzkumného Setfeni zjistit pohled
sester na oSetfovatelskou dokumentaci ve srovnani efektivity s ¢asovou naro¢nosti pfi
jejim plnéni. V teoretické Casti této prace jsem Se zabyvala pojmem oSetfovatelska
dokumentace, kde jsem se vénovala jeji definici, vyvoji a vyznamu. Zminila jsem
| termin oSetfovatelstvi, kde jsem popsala jeji historii a soucasnost. Dale se zde muzete
docist o zdravotnické dokumentaci a pravnich upravach, které povazuji za nedilnou
soucast ve zdravotnictvi. V empirické ¢éasti jsem se pomoci anonymnich dotaznikt
zajimala o pohled sester na oSetfovatelskou dokumentaci, kde byly stanoveny tfi
vyzkumné otazky. Vyzkumné otazky zkoumaly uzite€nost, narocnost a zlepSeni
oSetiovatelské dokumentace. Dotaznik jsem rozdélila na ¢tyfi oblasti A, B, C a D.
Jednotlivé kategorie byly rozélenény z dtvodu lepsi piehlednosti, aby samotni
respondenti mohli pochopit mij zamér dotazovanych otazek. Kategorie A obsahovala
Ctyfi otdzky, kterymi jsem se snaZila prozkoumat, jak hodnoti sestry uzite¢nost
jednotlivych ¢asti oSetfovatelské dokumentace pii své praci. U kategorie B bylo mym
cilem zjistit, jak sestry hodnoti Casovou narocnost vypliovani oSetfovatelské
dokumentace za pomoci péti otazek. Dalsi kategorie C méla za kol probadat, co by §lo
podle sester na oSetfovatelské dokumentaci zlepSit. Zde jsem polozila celkem Ctyfi
otazky, u kterych jsem ponechala moznost oteviené odpovédi. Posledni kategorie D se
zaméfuje na identifikaci mych respondentii prostiednictvim péti otazek. Setieni
probihalo v obdobi unor az duben 2021. Respondenti byli sestry na internich
a chirurgickych oddéleni a také na détském a porodnicko-gynekologickém v poctu 103.
Na toto téma existuje mnoho odbornych praci o oSetiovatelské dokumentaci a pro
porovnani vysledkt nebylo obtiZzné najit odbornou praci na podobném podkladé€. Pro
porovnani mého vyzkumného Setfeni budeme porovnavat bakalarskou praci od autorek
Stanislavy Vcelové z roku 2012 s nazvem ,Sestra a oSetfovatelska dokumentace.*
TaktéZ porovnam vysledky z bakalaiské prace od Martiny Zeméankové z roku 2018
s tétmatem ,,.Dokumentace oSetfovatelské péce v praci vseobecné sestry.“ Mezi
zahrani¢ni zdroj zafadim diplomovou praci Evy Sobotové z roku 2014 a nazvem

,OSetrovatel'ska dokumentacia a jej vyznam.*



Identifikaéni otazky

Mého vyzkumného Setfeni se zOcCastnilo celkem 103 respondentd. Z 94 % mi
odpovédeli zeny a z 6 % muzi. Podle mého nazoru, jsou vétsina zeny, protoze profese
zdravotni sestry se povazuje spiSe za zenské povolani nezli muzské. Mn¢ samotné bylo
uz odmala v§tépeno, ze sestra je spiSe Zena s dusi andéla. Nejvice respondenti (36 %)
bylo ve veéku 41-50 let, 24 % respondentl bylo ve véku 31-40 let, 20 % respondentt
bylo starSich 50 let, 19 % respondenti mélo vék 30 a méné. Tato vékova struktura
zahrnuje vSechny vékové skupiny s nejvétsim zastoupenim osob stiedniho véku, coz dle
mého nazoru odpovida bézné skladbé sester na oddeleni v nemocnici. Neni zde prevaha
,mladého kolektivu“ nebo naopak sester ve vyssim véku. To je pro moji praci piinosné,
nebot’ jsem mohla ziskat ndzory ze vSech vé€kovych skupin. Odpoveéd’ na otazku tykajici
se vzdélani respondentl pfinesla piekvapivé vysledky. Az 56 % ma stfedoskolské
vzdélani s maturitou, 29 % vys$i odborné¢ vzdélani a pouhych 15 % dotazanych
vysokoskolské vzdélani. Dle mého ndzoru ma vysokoskolské vzdélani nejméné
respondentl, protoze studium obsahuje mnoho praxe, které se musi plnit v pribéhu
semestru i letnich prazdnin, coz muze mnoho studentli odradit. Celkem 44 %
respondentli byly sestry z interniho odd¢€leni, 31 % byly sestry z chirurgického oddélent,
dalsich 13 % z gynekologicko-porodnického oddéleni a zbylych 10 % respondentti bylo
z détského oddéleni. Kategorie jiné zahrnuje sestry z neurologického a urologického
oddéleni, kterych byla menSina. Zde mi odpovédély pouze 3 osoby, coZ jsou 3 % vSech
respondentt. Posledni identifika¢ni otazkou jsem se ptala na délku pracovniho obdobi
na konkrétnim oddéleni. V pievaze 49 % mi bylo odpovézeno 1-10 let. Zde bych fekla,
Ze se jedna o okresni nemocnici, coZ muze byt diivodem mensi fluktuace personalu.
Dale mé zaujala doba plisobeni 21 a vice let, kde stdle pracuje az 24 % sester. Lze
z toho napftiklad usuzovat, Ze sestry jsou na oddéleni spokojené, proto tam zistavaji
déle. Nejméné respondentti v poctu 12 % odpovédélo, ze na odd€leni pracuji méné nez

jeden rok.

Vyzkumna otiazka kategorie A: Jak hodnoti sestry uZitecnost jednotlivych ¢asti
oSetrovatelské dokumentace pri své praci?

K této vyzkumné otdzce se poji Ctyfi otazky zkoumajici uziteCnost oSetfovatelské
dokumentace. U prvni otazky jsem se snazila zjistit, zda povazuji oSetfovatelskou
dokumentaci za nezbytnou béhem oSetfovatelského procesu, kde mi az 89 %

respondentll zaSkrtlo ,urcit¢ ano“ nebo ,spiSe ano.“ V bakalaiské praci Martiny



Zemankové (2018) podobné uvadi, ze az 93 % sester povazuje za nezbytné vést
oSetfovatelskou dokumentaci a pouhych 7 % za nepotiebnou, z ¢ehoz 1 % si touto
otazkou nebylo jisto. Zdravotni sestry jsou povinny vést oSetiovatelkou dokumentaci,
takze si dle mého ndzoru myslim, ze to mize byt jeden z divodi, pro€ ji povazuji za
nezbytnou. Déle si myslim, Ze je opravdu potiebna k poskytnuti kvalitni oSetfovatelské

péce nebo jako soubor dulezitych informaci o pacientovi.

U otazky €. 2, této kategorie se ptam, jestli ¢tou zdznamy i jinych sester. Vysledky
pozitivné napliuji moji piedstavu o fungovani oSetfovatelského tymu, kterych
odpovédélo az 94 % odpovédi ,,ur¢ité ano“ ¢i ,,spiSe ano.” Pouhych 6 % respondentt
tyto zaznamy nectou, nebo o tom nevi. Toto procento dotazovanych mi ptijde relativné
nizké, ackoliv si myslim, ze by tato Cinnost méla byt povinnosti, kvali komplexnosti

ziskanych informaci 0 pacientovi.

U otazky ¢. 3 mé zajimalo, jaka Cast oSetfovatelské dokumentace je pro zdravotniky
nejvice pfinosnd. Respondenti méli moznost zvolit az tfi odpovédi. Na prvni pficce
mame oSetfovatelskou anamnézu (77 %), pak denni zaznamy sester (66 %)
a propoustéci/prekladovou zpravu (41 %). Plan oSetiovatelské péce zvolilo 17 %
dotazovanych a zbylych 39 % respondenti odpovédéli moznost zaznamy
0 oSetfovatelskych testech, zaznam o edukaci a podavéani informaci a ostatni. Shodné
Martina Zemankova v bakalafské praci (2018) uvadi informace, Ze oSetfovatelska
anamnéza je pro sestry ze vSech Casti oSetfovatelské dokumentace nejvice piinosna.
TaktéZ souhlasim s timto vysledkem, kdy oSetfovatelskou anamnézu povazuji za
nepostradatelnou. Pomoci této ¢asti oSetiovatelské dokumentace lze zajistit vstupni
informace o pacientovi, které jsou pro nas pfi pijmu velmi dilezité. Tato informace me
ptivadi k myslence, ze mi vysledek odpovidd tomu, co jsem se dozveédéla pti psani

teoretické Casti.

V otazce ¢. 4 se naopak ptam, jakou cast osSetfovatelské dokumentace povazuji za
nejmén¢ dilezitou. U této otazky jsem opé€t nechala na vybér vice moznosti. Zde ndm
41 % respondentli odpoveéde€lo zaznam o edukaci a podavani informaci a dalSich 40 %
plan oSetfovatelské péce. Nejméné respondenti odpovédéli denni zaznamy sester (4 %),
propoustéci/piekladovou zpravu (9 %) a oSetfovatelskou anamnézu (10 %). Tyto

vvvvvv

¢asti oSetfovatelské dokumentace.



Z vysledkl lze posoudit, ze zdravotni sestry povazuji oSetfovatelskou dokumentaci
Nemocnice Nové M¢ésto na Moravé za nezbytnou béhem oSetfovatelského procesu,
Z ¢ehoz jim jako nejptinosnéjsi Casti pfijdou oSetfovatelskd anamnéza, denni zaznamy
sester a propoustéci/piekladova zprava. Za nejméné dilezité cCasti oSetfovatelské
dokumentace povazuji zdznam o edukaci a podavani informaci, plan oSetfovatelské
péce a zdznamy o oSetiovatelskych testech. Ve valné vétsiné respondenti odpovédeli, ze
¢tou zdznamy 1 jinych sester, coZz samoziejmé napomaha ke komplexnosti ziskanych

udaju 0 pacientovi. Na tuto vyzkumnou otazku jsem ziskala dostate¢nou odpovéd'.

Vyzkumna otiazka kategorie B: Jak sestry hodnoti ¢asovou naro¢nost vypliovani
oSetrovatelské dokumentace?

Touto vyzkumnou otazkou badam, jak sestry Nemocnice Nové Meésto na Morave
hodnoti ¢asovou naro¢nost pii plnéni osetfovatelské dokumentace. Vztahuje se k ni pét
otazek dotazniku. U otazky ¢. 1 kategorie B se zajimam, ktera z ¢asti této dokumentace
mi bylo zaskrtnuto moznost ostatni, kde zahrnuji soupis véci, plan prevence vzniku
dekubitli, péée o rany, zaznam diabetika a jiné. Poté mi 13 % respondentii uvedlo
propoustéci/prekladovou zpravu. Zbylych 16 % dotazovanych zvolilo denni zdznamy
sester, plan oSetfovatelské péce nebo zaznam o edukaci a podavani informaci. Z téchto
vysledkt 1ze vyvodit, Ze oSetfovatelska anamnéza je hodnocena respondenty z predeslé
otazky jako nejduilezitéjsi ¢ast osetiovatelské dokumentace, ktera je ale zaroven ¢asove
nejvic obtiznd. Z mych zkuSenosti z praxe souhlasim s vysledkem oSetfovatelské
anamnézy, kterou taktéZz povazuji za Casov€ nejvic obtiznou, obzvlasté pokud vazne

komunikace mezi pacientem a sestrou.

Otazka ¢. 2 navazuje na predeslou otdzku. Zde se snazim zjistit, kolik ¢asu jim zabere
pacienta v jedné sméné. Nejvice mi odpoveédélo 39 % respondentd moznosti 5 - 10
minut. 32 % mi zvolilo 11 - 15 minut a 21 % sester zaskrtlo odpovéd’ vice nez 15 minut.
Nejmén¢ respondentit (8 %) mi uvedlo méné nez 5 minut. Z téchto vysledkd lze
usoudit, Ze sestry vénuji pii své praci opravdu dost Casu pii plnéni oSetfovatelské
dokumentace. Kazda sestra ma na starost urCity pocet pacientl, ktery se ale lisi
predevSim v zavislosti na oddé€leni. Na internich a chirurgickych oddé€leni byva
hospitalizovano vice pacienti nez na détském ¢i gynekologicko-porodnickém.

Primérné miize mit sestra Nemocnice Nové M¢esto na Moravé na chirurgickém nebo



internim oddéleni na plnéni oSetiovatelské péfe 13 pacientd. Pokud tento pocet
vynasobim nejvice zvolenou moznosti travenou u osetfovatelské dokumentace, vychazi
mi, ze jedna sestra travi vyplnovanim 65 az 130 minut u vSech jejich pacientii béhem
jedné smény, ktera byva nejcastéji dvanactihodinova. Sestry s druhou nejéastéjsi

odpovédi 11 - 15 minut mohou travit u této ¢innosti dokonce 143 az 195 minut.

U otazky ¢. 3 se opét ptdm na jednotlivé Casti oSetfovatelské dokumentace. Nyni se
snazim zjistit, kterd byla pro sestry naopak casové nejméné narocnd. Az 42 %
respondentli mi odpovédelo, ze je to zaznam o edukaci a podavani informaci. Tento
vysledek se nam ukazal opét, jako totozny s otazkou ¢. 1 kategorie B. Zminim zde
| oSetfovatelskou anamnézu, kterou volilo 19 %, z ¢ehoz pro pétinu sester je to ¢asove
nejméné naro¢na Cast, zatimco pro polovinu sester je to ¢asové nejnaro¢néjsi ¢ast. Dle
mého néazoru je to proto, zZe ji nékteré sestry mohou povazovat za ztratu ¢asu. Mnoho
informaci je obsazeno v chorobopisu, takZze mize sestram ptipadat nedilezitd a nevénuji
ji proto pii plnéni tolik usili. Mohou tak povazovat, ze vSechny dulezité informace uz

jsou zahrnuty v tomto dokumentu.

Otazka ¢. 4 byla dilezita ke zjiSténi, zda sestry maji béhem smény dostatek ¢asu na
vypliiovani oSetfovatelské dokumentace. Piekvapila mé odpovéd, kde mi az 59 %
respondentli uvedlo, Ze maji dostatek casu béhem smény na plnéni této Cinnosti. 38 %
zaskrtlo, Ze moc ¢asu na dokumentaci nemaji, 4 % zvolily moznost nevim. V porovnani
s vysledky bakalaiské prace Sobotové (2014) se ukazalo, Ze ji 87 % respondentt
uvedlo, Ze je pro né¢ vedeni oSetfovatelské dokumentace Casové naro¢né. Pouhych 5 %
dotazovanych ji odpovédé€lo, Ze pro né plnéni této Cinnosti Casoveé obtizné neni a dalSich
8 % sester uvedlo, ze nevi. Odpoveéd’, kde mi sestry uvedly, ze maji dostatek Casu
béhem smény, mé prekvapila predev§im z divodu velkého mnozstvi papirt, které musi
U kazdého pacienta vyplnit, proto jsem u této moZnosti ofekavala mensi procento
respondentli. Pravdou je, Ze se za posledni roky oSetfovatelskd dokumentace

zjednodusila, aby zdravotnim sestram vice vyhovovala a usnadnila jim tak jejich praci.

Posledni otazkou ¢. 5 této kategorie se ptam, kolik Casu by zdravotnici chtéli vénovat
vyplilovanim oSetfovatelské dokumentace. Nejvice respondentti (45 %) mi odpovéde€lo
moznost, ze mén¢ Casu nez doposud. Stejné casu jako doposud, by chtélo vénovat této
¢innosti az 43 % sester a pouhych 13 % by se touto zaleZitosti chtélo zabyvat vice nez

doposud. Ackoliv mi mnoho respondenti v ptedchozi otdzce odpovédélo, Ze maji na



plnéni oSetfovatelské dokumentace dostatek Casu, je tu ptesto velké procento sester,
které by se chtélo této ¢innosti vénovat jest¢ méné nez do ted’. Podle mého ndzoru Casto
zalezi na poctu nemocnych, 0 které se musi sestra za dobu své smény postarat. Chapu
situaci, kdy ma zdravotnik na starosti nespocet oSetiovatelskych intervenci a nestiha

tudiz plnit u kazdého pacienta oSetrovatelskou dokumentaci.

Z vyhodnocenych vysledkti mi vyplyva, ze velké procento zdravotnich sester povazuje
pfinosna. Ackoliv mi velkd ¢ast respondentti odpovédéla, ze maji béhem smény
dostatek Casu na plnéni oSetfovatelské dokumentace, chtéli by se ji vénovat méné nez
doposud. Myslim si, Ze by bylo vhodné zprostfedkovat komunikaci sester s vedenim
jednotlivych oddé€leni a spoleéné tak dosahnout co nejvétsi spokojenosti zdravotniki.

U této vyzkumné otazky se mi dostalo dostacujici odpovédi.

Vyzkumna otazka C: Co by $lo podle sester na oSetiovatelské dokumentaci zlepsit?
Posledni vyzkumnou otazkou zjist'uji spokojenost sester a pripadné navrhy na zlepSeni
jejich osetfovatelské dokumentace. K tomuto ucelu poslouzily tyfi otdzky v dotazniku.
U otazky ¢. 1 kategorie C se ptam na spokojenost sester s dokumentaci, kde mi 71 %
respondenti odpovédélo, Zze je spokojeno a 18 % respondentl nespokojeno. Zbylych
11 % sester nevi, zda jsou spokojeny. Pokud porovnam vysledky s vyzkumem
Stanislavy Vcelové (2012), tak se dozvime, Ze ji na stejnou otdzku podobné odpovédélo
75 % spokojenych sester a zbylych 25 % uvedlo nespokojenost. Podobné Sobotova
(2014) udava informace o spokojenosti sester s oSetfovatelskou dokumentaci. V této
praci vSak udava pouze 55 % spokojenych respondentti a zbylych 45 % si nebylo jisto,

nebo spokojeni nebyli.

Druhé otdzka zjistuje, zda by chtély sestry na dokumentaci néco zlepsit. Jsem toho
nazoru, ze prostor pro zlepSeni je vzdycky, proto jsem ponechala otevienou odpovéd’
U moznosti ano. Tuto moznost mi volilo 24 % respondenti, kde by si pfedevsim piali
dokumentaci sjednotit a zjednodus$it. Byl mi zminén ndvrh, kde by rady sloucily
oSetiovatelskou dokumentaci s lékarskou. Dale by si ptaly vice prostoru pii zméné
zdravotniho stavu pacienta, kterého maji udajn¢ nedostatek. Zaznéla zde 1 poznamka
0 dennim hlaSeni, které by téz rady rozsifily, aby se dosahlo k pfedani maximalnich
informaci o pacientovi. Dostalo se mi dokonce odpovédi, ze by oSetfovatelskou

dokumentaci zruSily uplné€, protoze ji povazuji pouze za administrativni zatéz. J4 sama



musim pfiznat, Zze jsem s oSetfovatelskou dokumentaci Nemocnice Nové Mésto na
Moravé spokojena a ackoliv mi tyto navrhy ptijdou zajimavé, nepovazuji je za prili§

piinosné. DalSich 48 % sester by nic nemeénilo a 28 % si touto otdzkou nent jisto.

Treti otazkou se zajiméam, jestli sestram Nemocnice Nové Mésto na Moravé piijde
n¢jaka cast osetrovatelské dokumentace nadbyte¢nd. U moznosti ano jsem opét nechala
otevienou odpovéd’, kterou zvolilo 24 % dotazovanych. Nejéastéji mi odpovidali, Ze jim
pfipada nadbytecné vykonavat zdznamy o oSetfovatelskych testech, vypisovat podrobné
soupis véci, pokud se nejedna o dokumenty, Sperky, penézni hotovost ¢i cennosti. Dale
zminovali plan oSetfovatelské péfe nebo kazdodenni sledovani bolesti pacientt,
u kterych se proménlivé bolest neméni. Prekvapilo mé, Ze az 48 % respondentil na tuto
otazku nevi odpovéd’ a pouze 28 % zucastnénych nepfijde zddnéd ¢ast v dokumentaci
nadbyte¢na. To ze mnoho sester nevi odpoveéd,, si vysvétluji tim, Ze plnéni vSech ¢asti
berou jako samoziejmost a nikdy nepfemyslely o jejich nadbyte¢nosti. Mné osobné
7zadna c¢ast oSetiovatelské dokumentace nadbyte¢na nepiijde, protoze jsem nazoru, Ze
kazda slozka plni svoji roli, kterd je potiebna k poskytnuti co nejlepsi oSetrovatelské

péce.

Posledni otazkou této kategorie naopak zjistuji, jestli je néco, co by sestry naopak
Vv oSetfovatelské dokumentaci uvitaly navic. Z vétSiny uvedlo az 59 % respondenttl, ze
v dokumentaci nic nepostradaji, tudiz jsou spokojené a 32 % respondentti na tuto otazku
nevi odpoveéd’. MozZnost ano byla opét oteviena otazka, kterou zvolilo 9 % seser a pouze
jedna z nich napsala slovni odpovéd’. Ta se vyjadrila, Ze postrada zdznam o psychickém
stavu pacienta, kde by rada vice rozvinula naladu nebo zmatenost pacienta. Tento napad
mi pifijde urCité zajimavy, ale myslim si, Ze by tento zaznam sestram neptispél ke
zlepSeni oSetfovatelské péfe obzvlasté v této nemocnici. J& sama bych v dotazniku

uvedla moZnost, Ze v dokumentaci nic nepostradam.

Z vysledkl této vyzkumné otdzky mizeme usoudit, Ze jsou sestry spokojené s jejich
aktudlni oSetfovatelskou dokumentaci, kde mi ¢asto uvedly, Ze jim piijde adekvatni bez
nadbyteCnych ¢i chybéjicich casti. U této vyzkumné otazky se mi dostalo opét

dostacujici odpovédi, ackoliv mé zamrzel vysoky pocet u moznosti nevim.



4 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

V mém vyzkumu se ukazalo, ze vétSina sester je s dostupnou osSetfovatelskou
dokumentaci v Nemocnici Nové Mésto na Moravé spokojena, ale jsou tu taci, ktefi
zastavaji nazor, ze dokumentace jim piijde stidle nadbytecnd a Cas tak nesmyslné
vyuzivaji na papirovani misto poskytovani oSetfovatelské péce pacientim. Mij navrh je
takovy, ze by bylo vhodné hledat cesty, jak oSetfovatelskou dokumentaci zjednodusit
zaSkrtavaji moznosti. Nekteré nemocnice maji celou oSetfovatelskou dokumentaci
vedenou na pocita¢i. To umoziuje nékteré ¢asti kopirovat, coz urychli zapis.
V nékterych nemocnicich pfetrvava psani v ruce, které mize byt zdlouhavé a méné
pfehledné, také hiife Citelné. Za mé by formulafe mély byt ptizpisobeny pro potieby

konkrétniho oddéleni.

Mame tu i sestry, které povazuji n¢které ¢asti dokumentace za zbytecné. A také sestry,
které si nectou zaznamy ostatnich sester. - To pro fungovani oSetfovatelského procesu
neni dobré. Aby cely oSetfovatelsky tym fungoval jako celek, musi vedouci sestra
(stani¢ni/vrchni) dohlizet na spravné vedeni dokumentace vSemi sestrami. Problémy
fesit individualng. Skolit sestry, které neznaji ditvody, pro¢ jsou nékteré zdznamy

dulezité.

Z vlastnich zkuS$enosti, kde jsem vypomahala v riznych nemocnicich v ramci praxe, by
bylo wur¢it¢ uzitené postupné celorepublikové sjednocovani oSetiovatelské
dokumentace. Zajist¢ by to velmi usnadnilo zapracovani sester na novém pracovisti
a predavani informaci mezi nemocnicemi. Je to vSak cil, jehoz realizace by trvala

mnoho ¢asu a usili.

Ackoliv chéapu, Ze je nedostatek zdravotnického personalu, zajisté by pomohlo navySeni
poctu sester. Diky tomu by mély na starosti méné pacientl a byla by mensi kolize mezi

psanim dokumentace a poskytovanim péce u ltizka.



5 Zavér

K dosazeni cile této bakalarské prace byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu
spomoci dotaznikového Setieni. V teoretické Casti jsem rozebirala pojem
oSetfovatelstvi, kde jsem lehce nastinila historii a jeji soucasny stav. Nasledné jsem se
vénovala oSetfovatelské dokumentaci a jejiho vyvoje, vyznamu a spravnému vedeni.
Muzete se zde docist i o tvorbé formulaita oSetfovatelské péce nebo o dalSich soucastech
oSetfovatelské dokumentace. V dalsi kapitole jist¢ narazite i na definici a vyuziti
zdravotnické dokumentace, kterd je izce spjata s oSetfovatelskou. Do teoretické Casti
jsem zahrnula i pravni upravu, kde zminuji dalezité zdkony. Nekteré zdroje, ze kterych
jsem cerpala literaturu, jsou bohuzel star$i 10 let z diivodu nizké dostupnosti novych

publikaci.

Ve vyzkumné €ésti jsem se zamétila na splnéni cile za pomoci tii vyzkumnych otazek.
Prvni otazkou bylo, jak sestry hodnoti uzite¢nost jednotlivych ¢asti oSetfovatelské
dokumentace pii své praci. Zde se nam vétSina sester shodla, Zze oSetfovatelskou
dokumentaci povazuji za nezbytnou béhem oSetfovatelského procesu a k poskytnuti
kvalitni oSetfovatelské péce vyuZivaji i informace ze zdznamu jinych sester. Mezi
nejvice piinosné casti dokumentace fadi oSetfovatelskou anamnézu, kterd zahrnuje
vstupni Gdaje onemocném pied zahajenim oSetfovatelského procesu. Druhou
vyzkumnou otazkou jsem se zajimala, jak sestry hodnoti casovou naro¢nost
casti dokumentace je oSetfovatelskd anamnéza, kterou zaroven povazuji za
nejdilezitéjsi cast. Vyplnéni jedné casti dokumentace u jednoho pacienta tak zabere
vétsinou 0d 5 do 15 minut. Sestry dale uvedly, Ze nyni maji dostatek ¢asu béhem smény
na vypliovani oSetfovatelské dokumentace. Ackoliv jim pfijde jednodussi
a ptehlednéjsi nez diiv, presto by se ji dost velka vétSina chtéla vénovat méné Casu nez
doposud. Ttreti vyzkumnou otdzkou se ptam, co by Slo podle sester na oSetiovatelské
dokumentaci zlepSit. VétSina sester je vSak spokojenda s momentéalni dokumentaci, co
maji k dispozici a nic by na ni zlepSit nechtély, pfipadné o tom nevi. AvSak par jedincii

pfesto povazuje nékteré ¢asti oSetfovatelské dokumentace za zbytecné.

K poskytnuti kvalitni oSetfovatelské péCe je potieba spravné vedeni oSetfovatelské
dokumentace. Déle jsem toho nazoru, ze kvalitné vedena dokumentace neslouzi jen

k ziskani pacientovych informaci, ale i jako ochrana sester pred faleSnym obvinénim



pacienta ¢i jeho rodinnych pfislusniki. Z mého Setfeni lze rozpoznat, ze sestry tuto

dokumentaci povazuji za nezbytn¢ diilezitou s casoveé optimalni naro¢nosti.
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