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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva vyuzitim mobilnich zafizeni v oSetfovatelstvi, coZ je aktudlni téma
v Nemocnici Jihlava, kde se postupné zavadéji nové glukometry a zatizeni Zebra. Cilem prace
je popsat mozné vyuziti mobilnich zatizeni a zjistit pohled sester na tuto problematiku.
Vyzkumny soubor tvofi 114 sester z Nemocnice Jihlava. K nalezeni feSeni byla pouZita metoda
kvantitativniho vyzkumu, konkrétné dotaznikového Setfeni. Provedenym vyzkumem bylo
zjisténo, Ze vétsi Cast respondentld v Nemocnici Jihlava ma pozitivni postoj k vyuzivani mobilnich
zafizeni pfi praci a jsou otevreni k zavedeni novych technologiich. V zavéru jsou uvedena
doporuceni pro implementaci mobilnich zatizeni do praxe.
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Abstract

This bachelor thesis deals with the use of mobile devices in nursing, which is a current topic
in the Jihlava hospital, where new glucose meters and Zebra devices are gradually being
introduced. The thesis aims to describe the possible use of mobile devices and to find out the
nurses' perspective on this issue. The research population consists of 114 nurses from Jihlava
Hospital. To find a solution, the method of quantitative research was used, specifically
a questionnaire survey. Through the research conducted, it was found that most of the
respondents in Jihlava Hospital have a positive attitude towards the use of mobile devices
atwork and are open to the introduction of new technologies. In the conclusion,
recommendations for the implementation of mobile devices in practice are given.
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Uvod

Mohlo by se zdat, ze téma digitalizace a vyuziti mobilnich zafizeni nema nic spolec¢ného
s oSetfovatelskou péci. Nicméné tato prace si klade za cil ukazat, ze informacni
technologie jsou klicovym prvkem oSetfovatelstvi 21. stoleti. V praci je objasnéno, ze
digitalizace ma svoji roli v oSetfovatelstvi, protoze umoznuje pfistup kaktualnim
informacim. Dobfe informovana sestra tak mize poskytovat kvalitnéjsi oSetfovatelskou
péci. Pro upfesnéni pojem sestra v celé praci zahrnuje vSeobecnou sestru, praktickou sestru,
sestru specialistku a porodni asistentku. Dukazem toho, Ze mobilni zarizeni patti do
oSetrovatelstvi, je i fakt, Ze virtualni realita za¢ind byt novym trendem a dochazi k rozvoji
informacnich technologii ve zdravotnictvi. Téma je aktualni i v jihlavské nemocnici, kde se
zavadéji nové glukometry, ¢tecky a pouZiva se aplikace k foceni ran a skenovani dokumentt. Do
budoucna se v Nemocnici Jihlava také planuje pouzit virtualni realita ke vzdélavani sester.

V souasném stavu problematiky se popisuji nékteré dlvody ke zlepSeni digitalizace
zdravotnictvi v Ceské republice. Nemocnice Jihlava patfi do Kraje Vysocina, a tak jsou zde
zminény jednotlivé projekty digitalizace v Kraji Vysocina. Dale je vice priblizena problematika
rozhodnuti nemocnic mezi zaclenénim osobniho telefonu nebo sluzebniho zafizeni. Vysvétluji se
pfinosy a rizika chytrych telefon(l v rukach sester. Samoziejmé nékteré Ukony v oSetfovatelstvi
se musi provadét v nedigitalni formé. Avsak tato prace se soustfedi na digitalni intervence
z klinickych doporuéenych postupl (KDP), které spadaji do kompetenci sester. U&el bakalaiské
prace je pfehledné popsat mozné vyuzit mobilnich zafizeni pti vzdélavani sester a vykonu
oSetrovatelskych ¢innosti. Mezi néz patfi spravna identifikace pacienta pti podavani lékd, vedeni
dokumentace u lGzka pacienta, digitalni sprava zasob, rozhodovani a teleoSetfovatelstvi.
V praci jsou popsany nejen zku$enosti nemocnic v Ceské republice se zavedenim
mobilnich zafizeni, ale jsou zahrnuty i navrhy od firmy Zebra a Apple. Informace jsou
¢erpany z odbornych zdrojli jak ¢asopis(, knih, studii, konferenci a stranek nemocnic.

Soucdsti vyzkumné ¢asti jsou zmapovany postoje sester v Nemocnici Jihlava. K zhodnoceni
postoje jsou vyuzity vyzkumné otdzky. Prvni se tyka miry vyuziti mobilnich zafizeni. Frekvence
pouzivani informacni technologie sestrami ukazuje jejich digitdIni schopnosti. Dale pomoci
otazky na postoj k mobilnim zafizenim, je zjistovana pfipravenost sester na implementaci
novych zafizeni. Posledni vyzkumna otdzka se zaméruje na ochotu sester zaclenit mobilni
zafizeni a posléze je srovndn vztah ochoty sester s délkou praxe tedy zkuSenosti. V zavéru prace
jsou ndvrhy pro Nemocnici v Jihlavé. Také jsou zminény doporuceni pro Vysokou skolu
polytechnickou, aby mohla lépe pripravovat studenty na jejich budouci povolani a novou roly
sester.

Problematika pouziti mobilnich zafizeni v oSetfovatelstvi je relativné nova a studie jsou prevaziné
v anglickém jazyce. Vérim, Ze tato prace mlze byt pfinosem pro ceské studenty a sestry
zajimajici se védou, vyzkumem a oSetfovatelstvim, které nemaji dostatecné jazykové
schopnosti. Doufam, Ze poznatky z této prace ukazi, jak mohou byt mobilni zatizeni profesné
uzite¢nd pro sestry a jak se k nim stavi sestry v Nemocnici Jihlava. Osobné jsem komunikacni
technologie pouZivala béhem svého studia k pldnovani svych zkousek a praxi. Délala jsem si na
nich poznamky z predndasek a vyhledavala videa spravnych osetfovatelskych postupl. Myslim,
Ze mohou byt ndpomocna nejen béhem studia, ale i v praci.



Cil prace

Cilem préce je popsat vyuziti mobilnich zafizeni jako jsou mobily, notebooky, tablety a ¢tecky
v oSetfovatelstvi. Dale zmapovat pohled sester na roli mobilnich zafizeni pfi vedeni
oSetfovatelské dokumentace, podavani lékl, dostupnosti pomlcek, podpofe rozhodovani,
tréninku zdravotnik( a teleoSetfovatelstvi.

Struktura prace je nasledujici: v sou¢asném stavu problematiky bude popsano mozné vyuziti
mobilnich zafizeni, zatimco ve vyzkumné ¢asti bude zjiStén pohled sester v Nemocnici Jihlava na
tuto problematiku. V zavéru budou shrnuty ndvrhy a doporuceni pro zavedeni mobilnich zafizeni
do nemocnic s ohledem na podminky klinickych doporucenych postupd.



Motivace

Praxe mé motivovaly k psani bakalarské prace na toto téma. B€hem nich jsem vidéla, jak mobilni
zafizeni mohou byt uZiteCna v oSetrovatelstvi. Napfiklad jsem se setkala s kalkulackou na
telefonu, diky které sestry mohou vypocitat pfesnou davku Iéku, ¢i spocitat kapkovy faktor pfi
podavaniinfuze. Ddle s aplikaci baterka, ktera je napomocna pfi no¢nich sménach. Mezi aplikace
uziteCné pro oSetfovatelstvi patfi Mediately, ktera usnadiuje vyhledavani generického Iéku,
také prekladac na telefonu pomdha pfi komunikaci s cizinci. BEhem letni praxe v domaci péci
v Nizozemsku jsem vidéla, jak mobilni zafizeni slouzi k zapisovani provedenych ukonud. Na
oddélenich jsem si vS§imla, jak nelékafsky zdravotni personal vypliiuje e-learningové materialy
na pocitaci, odebira glykémii, ktera byla automaticky prenasena do pocitace. Ddle jsem méla
zkusenost s prenosnym monitorem fyziologickych funkci, ktery pacientlim po operaci méfri

vs v

pravidelné tlak, saturaci, a tak Setfi ¢as a kroky sestram.

Diky témto zkuSenostem jsem se rozhodla studovat nejnovéjSi poznatky v oblasti vyuziti
mobilnich zafizeni v oSetrovatelstvi. V této praci budou sumarizovany aktualni poznatky a déle
se zaméfim na ndazory sester ohledné mozného vyuZiti mobilnich zafizeni v oSetfovatelstvi,
abych zjistila, do jaké miry mohou mobilni zafizeni pfinést prospéch nejen mné, ale i ostatnim.
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1 Soucasny stav problematiky

”

,,Clovék je tvor omylny. Kdy? si viak vezme na pomoc techniku, miize fadé svych chyb predejit.
(Hettnerova, 2017)

1.1 Digitalizace ve zdravotnictvi

Digitalizace znamena pfevod dat do digitalni podoby. Podle Svétové zdravotni organizace (WHO)
je Uzce spojena s rozvojem digitalnich technologii a jejim cilem je zlepSit zdravotni péci. Zahrnuti
této podkapitoly mulze poskytnut Sirsi kontext ddvodld implementace mobilnich zafizeni
do oSetfovatelské péce. Cilem podkapitoly je predstavit historii a soucasnost véetné reseni
ke zlepeni digitalizace v Ceské republice. (WHO, 2021)

Ohledné historie v roce 2005 pfijalo Svétové zdravotnické shromdzdéni rezoluci o elektronickém
zdravotnictvi. Od roku 2008 bylo oficidlné zdokumentovano vice neZ tisic prfipad( vyuZiti
digitalniho zdravotnictvi. Dalsi rezoluce o digitalnim zdravotnictvi byla pfijata v kvétnu 2018.
Nyni je platna globalni strategie digitalniho zdravi 2020-2025, ktera se mimo jiné zaméruje
na implementaci digitalnich technologii. (WHO, 2021; Taborsky a kol., 2022)

Historie je v podstaté soucasnost, protoze digitalizace ve zdravotnictvi se stale formuje.
Napfiklad uméla inteligence se vyrazné rozvinula. Také telemedicina se dostdva do popredi
zejména diky nedavné pandemii covid-19. Pokrok v této oblasti souvisi i s rozvojem internetu.
Dale se vyvijeji technologie ve zdravotnictvi, s kterymi pfichazeji i nové technologické postupy.
V dnesni dobé diky pokroku ve vyzkumu mobilnich zafizenich Ize i za pfFijatelnych financénich
prostiedk( zvysit kvalitu oSetfovatelské péce. Vtomto procesu transformace je vsak klicové
dodriovat doporucené postupy, které jsou zaloZené na dlkazech. (Booth a kol., 2021;
Jarosova a kol., 2015)

Dale kapitola popisuje stav digitalizace v Ceské republice. V sou¢asnosti je platny strategicky plan
digitalizace, v kterém je hlavni cil digitalizace ve vSech oblastech do roku 2030. Jednim z cil( je
i zavedeni digitalnich zdravotnich zéznamd. Ceskd republika ma cile, které ji pozitivné ovlivni,
avsak jako stat zaostdva. Po porovnani uUrovné digitalizace zdravotnictvi napfi¢ evropskymi
zemémi, je Ceskd republika aZ na 18. misté, pritom Dansko je na prvnim. (Chaloupka a kol., 2022;
Utad vlady CR, 2023)

DGvodd, pro¢ zlepsit Urover digitalizace v Ceské republice a pfiblizit se Dansku, je nékolik.
Prvnim dlivodem je soucasny stav nemocnicni péce. V soucasnosti mame méné persondlu a vice
pacientl ve srovnani s Danskem, coz miZe negativné ovliviiovat kvalitu oSetfovatelské péce.
Navic Ceskd republika investuje do zdravotnictvi méné, ne? Ddnsko & Nizozemsko. Dale pacienti
v ¢eskych nemocnicich jsou v priméru déle hospitalizovani nez pacienti v Dansku a Nizozemsku,
co? zvysuje naklady nemocnic. Je pravdépodobné, Ze zdokonaleni digitalizace zdravotnictvi v CR
by prispélo ke zlepseni podminek, za kterych nemocnice u nas funguji. (Medical Tribune, 2022)

Dal$im d@ivodem ke zlep3eni digitalizace je, 7e Ceska republika patfi do Evropské unie. Diky tomu
ma z Narodniho planu obnovy k dispozici témér 3 miliardy korun na zlepSeni digitalizace
zdravotnictvi. MoZnost vyuZit téchto penéz ma pouze do roku 2025. Navrh( ke zlepseni Urovné
digitalizace je mnoho, ale v této praci budou probrany pouze ty, které se tykaji oSetfovatelské
péce a patfi do digitalnich kompetenci sester. (Medical Tribune, 2023a)
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Napriklad v klinickych doporucenych postupech, zkratkou KDP, jsou popsany navrhy
a stanoviska, tykajici se distancni péce. Konkrétné se KDP zaméruji na digitalni intervence
a shrnuji aktualni diikazy a doporuéeni. Uéel dokumentu je poskytnout pomoc pfi transformaci
teoretickych dikaz(i do praxe. Zakladnimi kameny dokumentu je zhodnoceni pfinosQ, rizik
alternativ a védeckych dikazl ve zdravotnictvi. (JarosSova a Zelenikova, 2014)

Jednim z ndvrh( KDP je, Ze digitalni zdravotni intervence by mohly fesit problémy zamérujici
sena nedodrzovani doporucenych postupl, nedostatek kvalifikovanych zdravotniki
a nedostatek materiall. Viz obrazek v pfiloze A.1., ktery popisu, jaké problémy by mohly byt
feSeny pomoci digitalnich intervenci. Zaroven demonstruje, Ze informacni technologie mohou
zlepsit kvalitu a dostupnost osetfovatelské péce. Dalsi kapitoly bakalarské prace se detailnéji
zaméfi na druhy mobilnich zafizeni a konkrétni oSetfovatelské Cinnosti, mezi néz patii napfriklad
podavani lékd a vedeni dokumentace. (Téaborsky a kol., 2022, s. 40)

Podstatné je, Ze digitalni zdravotni intervence nejsou k tomu, aby nahradily péci nelékafskych
zdravotnickych pracovnik(, ale pouze, aby ji doplnily a podpofily. Klicové je zvaZit, jaké problémy
digitalni technologie skute¢né mohou fesit a pak teprve nahradit intervence o zndmé ucinnosti
témi digitdlnimi. Vzor digitalizace si lze vzit i z jinych odvétvi, napfiklad bankovnictvi ¢i Skolstvi.
Dalsim ptikladem mohou byt stéty, jako je Dansko, kde digitalni medicina funguje dobfe pomoci
narodni platformy. Re$enim miZe byt implementovat stejny pravni, informaéni a medicinsky
systém do CR. (Taborsky a kol., 2022; Medical Tribune, 2022)

| presto, Ze digitalizace funguje v jinych odvétvich nebo zemich, je tfeba zvazZit, pfipravenost
nemocnic a zaméstnanci na tyto zmény. V soucasnosti Ceska republika neni pfipravena
na Uplnou digitalizaci zdravotnictvi. Jednak z dlvodu 3Spatné legislativy. Dalsi prekazkou
je Spatna organizace. Projekty digitalizace vznikaji oddélené, jako soukromé iniciativy, pfipadné
za pomoci kraj(, ¢i mést. (Chaloupka a kol., 2022)

Konkrétné pro Kraj Vysocina, pod ktery spada nemocnice lJihlava, je stanoven cil,
kterym je dosaZzeni tzv. ,bezpapirové nemocnice”. Tento pojem znamenad digitalizaci veskeré
administrativy a dokumentaci v nemocnicnich zafizenich. Pfinosem tohoto kroku je aktudlni
pfistup k informacim z rdznych zafizeni, snizeni administrativy a financnich investici.
(Kraj Vysocina, 2023, 5.96)

Vramci dosaZzeni tohoto cile Kraj Vysocina usiluje o celoplosné zavedeni jednotného
nemocni¢niho informacniho systému (NIS), ktery umozZnuje elektronizaci medikace
a zdravotnické dokumentace. Také se odbor zdravotnictvi a informatiky Kraje Vysocina od roku
2019 podili na aktivitach pro elektronizaci spotiebniho zdravotnického materidlu (SZM) a lékd,
ktery umoznuje sledovani zasob. Dalsi aktivitou je portal pro vzdélavani e-learning, ktery
umoziuje online vzdélavani sester. (Chaloupka a kol., 2022)

V zavéru kapitoly Ize konstatovat, Ze Ceska republika jako stat ma potencial pro zlep$eni Grovné
digitalizace zdravotnictvi a nékteré kraje, mezi néz patfi i Vysocina se aktivné podili na tomto
procesu. Klicové je sledovat jednotlivé projekty nemocnic v CR a v zahranidi, aby doslo
k vzdjemnému sdileni zkusenosti. Velky vliv na digitalizaci mohou mit i sestry, protoZe patfi mezi
nejvétsi skupinu zdravotnikd v nemocnici. Proto je dalezité, aby i ony byly zapojeny a zastavaly
otevieny postoj vO¢i novym technologiim. (Korte a Bohnet Joschko, 2022;
Chaloupka a kol., 2022)
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1.2 Mobilni zafizeni

Definic mobilniho zafizeni je spoustu, ale v podstaté Ize fici, Ze mobilni zafizeni je termin
oznacujici jakdkoliv pfenosna a elektronicka zafizeni. Patfi sem mobil, tablet, notebook, chytré
hodinky, ¢tecka a podobné. Tato zafizeni umoziuji propojeni a zlepsuji dostupnost. Ohledné
historie, prvni telefony byly velké jako cihly a poditace zabiraly celé mistnosti. Postupem casu
se rozméry zmensily a nyni se telefon snadno vejde do kapsy a notebook je jednoduse prenosny.
Dale se neustale zvysuje rychlost téchto zafizeni a vzrista kapacita paméti. Diky tomu se stavaji
uZivatelsky pratelstéjsi k ovladani a umoznuji komfortni pfistup k informacim. V dnesni dobé
se tato zafizeni stdvaji profesné uzite¢né i pro sestry. (JMIR Guest Contribution, 2016; Slezadkova,
Kristova a Bachrata, 2022)

Napfiklad mobilni zafizeni mohou byt vyuZita pfi podavani 1ékd, slouZit jako nastroj sledovani
zasob spotiebniho zdravotnického materidlu, ddle mohou pomoci pfi vedeni oSetfovatelské
dokumentace a vyhledavaniinformaci pfimo u l(Zka pacienta. Také mohou usnadnit komunikaci
s dalsimi zdravotniky. Mohou také pfispét ke kontinuité vzdélani sester v nemocnicich a umoznit
péci na dalku. (Taborsky a kol., 2022)

Mobilni zafizeni oteviraji nové moznosti a mohou zlepsit kvalitu osetfovatelské péce. | pres
vyhody, které tato zatizeni nabizeji, je tfeba jednat uvazlivé. Za prvé je nutné zvazit pfipravenost
sester na nova zafizeni. Existuje velké nadseni do implementovani novych zafizeni, i presto je
nezbytné podivat se na dikazy a zkusenosti, aby investice nebyla zbytecnda. Déle zvazit, zda
digitalni intervence je opravdu benefitem pro nemocnici a nenese sebou pfilisna rizika. Klicové
je podivat se i na pfipadné alternativy implementaci téchto zafizeni. (Taborsky a kol., 2022)

Po zhodnoceni téchto aspektll je potfeba poskytnout vhodné Skoleni pro sestry, aby mély
dostatecné digitdlni schopnosti a védély, jak s témito zafrizenimi pracovat. Dale edukovat sestry
ohledné ochrany osobnich udajli a bezpedi pacienta. Také je potieba zajistit neustalou asistenci,
ktera je schopna odpovidat na pripadné dotazy a mliZze pomoci pfi feseni technickych problém{.
Klicové je poskytnout sestram dostatek casu, aby se naudily pracovat stémito zafizenimi
a osvojily si je jako soucdst své pracovni naplné. V nasledujicich podkapitoldch jsou probrany
specifika osobnich a sluzebnich zafizeni. (Sedgwick, Awosoga a Grigg, 2019)

1.2.1 Osobni telefony

Osobni telefon je zafizeni, které jedinec vlastni a pouZiva pro svoji osobni komunikaci a pottfebu.
Prvni mobil pfisel na svét jiz pred 40 lety a postupem casu se stal soucasti kazdodenniho Zivota.
Cilem podkapitoly je pfehledné popsat mozné vyuziti osobnich telefoni a zminit i nevyhody,
které sebou nesou. (Zysk, 2018)

V dnesni dobé maji chytré telefony velky potencidl a mohou stat nécim podobnym jako
»Stetoskop pro sestry”. Tento pojem je z Ameriky, kde sestry béZné vyuzivaji fonendoskop v péci
o pacienta, a poukazuje na uzitecnost mobilnich telefon( v rukach sester. K prikladim pouziti
patfi vyhledavani obrazkd k edukaci pacienta, vyhledavani informaci o lécich, oSetfovatelskych
postupech a vysledcich laboratornich testl. Dale mobilni telefony mohou pomoci sestram pfi
komunikaci mezi ¢leny zdravotnického tymu tim, Ze pfes né mohou psat zprdvy, volat, posilat
fotky a videa ohledné stavu pacienta. Také diky nim mohou stahovat aplikace pro podporu
oSetrovatelské péce. (JMIR Guest Contribution, 2016; De Jong, Donelle a Kerr, 2020)
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K zakladnim aplikacim chytrych telefonl patfi fotoaparat, ktery umoznuje fotit a natacet videa,
ktera mohou byt soucdsti dokumentace. Také aplikace kalkulacka, kterd napomdha k rychlym
vypocétlm, napfiklad lékovych davek, a tak sestra nemusi prerusit svou ¢innost, aby se dostala
k pocitaci. Dale baterka telefonu, kterd je uZite¢nd zejména v situacich nedostate¢nym
osvétlenim. Poté kalendar k dennimu planovani, aplikace k psani rychlych pozndmek a hodiny
k nastaveni ¢asovace pro podani IéCiv. Také existuje aplikace, diky které sestry mohou nahrat
fotografii rany do dokumentace. (DeJong, Donelle a Kerr, 2020; Vearrier, Rosenberg
a Weber, 2018)

Pfesto, Ze mobilni telefony maji spoustu vyhod, existuji i uréitd omezeni. Napfiklad mohou
odvadét pozornost. Stejné jako mobilni telefon pfi fizeni auta. Stdva se, Ze sestry pouZivaji
telefony k osobnim Gcelidm béhem pracovni doby, coZ je nepfijatelné. Proto je dlleZité zavést
urcité smérnice a nasledky za poruseni. Dale mald obrazovka neni prakticka pfi vyuce pacientd
u lbzka. Také sestry nemusi byt vnimany profesionalné s telefonem v ruce a je tfeba ohlidat
bezpecnostni rizika ohledné ochrany osobnich Gdaji. Rizikem je i selhani technologie. Ne kazda
sestra vlastni chytry telefon, a proto je dlileZité zajistit, aby i tyto sestry mély pfistup k mobilnimu
zafizeni. (Farrell, 2016; Fiorinelli a kol., 2021; Vearrier, Rosenberg a Weber, 2018)

1.2.2 Sluzebni telefony a ctecky

Sluzebni telefon je poskytovdn zaméstnavatelem a je uréen k pouZivani v rdmci pracovni
¢innosti. Firemni telefony ptinaseji vyhody v oblasti bezpecnosti a kompability. Na druhou stranu
maji vyssi pocatecni ndklady, z dlouhodobého hlediska vsak mohou Settit ndklady nemocnice.
Cilem podkapitoly je popsat sluzebni mobilni zafizeni ve formé ¢tecky, ktera umoziiuje snimat
carové kddy a iphone, ktery nabizi vice moznosti vyuziti. (Lynn, 2018; Zysk, 2018)

Jednou z moznosti sluZebnich zafizeni je vySe zminény iphone, ktery umoZnuje sestrdm ziskat
pfistup k aplikacim a informacim v ramci celé nemocnice. V praxi se sestra rano pfihlasi na
iphone podle své role aoddéleni. Na iphonu ma zpfistupnény ty funkce, které spadaji do
kompetenci jeji prace. Na dalsi sméné muiZe sanitaf pouZit stejné zatizeni, které pouzivala
vSeobecna sestra, ale s omezenym pfistupem, prizplsobeny jeho kompetencim napfiklad uklid
a péce o pacienta. (Sylwestrzak, 2019)

Dalsi mozZnosti jsou ctecky, které jsou v praxi vyuZivany ke skenovani carovych kodl
jak na identifika¢nich naramcich, lécich v dokumentaci tak i na infuznich pumpdch a jinych
zdravotnich pom(ckdch. Diky této technologii dochazi ke snizeni chyb a tspore ¢asu. Cte¢ky jsou
praktické v nemocnicnich prostorach, protoZe jsou odolnd vici ¢astému cisténi. Pravidelnou
dezinfekci téchto zafizeni se snizuje i riziko Sifeni bakterii. Také jsou snadno ovladatelnd i pfi
pouziti rukavic a jsou schopny upozornit vibraci namisto hlasitého zvuku, a tim nerusi pacienty.
Dalsi benefit je, Ze cena téchto zafizeni je nizsi nez iPhonu. (A-Z Elektro, 2017; Zebra, 2017)

Zavérem lze konstatovat, Ze sluzebni mobilni zafizeni mohou pomahat sestram u llZka pacienta.
Rozhodnuti mezi ¢teckou a telefonem je na nemocnicich a jejich financich, také na tom, co dana
nemocnice od zafizeni oCekava. Klicové je zminit, Ze v dnesni dobé vidi benefit ve sluzebnich
mobilnich zafizenich nejen nelékafsti zdravotni pracovnici, ale i IT manaZefi. Navic inova
generace pacientl vita zaclenéni novych technologii do oSetfovatelské péce. (Zebra, 2017)
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1.3 Vyuziti v oSetrovatelstvi

Dlvodem zaclenéni této kapitoly je poskytnuti prehledného popisu, jak mohou mobilni zafizeni
pomoci v jednotlivych oSetfovatelskych cinnostech, a tim dosahnout cile bakalarské prace.
Nejdfive je popsdna historie oSetfovatelstvi. Vliv na oSetfovatelstvi ma jak technika, tak nové
poznatky v mediciné. Do konce 18. stoleti byli v nemocnicich Spatné vyskoleni doktofi
a nevyskolené sestry, diky tomu nemocnice nebyly moc Uspésné v léc¢bé. Za zakladatele
oSetfovatelstvi je povazovana az v 19. stoleti Florenc Nightingale, kterd odlisila oSetfovatelstvi
od mediciny. V této dobé vznikly i prvni oSetfovatelské sSkoly, kde se sestry mohly vzdélavat.
V 20. stoleti se zacaly zakladat i prvni univerzity v Americe a psaly se knihy zamérené na
oSetrovatelstvi jako védni disciplinu. Byla napsdna kniha od Bertha Harmer: ,,Metody a principy
vyuky zdsad a praxe osetfovatelstvi”. V této knize je medicina, oSetfovatelstvi a véda popsana
jako jednotlivé casti trojuhelniku, které jsou navzajem propojené. Tato prdce se prevainé
zaméfuje na vztah oSetfovatelstvi a védy. (Staskova, Téthova a Kota, 2019)

Spojitost mezi témito tématy je jasnd, protoze osetrovatelstvi ma védecky zaklad s cilem pomoci
rGznych metod uspokojovat potreby c¢lovéka. V dnesnim 21. stoleti se klade dliraz na vyzkum
v oSetrovatelstvi, diky nému se postupné objevuji technologie v oSetfovatelské péci. Ddle se
stdle vice rozmdaha praxe zaloZena na dikazech, ktera vznikla v anglicky mluvicich statech jako
Kanada, USA, Velké Britanie a Austradlie. V téchto zemich pozdéji vznikla i vyzkumna centra
zameérujici se na klinické doporucené postupy. (Atique, Bautista a Block, 2020; Staskovd, Téthova
a Kota, 2019; JaroSova a Zelenikova, 2014)

V Ceské republice bylo také zaleZeno centrum, které se timto zabyva. Diky rozvoji praxe zaloZené
na ddkazech sestry v CR mohou pecovat o pacienty nejen dle svych zku$enosti, tradi¢nich
postupl a mechanickych wvykonl, ale i na zakladé nové vzniklych poznatkd, které
jsou jiz vyzkumem ovéreny. V soucasnosti informacni technologie méni zplsob poskytovani
oSetfovatelské péce. Ztéchto didvodl je klicova ucast Ceskych sester privyzkumu novych
technologii a inovaci, protoZe k rolim sester patfi i ta, Ze jsou nositelkami zmén. (Staskov3,
Tothova a Kota, 2019; Catton a kol., 2020)

Sestry hraji klicovou roli nejen pfi vyzkumu, ale i pfi zaclenéni technologii do o3etfovatelské
praxe. V soucasnosti je tato role spiSe budoucnosti, protoze mobilni zafizeni nejsou dostatecné
implementovana do nemocnic. Diky tomu nelékafsti zdravotni pracovnici pfichazi o benefity,
které by mohli mit s jejich zavedenim do oSetfovatelské praxe. Zaroven s tim pfichazii o negativa
spojena se zavedenim, jako je nedostatek lidského faktoru, nevyhovuijici technologicka podpora
nebo to, Ze technologie nespliuje poZadavky nemocnice. Dalsi problém je v zajisténi
bezpecnosti, soukromi a ve Spatné kompatibilité jednotlivych zatizeni. (Booth a kol., 2021;
Catton a kol., 2020)

Z divodu vyse zminénych klinické doporucené postupy navrhuji pred celoploSnym zavedenim
zajistit testovani novych aplikaci jak vSeobecnymi sestrami, tak studentkami. Timto by se mohlo
predejit rGznym problémdm a umozZni to zaméfit se pfimo na potieby sester. Nasledujici
podkapitoly se soustfedi na pouZiti digitdlnich technologii pro zdravi, podrobnéji popisuji, jak
mobilni zafizeni mohou pomoci v praci vSeobecnych sester. Dale se zaméfuji na digitalni
kompetence v oblasti vedeni oSetfovatelské dokumentace, podavani lékd, vzdélavani
a podobné. V zavéru podkapitol jsou vypichnuté rady z klinickych doporucenych postupt.
(Taborsky a kol., 2022)
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1.3.1 Vedeni dokumentace

Dokumentace je zdrojem informaci o historii pacienta. Sestry mohou vyplfiovat bud’ papirovou,
nebo elektronickou dokumentaci. Vzhledem k cili prace se tato podkapitola zaméfi na digitalni
dokumentaci. Elektronické zaznamy spliuji stejné zasady jako ty papirové. Kazda ¢ast obsahuje
elektronicky podpis. Kvili bezpecnosti se za kazdy den déla elektronicka kopie, které se rocné
ukladaji do archivu. Vyhodou elektronickych zdznam( je rychlé zaznamenavani informaci
o poskytované péci a pacientovi, snadna Citelnost, ddle nezabiraji tolik mista a umozniuji snadny
pfistup k informacim, také umoznuje lepsi komunikaci mezi ¢leny tymu a jednoduché nalézani
chyb. Nevyhodou je, Ze v nékterych nemocnicich sestry zaznamenavaji informace do obou druhl
dokumentace, co? vede k duplikaci prace. (Ceskd asociace sester, 2017; Taborsky, 2022)

Tato podkapitola se zaméfuje na vedeni zdravotni dokumentace, at uz pomoci tabletu nebo
ctecky. Konkrétné je popsano, jak funguji nové glukometry a aplikace ke skenovani a foceni
v jihlavské nemocnici. V praxi vedeni dokumentace na mobilnim zafizeni funguje tak, ze sestry
zaznamenavaji fyzikalni funkce a télni vstupy u llzka pacienta. Napfriklad si sestry mohou
poznacit, na jakou ruku zavedly kanylu. Dale mohou monitorovat stav pacienta pfimo u lGzka
a tim se snizuje mira pochybeni a Setfi ¢as. Fotografie skenovdni QR kodu se zobrazenim
dokumentace je v ptiloze A.2. (Taborsky, 2022; Upadhyay, 2022)

Dokumentace muZe byt vedena na rlznych mobilnich zafizenich. Naptiklad s vedenim
Sestry zde mohou provadét dokumentaci pfimo na pokoji pacienta, protoze maji na tabletu
pfistup k modulu oSetfovatelskd péce. Diky nému mohou zaznamenat stav pacienta, bilanci
tekutin a stravy, posoudit rizika spojend s pobytem v nemocnici, jako je riziko padu a riziko
vzniku dekubitll. Formou hlasového ¢i textového prepisu lze zaznamenavat vizity. MoZnosti
provadét dokumentaci pfimo u lUZka se sniZuje psani informaci o pacientech na malé papirky.
(Agel, 2022)

V dnedni dobé se castéji vede dokumentace pomoci nositelnych zafizeni v domaci péci. V praxi
si sestry v softwaru tvofi pfijmovou zpravu, prehledny plan péce, osetfovatelsky cil a soupis
Ukonl pro daného pacienta. Mohou provést ipresuny navstév mezi sestrami nebo dny
a napldnovat jednotlivé navstévy na mapach. Vidi zde i zdznamy predchozich navstév a prehled
medikace. Osetrovatelska dokumentace nemusi byt vedena pouze pomoci tabletu nebo mobilu,
ale také pomoci ctecky. Prikladem mizZe byt domov s pecovatelskou sluzbou v Praze,
kde sanitarky pouzivaji ctecky ke skenovani carovych kédud. Timto zplsobem zaznamenavaji
provedené ukony, jako je krmeni a koupel. Na konci mésice vSe nahraji do pocitace a v pfipadé
zajmu pacienta mlZe byt predan vykaz provedené péce. (Pelovatelska sluzba, 2022;
Horov4, 2023)

Existuji i dalsi zafizeni, kterda pomahaji pri vedeni oSetfovatelské dokumentace. Napfiklad
k snadnému zaznamenavani glukdézy do dokumentace byly v nemocnice Jihlava zavedeny nové
glukometry ACCU-CHEK, které skenuji QR kéd na naramku pacienta, ¢imZ se ovéri totoZznost
a predchazi setim zaméné pacienta. Vysledky glukézy jsou poslany do laboratorniho
a nemocnicniho informacniho systému, v momenté, kdy se da glukometr zpét do nabijecky. Diky
tomu lékaf mze vidét aktualni vysledky. Prace stémito zafizenimi je rychld a jednoducha.
Fotografie téchto novych glukometr( je v priloze A.3. (Zachrlova, 2023)
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I mobilni aplikace mohou byt velkym pfinosem pro vedeni dokumentace. Napfiklad skrze aplikaci
pouzivajici fotoaparat vSeobecné sestry mohou fotit pribéh a hojeni rany. Poté detailné popsat
stav rany, urdit jeji typ, velikost, barvu a mnoZstvi exsudatu. Nasledné tyto informace a fotky
mohou byt zaslany do elektronického zdravotniho zdznamu. Tato digitalni dokumentace ran
zvysSuje spravnost a dotupnost informaci. (Appleinc, 2022)

V nemocnici IKEM a fakultni nemocnici v Plzni foceni ran a skenovani dokumentl provadi
pomoci aplikace Zscanner na osobnim telefonu. Tyto snimky se poté prenasi do informacniho
systému. V nemocnici Jihlava se pouzivad aplikace Power Apps, ktera umoZniuje nahravat
fotografii dekubitu, chronické rany, informovaného souhlasu a mnoha dalsich dokumentl do
elektronické dokumentace. (Zscanner, 2023; Hladikova, osobni komunikace, 26. zafi, 2023)

S tim, Ze si sestry mohou aplikaci stdhnout na osobni telefon prameni i urcitd bezpecnostni rizika.
PFi pouzivani fotoaparatu na telefonu je dlleZité, aby sestry respektovaly soukromi pacienta.
Napriklad, aby se vyvarovaly foceni obliceje, omezily fotografie s tetovanim, piercingy a dalSimi
jedinecnymi identifikacéni prvky. DlleZité je zminit, Ze fotografovani chytrym telefonem ve
zdravotnickém zafizeni pro zdbavu je nevhodné. Dalsi nevyhodou muZe byt nepfesnost
informaci zejména v pripadé, kdy sestra pouze zkopiruje a vlozi poznamky z jedné smény do
druhé. (Vearrier, 2018; Taborsky a kol., 2022)

Zavérem podkapitoly uvedeme benefity zavedeni digitalniho sledovani stavu pacienta. Dle KDP
by tato intervence mohla vést k Uspore ¢asu. Z divodu, Ze by se sniZily ¢innosti, jako je podavani
zprav a zlepsila by se rychlost, kterou zdravotni pracovnici reaguji na situace. V neposledni radé
KDP vidi velky benefit v propojeném systému, kde vice zdravotniku muze sledovat stejna data.
(Taborsky a kol., 2022)

1.3.2 Podavani léku

Podavani 1ékd a priprava Iéciv v nemocnici patfi k rizikovym Cinnostem. Je tfeba vzdélany
personal a urcita bezpecnostni pravidla. K zdsadam patfi, Ze se sestry musi plné soustiedit. Dale
ordinace lékare musi byt v pisemné formé at elektronické nebo papirové a pouze jedna kopie.
Jednim z cild nemocnic je zajisténi bezpecné podani Iékl k zprostfedkovani kvalitni péce.
(Vytejckova a kol., 2015)

Nicméné i pres vySe zminéné zasady medikacni pochybeni patfi k druhému nejcastéjsimu
pochybeni v oSetfovatelské péci vibec. Sestry nékdy podaji Spatny Iék Spatnému pacientovi
nebo Spatnou davku léku. Napriklad diky podobnosti nékterych baleni léCiv je moZzna zaména.
Pouzivanim mobilnich zafizenich by se dalo fadé chyb jako zaména pacienta ¢i Iéku predejit.
(Hettnerova, 2017)

Prikladem je Vojenska nemocnice v Praze, ktera zavedla digitdlni podavani I1ékd na oddéleni.
V roce 2017 tak ziskala prvni misto soutéze bezpecna nemocnice, kterou vyhlasil kraj Vysocina.
V praxi to funguje tak, Ze sestra ma ¢tecku, pomoci ni nacte naramek pacienta, ktery dostal pfi
pfijmu a ma specificky ¢arovy kdd. Poté nacte svoji kartu, ¢i zada své osobni specifické Cislo. Po
podani léku pacientovi zmackne tlacitko, kterym potvrdi, Ze 1ék byl podan. Léky jsou zapsané
v fadcich a po kazdém stisknuti dany lék zmizi. KdyzZ je 1€k jiz po expiracni |h(té sestra je
upozornéna na displeji. Tento systém je jak prevenci zdmény pacienta, tak léku a také rizika
opakovaného podani. Déle je dohledatelné kdo, kdy a co podal. (Hettnerova, 2017)
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Spravnou identifikaci nemocného a podani |ékd ve spravny ¢as umoznuje i aplikace na iPhone.
Ve spravny ¢as znamenad, Ze lék se mlZe podat pll hodinu pfed nebo po stanoveném case.
V praxi funguje na podobném zplsobu jako ¢tecka. Sestry pomoci fotoaparatu v aplikaci mohou
skenovat ndramek pacienta a ¢arovy kdd léku. Tim provedou identifikaci nemocného. Pokud je
davka podavana poprvé, mlze aplikace vyzvat sestru k pouéeni pacienta. Mimo jiné Apple nabizi
i aplikaci k tisku Stitki a dokumentovani dokoncenych odbéri, kterd mlze usnadnit proces
odbéru vzorkd. (Appleinc, 2022; Vytejckova, 2015)

Digitalni identifikace pacienta pfinasi spoustu vyhod, ale i problémd. Jednim zrizik je
nespoluprace sester a obchazeni systému. Napfiklad sestry ve Spojenych statech pfi obtizich
rucné vyhledavaly pacienty a léky v systému namisto skenovani ¢arovych kédu. To v pripadech,
kdy ¢arové koédy byly Spatné Citelné, nebo kdyz byl pacient pfilis daleko od skeneru. V situaci,
kdy léky nebyly ve svém plvodnim obalu, napfiklad nafedéné ve stfikacce. Nebo pacientiv
carovy kod skenovaly z dokumentace namisto z identifikaéniho naramku. Toto muze vést ke
Spatné identifikaci pacienta nebo k chybnému podani Iéku a znehodnocuje to cely identifikacni
systém. (Holden a kol., 2013)

,,,,,

kterd ho poté pacientovi poda. Nékde jsou léky pripravovany dvéma sestrami pro dvojitou
kontrolu. Nejlepsi je, kdyZ se léky ptipravuji u lGzka pacienta. Poté se provede identifikace,
at na¢tenim naramku pomoci C¢te€ky nebo zkontrolovanim identifikacniho naramku
s dokumentaci. VSechny léky by mély byt pripravovany asepticky. DodrZzovani téchto predpisl
pomaha predchdzet medikaénimu pochybeni. (Vytejckova, 2015)

1.3.3 Dostupnost zasob a lékU

Stanicni nebo vrchni sestry jsou zodpovédné za dostatek Iékd, materidlu, pfistroji a objednavaji
spotiebni zdravotni material (SZM). Konkrétné léky jsou objednavany podle potieb pacientd
a spotfeby. VétSinou jsou objedndvany jednou tydné, pfipadné mohou byt doobjednany
i Castéji. Tato podkapitola se zaméfuje na to, jak mobilni zafizeni mohou pomoci pfi zajisténi
a sledovani zasob. (Vytejckova, 2015)

Tato problematika bude probrana z pohledu sester. Dostate¢né mnoiZstvi materidlu a léka
sestram umozriuje zajistovat bezpecnou a kvalitni oSetfovatelskou péci. Presto se stava, ze na
oddéleni dojde urcita zdravotnickd pomucka nebo Iék i pfesto, Ze se stanicni sestry snazily vse
naplanovat. Dle WHO mobilni zafizeni mohou nabizet feSeni pro tento problém. Konkrétné
mohou pomoci pfi sledovdni zasob na skladé a hlaseni aktudiniho mnozZstvi. Také mohou
predpovidat poptavku a monitorovat vyrobky citlivé na chlad. (Markova a Bartlova, 2013;
WHO, 2018; Taborsky a kol., 2022)

V praxi to funguje tak, Ze po pfijeti napfiklad 1ékl do nemocnice se nacte ¢teckou ¢arovy kéd
na krabicce. Sestry tak nemusi neustale kontrolovat datum expirace a psat je fixou na krabicky.
Diky elektronickému systému, miZe byt automaticky sledovana expirace a dostupnost. Velky
pfinos je i ve snizeni plytvani |ék(l a materidlu. Dle KDP v je v tomto procesu duleZité, aby sestry
nemély strach, Ze budou néjak obvifiovani za plytvani, ¢i jim budou hrozit postihy. Podstatné je,
aby siuvédomili, Ze hldseni nedostatku pomadha k rychlejSimu feSeni dané situace.
(Vytejckova, 2015; Taborsky a kol., 2022)
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Jak jiz bylo zminéno digitalni zaznamenani zasob sebou nese vyhody pro vedouci sestry ovsem
nejen pro né. Diky zlepseni planovani se zvysi presnost objednavek, coz mize vést k Uspore
finanénich prostredkl. Naptiklad ve vojenské nemocnici v Praze diky zavedeni digitalnimu
oznamovani lékl bylo v roce 2016 usSetfeno 3 miliony korun, diky tomu, Ze se omezilo
nakupovani lék(. AvsSakikdyby se koupily, ne vsechny by dosahly data expirace
a pravdépodobné by zlstaly i do pfiStiho roku. Rozhodné tento systém pomohl sniZit zasoby
a umoznil je sdilet po celé nemocnici. Dfive vedouci sestry ¢asto preplfiovaly skfiné na oddéleni.
Nyni se ve vojenské nemocnici v Praze |éCiva daji pfesouvat z oddéleni, kde se nepouZzivaji a jinak
by prosla. (Taborsky a kol., 2022; Hettnerova, 2017)

Zavérem podkapitoly WHO doporucuje, aby v situaci, kdy nemocnice nemaji dostatek financi
na nakup novych produktl a materiall, nezavadély tento elektronicky systém, protoze je to dalsi
investice. Vojenska nemocnice v Praze méla dostatek financnich zdroja, diky tomu byla schopna
investovat do nového technologického vybaveni. Nasledné se ukdzalo, Ze nemocnice z toho
profituje. Pfijatelnost je znatelnd v KDP tim, Ze digitalni oznamovdni zdsob je intervence s velkym
dopadem a nese malé riziko. Nejvétsi potencial KDP vidi ve financni Uspofe a minimalizaci
plytvani. (Tdborsky a kol.; 2022 Hettnerov4d, 2017)

1.3.4 Podpora rozhodovani

Béhem hospitalizace k pacientdm pfichazi sestry, doktofi, odbornici a specialisté. Problém je,
Ze Casto mezi sebou nedokazi komunikovat. Vice neZ ctvrtina lidi, ktefi jsou propusténi
z nemocnice, se znovu vrati do nemocnice. Této opakované hospitalizaci, by se dalo predejit,
kdyby zdravotnicky persondl umél mezi sebou dobfe komunikovat a byl dostatecné
informovany. (Auerbach a kol., 2016)

Ke konkrétnimu navrhu ke zlepseni komunikace a lepSimu propojeni, patii vyuziti aplikace
na iPhonu. Diky ni mohou byt slouceny kontakty persondlu a jejich rozvrh smén. To by umozZnilo
sestram vyhledavat ¢leny oSetfovatelského tymu podle jejich role a aktudlni polohy. Podobny
navrh od spolec¢nosti Zebra je zavedeni sledovani polohy vieho, od vybaveni zasob po pacienty
a personal. Napriklad tato aplikace mlze pomdhat sledovat zafizeni, jako jsou infuzni pumpy
a invalidni voziky. Diky tomu mohu byt k dispozici v ptipadé potreby. Také muze urcit polohu
personalu a tim zlepsit spolupraci. (Appleinc, 2022; Zebra, 2017)

Do podpory rozhodovani patfi vyuziti informacnich technologii. V soucasnosti se vyvijeji
technologie zamérené pro praci a jednotlivé Ukony sester. Napfiklad vyuziti videa k sledovani
stavu pacienta, obrazového zafizeni k zavadéni kanyl, inteligentni toalety, které mohou
analyzovat mo¢, chytré stetoskopy, 3D tisk k vyvoji zdravotnickych pomdacek. V praci bude
zminéno jen nékolik z nich. (Catton a kol., 2020)

Nejdfive bude probrano zafizeni, které se pfipojuje k iPhonu nebo iPadu, diky némuzZ sestry
mohou provadét ultrazvukové zobrazovani u lGzka. Toto se vyuziva ve Spojenych statech pfi
perifernim zavadéni kanyl. VSeobecné sestry mohou vidét jehlu na mobilnim displeji a sniZuje to
potifebu zbytecnych vpichd. Sestry tak také mohou provadét ultrazvukové vysetieni mocového
méchyre u lGzka pacienta, na kterém je vidét retence moci. (Appleinc, 2022)

Dale probereme nékteré aplikace. Existuje aplikace v iPhonu umoziujici sestram efektivné
spravovat vystrahy a alarmy z monitorovacich systémU pacientl. Tyto vystrahy a alarmy
Ize pfizpUsobit konkrétni oSetfovaci jednotce a nemocni¢nim bezpecnostnim protokoldm.
(Appleinc, 2022)
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Napriklad v Nemocnici Jihlava na oddéleni intenzivni péce se setkdme s novymi infuznimi
pumpami a linearnimi davkovaci. Informace z téchto pump jdou do pocitace a do dokumentace.
Diky nové technologii vSeobecné sestry mohou ovladdat pumpy z monitoru a nemusi chodit
k lzku pacienta. (Appleinc, 2022; Nemocnice Jihlava, 2023 a)

Také je tfeba zminit aplikaci, jako Triton Al pro iPhone, umozZiujici vSeobecné sestie nebo Iékafri
v redlném Case odhadovat o kolik krve pacient pfisel. Aplikace funguje tak, ze skenuje chirurgické
houbicky a na zakladé toho vypocita, kolik krve bylo ztraceno. To je dlleZité pro bezpecnost
pacienta béhem zdkroku. (Appleinc, 2022)

DlleZité je poznamenat, Ze aplikace na mobilnich telefonech nejsou rozsifeny pouze
ve Spojenych statech. Ve Fakultni nemocnici Ostrava byla vytvorena aplikace pro navigaci
v aredlu, ktera je uzite€na pro jednodussi orientaci ve velké nemocnici a nalézani konkrétnich
oddéleni. (FNO, 2014)

K pfenosnym zatizenim patfi monitory Zivotnich funkci. Na téchto zafizenich lze méfit tlak,
pomoci tonometru, EKG a saturace, pomoci prstového cidla. Diky témto monitordm muze byt
pacient monitorovan po operaci a sestra nemusi s tonometrem chodit do a z pokoje. Udaje jsou
automaticky zaznamenany a lze nastavit frekvence méreni tlaku. (Klimova, osobni komunikace,
5.¢ervna, 2023)

Existuji dalsSi zafizeni, které mohou byt pfinosné pro vedouci sestry. Napriklad nejnovéjsi
korejska studie vyvinula systém Al-Big Data-Mobile pro monitorovani pracovni zatéze sester
a jejich fyziologickych reakci. Tento systém sleduje, jak sestry fyziologicky reaguji na svou préci.
K této monitoraci jsou vyuzita nositelnd zafizeni. Ziskané vysledky mohou vést ke zlepseni
podminek v nemocnicich a uzplsobeni pracovniho persondlu na jednotlivych oddéleni.
Z vysledk( lze vidét, kde sestry pracuji tvrdé fyzicky a kde je rezim volnéjsi. (Park a Kang, 2023)

V zavéru podkapitoly jsou zminény rady z KDP. Vtomto dokumentu svétova zdravotnicka
organizace (WHO) doporucuje vyuZivat digitalni nastroje pro podporu rozhodovani zdravotnik
pouze pfi intervencich, které spadaji do jejich kompetenci. Dale dle KDP je klicové zajistit, aby
pouzivani daného zafizeni nemélo negativni vliv na vztah mezi pacientem a zdravotnikem
prevainé v dobé, kdy je pracovnik nezkuseny se zafizenim. Také by pouZivani tohoto zafizeni
nemélo pridélavat praci a mélo by byt jednoduché na ovladani. (Taborsky a kol., 2022)

1.3.5 Trénink zdravotniku

Jednim z Castych prekazek, kterym vSeobecné sestry Celi po ukonceni studia, je nezkusenost
a neznalost. Nedostate¢nd orientace novych v3eobecnych sester nese riziko pochybeni
pri vykonavani postupd, s kterymi nejsou tak dobfe obezndmeny. (Charvatova, 2023)

Existuji razné formy vzdélavani, které mohou pomoci novym vSeobecnym sestram se rychleji
zadaptovat v nemocnicich. Napfiklad seminare, kurzy, staze, Skoleni a modernéjsi pfistupy jako
koucink, mentoring, simulacni vyuka a e-learning. (Strnadova a Hladikova, 2021)

Mezi dalsi prostfedky k tréninku sester patfi i osobni telefony pfipojené k internetu. Telefony
jsou takto dobrym zdrojem informaci, protoze umoZiuji pristup k ucebnicim,
¢lankam, ¢asopistim, zdravotnickym kalkulackdm. Napfiklad na webovych strankach
ministerstva zdravotnictvi sestry maji pfistup k narodnim oSetfovatelskym postupim.
(Vearrier, Rosenberger a Weber, 2018)
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Konkrétné se tato podkapitola zaméruje na vzdélavani pomoci mobilnich zatizeni, dale simulaci
a doporucenimi od WHO. V oblasti mobilnich zafizeni se nelékaisti zdravotnici mohou vzdélavat
pomoci portdlu e-learning, fikdme tomu elektronické vzdélavani. Zde jsou dostupné rdzné
materiadly askoleni. Vzdélavani pomoci digitalnich nastrojd, jako jsou SMS zpravy, média,
aplikace a hry, se nazyva m-learning, nebo-li mobilni vzdélavani. (Taborsky a kol., 2022)

Tento druh vzdélavani ma mnoho vyhod, mezi néz patfi snadny pristup k materialim a moznost
individuadIniho prizplsobeni vzdélani. Také je obzvlasté prospésné v zemich s omezenymi
finan¢nimi prostfedky a vizolovanych oblastech. Avsak pred pouZitim téchto ndstroju
zdravotniky KDP doporucuje ovéfit pravdivost. Informace v m-learningu by mély vychdazet
z narodnich klinickych doporucenych postupl nebo z postupti WHO. (Taborsky a kol., 2022)

V praxi se s mobilnim vzdélavanim se setkdme v aplikaci pro domaci péce v Ceské republice.
V této aplikaci maji sestry moznost prekontrolovat si, zda maji nachystané viechny pomucky,
znovu si projit spravny postup ukond, které se ¢asto neprovadi, nebo si spustit navod na videu.
Dalsi vyhodou aplikace je, Ze upozorifiuje na mozné komplikace. Vrchni sestra si zde mlze také
ovérit, zda vSeobecné sestry skutecné studovaly aktualizované standardy osetfovatelskych
postupd. (Kucerova, 2021)

Mezi atraktivni zplsob vzdélani patfi virtudlni realita. Inspiraci k tomuto vzdélani ndm muze byt
nemocnice Jihlava, kde sestry jiZz trénovaly naroc¢nou komunikaci s pacienty pomoci robota.
Fungovalo to tak, Ze si sestry nasadily specidlni bryle pomoci, kterych vidély virtualniho pacienta
fizeného umélou inteligenci a mély s nim komunikovat. Podobny princip, jako roleplay
s robotem. Tento typ vzdélani mize pomoci sestram zvladat naroc¢né situace, s kterymi se sestry
denné potkdavaji a také se mohou naucit |épe pracovat se stresem. Podstatné je, Zze komunikace
a prace s emocemi se da naucit, ale ve vétsiné pripadd to ¢lovék nedokaze sam. Technologie
mohou v procesu uceni vyrazné pomoci. Fotka viz ptiloha A.4. (Nemocnice Jihlava, 2023 b)

| pfes mozZnosti, co digitdlni vyuka nabizi, WHO upozoriuje, Ze online vzdélavani nema
nahrazovat dosavadni vzdélani. Dulezité je, aby v nemocnicich dale probihala osobni skoleni
a vsSe nepreslo do online. Také doporucuje, aby v online vzdélani zdravotnici méli moZnost ulozit
obsah pro budouci poufZiti. (Marsova a Bartlova, 2018; Taborsky a kol, 2022)

V zavéru podkapitoly je dllezité zminit i ndzor hlavni sestry Strnadové, ktera kritizuje soucasny
systém vzdélavani. Ocenila by vzdélavaci systém, ktery dokdZe rychle reagovat na zmény,
zahrnuje kompetence, souvisi s pracovnim uplatnénim a s finan¢nim ohodnocenim. Elektronické
vzdélani tuto moznost nabizi, protoZe Ize snadno aktualizovat obsah a upravit individualnim
potfebdam a kompetencim sester. Dle hlavni sestry Strnadové jsou sestry nositelé zmén, a proto
povaZuje za dulezité, aby se naslouchalo jejich vzdélavacim potfebam. Domniva se, Ze vSeobecné
sestry by mohly plnit nové role. Otdzkou je, zda k novym rolim patfi i role telesestra a prace
sester s moderni technologii. (Medical Tribune, 2017; Marsova a Bartlova, 2018)

1.3.6 Teleosetiovatelstvi

TeleoSetfovatelstvi nékdy oznacovano anglickym terminem ,telenursing”, znamena poskytovat
oSetrovatelskou péci na dalku. Tedy bez toho, aby sestry byly fyzicky pfitomny u pacienta.
Takova péce muiZe zahrnovat jak edukaci, tak monitorovani, a dokonce i video konzultaci.
Historicky se teleoSetrovatelstvi vyvinulo zejména diky rozvoji informacnich technologii.
Benefitem pro pacienta je, Ze usetfi ¢as a penize za cestovani. Dale miZe poslat snimky, videa
a oSetfovatelské poznamky. (Gidora, Boricki a Kushniruk, 2019; Taborsky a kol., 2022)
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MduzZe se zdat, Ze telemedicina patfi pouze do kompetenci lékare. Faktem je, Ze k vétsiné
oSetrovatelskych postupu je tfeba osobni kontakt. TeleoSetfovatelstvi je vhodné jen pro zhruba
tfetinu oSetfovatelskych postupd. | presto existuji ¢innosti, které se mohou délat na dalku.
(Marco-Franco a kol., 2023)

Napfiklad v praxi sestra miZe sledovat fyziologické funkce, bilanci tekutin a glykemii pomoci tele
monitoring. Dale sestra muze interaktivni technikou edukovat pacienta o tom, jak prevazat ranu
po operaci, vzdélavat pacienta ohledné zdravého Zivotniho stylu a prevenci nebo sledovat
chronickou rdnu na dalku. Do kompetenci sestry patfi i edukace, jak aplikovat parenterdini
vyZivu. Také sestra mulZe podporovat pacientovu sobéstacnost a jeji nacvik. Dale muze
motivovat k dodrZovani lécebného rezimu. MlzZe radit ohledné brani volné prodejnych lékq,
dietni stravy a podavat informace souvisejici s pfijmem do nemocnice. Dale miZe poskytnou
psychickou podporu pfibuznym umirajiciho. Také muze sdilet zdroje, stranky ¢i odkazy na
skupiny pro pacienty s ohledem na jejich onemocnéni. Moinosti je mnoho, ale v CR nejsou
dostatecné implementovany. (Booth a kol., 2021; Slezdkov3, Kristova a Bachratd, 2022)

Prekazkou k zaclenéni telemediciny je, Ze stale neni jasna pravni definice. To zpUsobuje nejistotu
ohledné jejiho poskytovani a rozsifovani. Neustdle jsou pokladany otazky ohledné financovani
téchto sluzeb, protoze v soucasnosti nejsou v systému zdravotniho pojisténi. AvSak v zafi roku
2023 byl v Ceské republice ptedlozen navrh novely zdkona, kterd ma definovat telemedicinu.
Tento zdkon by mél vstoupit v platnost 1. ledna 2024. Dalsi dlvody, pro¢ sestry mohou
povazovat teleoSettovatelstvi za nepraktické jsou prekazky ve formé technickych dovednosti
sester, dale negativnich postoji k telemedicing, k technickému vybaveni a obavy ohledné
soukromi osobnich Gdaja. (Cihula, 2023; Koivunem, 2018)

V zahraniéi je teleosettovatelstvi vice rozvinuté ne? v CR. Diky dnesnim technologiim, mnoho
sester v Americe muzZe pracovat z domova, coz je idedlni prace pti vychové déti nebo pro sestry
se zdravotnim postizenim. Vyvoj umélé inteligence v oSetfovatelstvi také zacind a virtualni
chatboti se ukazuji jako uzitecni pro efektivni komunikaci s pacienty. Roboti by do budoucna
mohli poskytovat emocni a socialni podporu, ale je tfeba peclivé fesit otazky ochrany osobnich
Udaju, etiky a efektivity. Na Slovensku jiz funguje stranka teleosetrovatelstvo.sk, kde pomoci
informacni technologie sestry odepisuji na otdzky pacientd nebo rodiny v domaci zdravotni péci.
Cilem projektu je implementovat novy oSetfovatelsky pfistup a zjistit pohled sester a rodiny.
(Paton, 2020; Slezakova, Kristova a Bachratd, 2022)

Nejen v zahranici, ale i v Ceské republice mGZeme vidét pokrok. Aplikace jako napiiklad MEDI
app dostavaji certifikace jako zdravotnické prostfedky a umoznuji pacientdim snadno provadét
predoperacni dokumentaci pres své telefony, coZ snizuje potiebu telefonickych hovora
se sestrami. Pokud pacient nesplni vSechny poZadavky vcas, Ize termin operace pfesunout
na pozdéjsi dobu, kdy uZz bude pfipraveny a misto toho vzit jiného pacienta. To vse
bez zbytecnych telefonickych rozhovori a komplikovaného papirovani. Také na webovych
strankach nemocnice Tanvald je online kalendar pro zjisténi volnych termin(, coZ zjednodusuje
objednavaci proces a Setfi ¢as sestram. (Zima, 2023; Nemocnice Tanvald, 2023)

V zavéru je podstatné zminit, Ze telemedicina nenahrazuje péci pacienta u lizka a WHO
je pro rozvoj telemediciny jako doplnék k soucasnym intervencim. Ddle doporucuje zaméfit
se na ochranu osobnich informaci pacient(. KDP navrhuji poskytovat telemedicinu ve formé
textovych zprav, hlasovych zaznam(, mobilnich aplikaci a socialnich médii na rlzna zdravotni
témata. (Taborsky a kol., 2022; Vearrier, Rosenberger a Weber, 2018)
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V4 V4

2 Vyzkumna cast

Vyzkumna cast obsahuje definici cile vyzkumu, detailni popis metodiky, charakteristiku vzorku
respondent(. Dale objasnuje pribéh vyzkumného procesu, prezentuje ziskané vysledky
a zavérecna doporuceni vyplyvajici z vyzkumnych zjisténi.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cil: Popsat mozZné vyuziti mobilnich zafizeni v oSetfovatelstvi a zjistit pohled sester
na tuto problematiku.

Vyzkumné otazky:
1. Vyzkumnad otdzka €. 1: Jak ¢asto sestry vyuZivaji mobilni zafizeni?
2. Vyzkumna otazka €. 2: Jaky je postoj sester k vyuZivani mobilnich zafizeni?

3. Vyzkumna otazka €. 3: Jaky vliv ma délka praxe na ochotu sester implementovat mobilni
zafizeni?

2.2 Metodika vyzkumu

Kvantitativni zplsob vyzkumu byl uskutec¢nén formou elektronickych dotaznikli v nemocnici
Jihlava. Metoda byla vybrana z divodu sbéru vétsiho objemu dat potfebnému k dosazeni cile
vyzkumu. Pfedvyzkum byl proveden v nemocnici Jihlava na oddéleni chirurgie, kde sestry byly
tdzany na srozumitelnost otazek. Poté byly nékteré otdzky preformulovany nebo odstranény.
Dotaznik je pomysIné rozdélen do tfi ¢asti, které odpovidaji jednotlivym vyzkumnym otazkam.
Jedna ¢ast se zaméruje na frekvenci a vyuzivani mobilnich zafizeni jak v praci, tak i mimo ni. Dalsi
Cast zkouma postoje a zadjem vSeobecnych sester k vyuzivani mobilnich zatizeni. Posledni ¢ast
mapuje vliv délky praxe na ochotu sester implementovat mobilni zafizeni. V dotazniku jsou
pouzity prevainé uzaviené otazky s mozZnosti vybéru odpovédi z predem definovanych
moznosti. Tfi otazky jsou sémantické skaly pro méreni postojli. Tfi otazky jsou oteviené, jedna
zkouma vék druha ¢as na mobilnich zafizenich. Tyto otdzky jsou ponechany oteviené, s cilem
ziskat presna data. Treti oteviena otdzka se ptd na nazvy aplikaci a webovych zdroju, které
mohou byt pfinosem pro oSetfovatelstvi.

2.3 Charakteristika respondenti a vyzkumného prostredi

Dotazniky byly Sifeny v Nemocnici Jihlava, kde pracuje i s dohodami 1140 vSeobecnych sester,
praktickych sester, porodnich asistentek a sester specialistek. Ucast byla dobrovolna.
Z celkového pocétu 114 respondentli, 40 respondentl vyplnilo dotaznik prostfednictvim
naskenovani QR kédu, zatimco zbylych 74 vyplnilo dotaznik pomoci odkazu zaslaného e-mailem.
Odkaz s linky na zdroje pro sestry byl béhem vyzkumného obdobi otevieny 75krat. Na konkrétni
stranku bylo kliknuto 51krat. V pribéhu dotazniku bylo zdlraznéno, Ze odpovédi jsou anonymni
a budou pouzity v rdmci bakalarské prace.
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2.4 Prabéh vyzkumu

Vyzkum probihal od 24. fijna 2023 do 24. ledna 2024. Nejdtive byl poslan souhlas o provedeni
vyzkumu nameéstkyni oSetfovatelstvi Hladikové. Souhlas je v pfiloze B.1. Po podepsani souhlasu
byla oddéleni obchdzena s QR kéddem na telefonu a sestrdm bylo vysvétleno, jak QR kod
naskenovat. Poté se po oddélenich v nemocnici rozdaly QR kddy na papirkach. Vzhledem k tomu,
Ze oddéleni jiz byla navstivena dvakrat, bylo jisté, Ze na kazdém je sestra, ktera je schopna
skenovat QR kdd. Viz pfiloha A.6. Tento vyzkum ukazal i technickou zdatnost sester a otevienost
naucit se skenovat QR kdéd a vyplnit dotaznik. ProtoZe se v fijnu projednavaly prescasy Iékar(
a podepisovaly se petice. Nékteré sestry tento prlzkum vnimaly jako poZadavek a uvedly,
Ze zavedeni mobilnich zafizeni absolutné neschvaluji. Navzdory vysvétleni, Ze zde mohou
vyjadFit svlj nesouhlasny nazor, se rozhodli dotaznik nevyplnit. Na druhou stranu néktefi
Po ziskani 40 odpovédi a zjisténim, Ze pocet odpovédi jiz dale nenarlsta, ndméstkyné Hladikové
rozeslala e-mail s odkazem k dotazniku, aby opravdu vSechny sestry obzvlasté ty na ambulancich
mély mozZnost vyplnit dotaznik, ktery byl anonymni. Soucasti e-mailu byl i odkaz s linky na
aplikace a webové stranky, které sestry povazovaly za uzite¢né pro vzdélani a praxi. V pribéhu
ziskavani jednotlivych odpovédi byly linky postupné pfidavany.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Online dotaznik byl vytvofen pomoci Google Forms, pfes ktery byla sbirdna data. Analyza byla
provedena pomoci grafll vytvorenych v Microsoft Excel. Pomoci Linktree byla vytvorena stranka
s odkazy na doporucené stranky nebo aplikace z oteviené otazky. Navratnost dotaznik( byla
10 %. Ze 1140 vSeobecnych sester, praktickych sester, porodnich asistentek a sester specialistek
vCetné téch pracujici na dohodu, byl online dotaznik vyplnén 114 respondenty.

2.6 Vysledky vyzkumu

Jednotlivé grafy zobrazuji odpovédi od respondentd. Cisla ve sloupcich grafu udavaji pocet
respondentl v absolutnich cislech, ktefi odpovédéli na konkrétni otazku. Pod tabulkou
je vysvétleni grafu a pocet respondentl v procentech.
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Identifikacni otazky:

Identifikacni otazka ¢. 1
Na jakém oddéleni pracujete?

Ldzkové oddéléni Intenzivni péce Ambulance
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Graf €. 1 Oddéleni
Zdroj: vlastni zpracovani

Na identifikaéni otazku ¢. 1 odpovédélo 65 % (75) respondentl, Ze pracuje na lGzkovych
oddélenich, 19 % (23) na oddélenich intenzivni péce a 16 % (21) na ambulanci.

Identifikacni otazka c. 2
Jaké mate vzdélani?

VysokoSkolské Specializované StfedoSkolské
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Graf ¢. 2 Vzdélani
Zdroj: vlastni zpracovani

U identifikacni otdzky ¢. 2 tykajici se vzdélani ma 41,2 % (47) vysokoskolské, 40,4 % (46)
respondentld ma stfedoskolské vzdélani a 18,4 % (21) specializované.
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Identifika¢ni otazka ¢. 3
Jste vrchni/staniéni sestra?
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Graf ¢. 3 Pozice
Zdroj: vlastni zpracovani

U identifikacni otazky ¢. 3 je 13,2 % (15) sester vrchni nebo stani¢ni zbylych 86,8 % (99)
respondentd jsou radovymi sestrami.

Identifikacni otazka ¢. 4
Kolik let mate praxe?
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Graf €. 4 Délka praxe
Zdroj: vlastni zpracovani

U identifika¢ni otazky ¢. 4 praxi do 5 let ma 35,9 % (41) respondentll, vrozmezi 6-10 let
7,9 % (9) respondentd, vrozmezi 11-20 let 19,3 % (22) respondentl v rozmezi 21-40 let
33,4 % (38) respondentl a nad 41 let pouze 3,5 % (4) respondentd.
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Vyzkumna otazka 1: Jak éasto vyuzivaji mobilni zafizeni?

Otazka ¢. 1
Kolik hodin denné stravite na mobilnim zafizeni (mobil, tablet, notebook)?
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Graf &. 5 Cas straveny na mobilnich zafizeni
Zdroj: vlastni zpracovani

U otazky ¢. 1 do 2 hodin za den je na mobilnich zafizenich 47,4 % (54) respondent(, od 2,1
do 4 hodin 23,6 % (27) respondent(l, od 4,1 do 6 hodin 15,8 % (18) a od 6,1 do 12 hodin
13,2 % (15) respondentd.

Otazka €. 2

Popiste, jak v primérny pracovni den vyuzivate mobilni zafizeni b&€hem prace.

(kromé prestavek a doby jidla)
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Graf €. 6 Vyuziti mobilnich zafizeni béhem prace
Zdroj: vlastni zpracovani

U otazky ¢. 2 je na mobilnim zafizeni béhem préce vzdy 14,1 % (16) respondentl, dale
43,0 % (49) respondentt obcas, 39,4 % (45) zfidka a 3,5 % (4) nikdy.
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Otazka ¢. 3
Jak Casto jste se doposud vzdélavali pomoci online kurz(, e-learningu, $koleni a testovani

znalosti?
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Graf €. 7 E-learning a online kurzy
Zdroj: vlastni zpracovani

U otazky €. 3 se pomoci e-learningu a online kurz( velmi ¢asto vzdélava 42,1 % (48) respondentl
obcas 27, 2 % (31) respondentd, zfidka 18,4 % (21) a nikdy 12,3 % (14) respondentd.

Otazka c. 4
Jak ¢asto jste se doposud vzdélavali pomoci video navodU na provadéni postupt?
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Graf &. 8 Video navody na provadéni postupt
Zdroj: vlastni zpracovani

U otazky ¢. 4 pomoci videi a ndvod( se vzdélava velmi ¢asto 23,7 % (27) respondentdl,
obcas 45,6 % (52) respondentd, zfidka 20,2 % (23) a nikdy 10,5 % (12) respondentd.
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Otazka €. 5
Jak ¢asto jste se doposud vzdélavali na mobilnich zafizenich komunikaci a diskusi

s kolegynémi nebo doktory?
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Graf €. 9 Komunikace s kolegynémi nebo doktory
Zdroj: vlastni zpracovani

U otazky €. 5 se vzdélava na mobilnich zafizenich diskuzi s kolegynémi nebo doktory velmi
¢asto 36,8 % (42), obcCas 33.3 % (38), zfidka 20,2 % (23) a nikdy 9,7 % (11) respondent(.

Otazka ¢. 6
Jaky druh aplikaci souvisejici se zdravotnim stavem mate na svém mobilnim telefonu?
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Graf ¢. 10 Mobilnich aplikace se zdravotnim stavem
Zdroj: vlastni zpracovani

U otazky €. 6 aplikaci zachranka ma 43,1 % (50) respondent(, aplikaci Zenské zdravi a fithness ma
33,3 % (38) respondent(, dale 22,8 % (26) ma aplikaci Zivotni styl, 21, 9 % (25) zdravotnicky
pripomenuti, 17,5 % (20) dieta a vyZiva a 1,8 % (2) aplikaci zamérenou na urcitou nemoc. U této
otazky 26,3 % (30) respondent(i nema ani jednu zvySe zminénych aplikaci.
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Otazka ¢.7
Byli jste nékdy svédky pochybenive zdravotnictvi, diky rozptyleni mobilnim telefonem?
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Graf ¢. 11 Pochybeni pfi rozptyleni mobilnim zafizenim
Zdroj: vlastni zpracovani
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U otazky ¢. 7 uvedlo 10, 5 % (12) respondentd, Ze bylo nékdy svédky toho, Ze kolegyné nebo
kolega udélal pochybeni ve zdravotnictvi, zbylych 89,5 % respondentll svédky pochybeni
nikdy nebyly.

Otazka c. 8

Na co pouzivate mobilni telefon?
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Graf €. 12 Pouziti mobilniho telefonu
Zdroj: vlastni zpracovani

U otazky ¢. 8 posila zpravy pratellim 72,8 % (83) respondentl a 65,8 % (75) respondentl
nakupuje na internetu. Se zdravotniky komunikuje pomoci zprav a hovorl 60,5 % (69)
respondentld a 57,9 % (65) hleda informace o IéCivech. Na socialnich sitich sdili prFispévky
50,0 % (57) respondentu. Dale 30,7 % (35) respondent( pouZziva kalkulacku k vypoctu spravnych
davek, 22,8 % (26) foti rany a 19,3 % (22) hraje online hry. Spravné oSetrovatelské postupy
vyhledava 7,5 % (20) respondentd, 4,4 % (5) respondentl ukazuje edukaéni materialy pacientovi
a 4,5 % (4) respondentd telefon k témto ucellim nepouziva.

30



Vyzkumna otazka 2: Jaky je postoj k vyuzivani mobilnich zafizeni?

Otazka c. 9
Jak se stavite k novym technologiim a postuplm ve vasi praci?
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Graf ¢. 13 Postoj k novym technologiim
Zdroj: vlastni zpracovani

U otazky ¢. 9 se k novym technologiim stavi oteviené 78,9 % (90) respondentl, pricemz
24,6 % (28) vyjadrilo velmi otevieny postoj a 54,3 % (62) respondentl pouze otevieny. Skepticky
postoj ma 21,1 % (21) respondent( z nichZ 2,6 % (3) respondentd je velmi skeptickych k novym
technologiim.

Otazka ¢. 10
Jaky typ mobilniho telefonu by se podle vas vice osvédgil pro pouziti v oSetfovatelské

praxi?
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Graf ¢. 14 Druh mobilniho telefonu
Zdroj: vlastni zpracovani

U otazky €. 10 pro sluzebni telefony je 52,6 % (60) respondentt. Nedokazi to posoudit 28,1 % (32)
respondentl a pro osobni telefony je 19,3 % (22) respondentd.
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Otazka ¢. 11
Jak hodnotite uzite¢nost mobilnich telefonl/aplikacich v osetfovatelstvi?
(napriklad digitalni dokumentace, foceni ran, skenovani)
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Graf ¢. 15 Uzite¢nost aplikaci k foceni a skenovani
Zdroj: vlastni zpracovani

U otdzky €. 11 aplikace a mobilni telefony povaZuje za uZitecné 40,3 % (46) respondentd, za spise
uzitecni 45,6 % (52) respondentl. Za spiSe neuZitecné je povazuje 11,4 % (13) respondentl
a 2,7 % (3) za respondentl neuzitecné.

Otazka ¢. 12
Jaky typ zdravotnické dokumentace preferujete?

80

70

60

50

40

30

Absolutni ¢isla

20

10

Elektronicka dokumentace Papirova dokumentace

Graf ¢. 16 Druh zdravotni dokumentace
Zdroj: vlastni zpracovani

U otazky ¢. 12 elektronickou dokumentaci preferuje 40,4 % (46) respondent(i a papirovou
dokumentaci preferuje 59,6 % (68) respondentd.
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Otazka €. 13
Jaky je vas nazor na komunikaci a monitorovani pacient( na dalku?
(napfriklad videokonzulatce pro prevaz ran a popalenin)
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Graf ¢. 17 TeleoSetiovatelstvi
Zdroj: vlastni zpracovani

U otazky €. 13 teleosetfovatelstvi neboli monitorovani pacientl na dalku a videokonzultace
povazuje za uzitecné 15,8 % (18) respondentll a za spiSe uZitecné 42,1 % (48) respondentdl. Za
spiSe neuzite¢né 34,2 % (39) a za neuZitecné jej povazuje 7,9 % (9) respondentd.

Otazka ¢. 14

Jaky je vas ndzor na vyuziti mobilnich aplikaci k edukaci pacient( a jejich rodin?

(napf. paliativni péce)
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Graf €. 18 Aplikace k edukaci
Zdroj: vlastni zpracovani

U otazky ¢. 14 pozitivni postoj ma 27,2 % (31) a 47,4 % (54) spiSe pozitivni. SpiSe negativni ma
21,1 % (24) respondentd a velmi negativni ma 4,4 % respondent(.
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Otazka €. 15a 16
MuUZe mobilni zafizeni Setfit ¢as a pomoci zvysit kvalitu péce?
(naptiklad vyuZitim novych glukometr()

Tab. 1: Kvalita péce a ¢as

Mobilni zaFizeni Ano Ne
15. Zvysuiji kvalitu 72 42
16. Setii éas 75 39

Zdroj: vlastni zpracovani

S otazkou ¢. 15, Ze mobilni zafizeni zvysuji kvalitu péce souhlasi 63,2 % (72) respondentl
a 36,8 % (42) respondentll nesouhlasi. U otazky Cislo 16 s tvrzenim, Ze mobilni zafizeni Setfi Cas
souhlasi 65,8 % (75) respondentl a 34,2 % (39) respondentl nesouhlasi.

Otazka ¢. 17
Jak vnimate digitalni zaznamenani dostupnosti zadsob a stavu pomUcek?

Sleduje spotfebu Hrozitechnické ZlepSuje planovani Hrozi postihy pfi
problémy plytvani
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Graf ¢. 19 Digitalni oznamovani zasob
Zdroj: vlastni zpracovani

S otdzkou ¢&. 17, Ze digitdlni oznamovani zdsob ulehluje sledovani spotifeby a dostupnosti
materialu souhlasi 71,1 % (81) respondentd, 50,0 % (57) respondentl se obava z preruseni
provozu v pripadé technickych problémd. S tvrzenim, Ze zefektiviiuje pladnovani souhlasi
49,1 % (56) respondentl a 39,5 % (45) si mysli, Ze hrozi postihy sester pfi plytvani materidlem.
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Otazka ¢. 18
Jaké jsou podle Vas nejvétsi vyhody pouzivani mobilnich telefonl pro spravu medikace

v oSetfovatelstvi?

Vyhledani generik Minimalizace chyb Citelnd ordinace Snizeni nedorozuméni
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Graf &. 20 Podavani léku
Zdroj: vlastni zpracovani

U otazky €. 18 s tvrzenim, Ze mobilni zafizeni pomahaji vyhledavat generika souhlasi 92,1 % (105)
respondentd, Ze minimalizuje chyby souhlasi 81,6 % (93) respondentd, stim Ze poskytuje
aktudlni a Citelnou ordinaci souhlasi 83,3 % (95) respondentd, Ze sniZuje nedorozuméni mezi
doktory a sestrami souhlasi 70,2 % (80) respondentd.

Otazka ¢. 19
Jaky je vas nazor na efektivitu a uziteCnost jednotného nemocni¢niho informacniho

systému?
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Graf ¢. 21 Uzite€énost nemocniéniho informacniho systému
Zdroj: vlastni zpracovani

U otdzky €. 19 za velmi efektivni a uzite¢ny nemocnicni informacni systém povaruje 11,4 % (13)
respondentl za efektivni a uzitecny 78,9 % (90) respondentll. Za méné efektivni a uZitecny je
povazuje 7,9 % (9) respondentl a 1,8 % (2) za zcela neefektivni.
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Vyzkumna otazka 3:
Jaky vliv ma délka praxe na ochotu implementovat mobilni zafizeni?

Otazka €. 20
Jste pro implementaci mobilnich zafizeni v oSetfovatelstvi?
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Graf €. 22 Implementace mobilnich zafizeni
Zdroj: vlastni zpracovani
U otazky €. 20 pro implementaci je 19, 3 % (22) spiSe je 28,9 % (33) neni si jista 34,2 % (39)
respondentt spise je proti 11,4 % (13) respondent(l a proti je 6,2 % (7) respondentd.

Otazka €. 21
Libilo by se vam, v ramci digitalizace ve zdravotnictvi, implementovat mobilni zafizeni?
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Graf €. 23 Kde implementovat mobilnich zafizeni
Zdroj: vlastni zpracovani

U otazky €. 21 zavadéni mobilnich zafizeni do ambulanci podporuje 45,6 % (52) respondent,
42,1 % (48) respondent(l podporuje zavedeni na lizkova oddéleni a také jednotky intenzivni
péce. Pro zavedeni do domaci péce je 30,7 % (35) respondentll. Proti zavadéni mobilnich zafizeni
je 20,2 % (23) respondentu.
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Otazka €. 22
Jak se stavite k moznosti dalSiho vzdélavani a Skoleni v oblasti informacni technologie?
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Graf €. 24 Postoj k dalsimu Skoleni ohledné technologie
Zdroj: vlastni zpracovani

U otdzky ¢. 22 velmi pozitivni postoj, k dalSimu vzdélani ma 17,5 % (20) respondentd, spise
pozitivni postoj ma 58,8 % (67) respondentd. Dale 22,8 % (26) spiSe negativni a 0,9 % (1)
respondentd velmi negativni.

Otazka ¢. 23

Mate zajem ucastnit se vyzkumu ,,Al-Big Data-Mobile“, ktery by monitoroval vasi pracovni
zatéz a fyziologické reakce pomoci nositelného zafizeni propojeného s telefonem?
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Graf ¢. 25 Monitorovani pracovni zatéze pomoci nositelného zarizeni
Zdroj: vlastni zpracovani

U otazky ¢. 23 zdjem o monitorovani pracovni zatéZze pomoci nositelného zafizeni vyjadrilo
9,6 % (11) respondentd. Zadjem nema 46,5 % (53) respondent(i a 43,9 % (50) respondentU si neni

jista pottebovala by vice informaci.
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3 Diskuze

V ¢asti soucasny stav problematiky byly sumarizovany nejnovéjsi publikované poznatky o vyuziti
mobilnich zatizeni v oSetfovatelstvi. Konkrétné se popisovalo vyuziti mobilnich zafizeni k vedeni
oSetfovatelské dokumentace, pfi rozhodovani, tréninku zdravotnik(, podavani Iékd, zajisténi
dostupnosti pom(icek a teleosetrovatelstvi. V praktické ¢asti pomoci elektronickych dotaznik(
s QR kédem (carovym kodem) byl zmapovan pohled sester na vyuZziti mobilnich zafizeni
v oSetfovatelstvi. Dotaznik je pomysiné rozdélen do t¥i ¢asti, které odpovidaji jednotlivym
vyzkumnym otdzkdm. Prvni ¢ast se zaméruje na frekvenci vyuzivani mobilnich zafizenijak v praci,
tak i mimo ni. Druha ¢ast zjistuje postoje a zajem sester k vyuzivani mobilnich zafizeni. Posledni
¢ast hodnoti vliv délky praxe na ochotu sester implementovat mobilni zafizeni. Na konci
je poloZena otevienda otdzka, jaké webové stranky, ¢i aplikace by sestry doporuily. Setfeni
probihalo v obdobi fijen 2023 aZ leden 2024 a bylo ziskdno 114 respondentl v nemocnici Jihlava.
Vysledky vyzkumného Setfeni jsou srovnany s osmi zahrani¢nimi studiemi a s dvéma
tuzemskymi. Konkrétné jsou porovnany s vysledky bakalafské prace z Finska a Litvy od autora
Raj (2019) s nazvem: ,Nurses Knowledge and Attitudes towards using Mobile Health
Application”. Déle jsou porovnany s vysledky studie ze Svédska (2012) od autor(i Johansson
a kolegll s ndzvem: ,Experience of mobile devices in nursing practice”. DalSimi srovnavanymi
studiemi jsou studie z USA od autora Mcbride a kolegli (2015) s ndzvem: , Nursing Performance
and Mobile Phone Use” a dalsi studii také z USA od Kern (2015) s nazvem: , Nurses Use
Smartphones, Apps More Than Doctors”. Dale se studii z Londyna od autorky Ford (2022)
s ndzvem: ,A constant struggle: Community nurses reveal technology”. Také je zahrnuto
srovnavani se studii z Jordanska od Alfugaha, Rabayah, Khashashneh (2022) s nazvem:
»Technology acceptance model among nurses and other healthcare providers during the 2019
Coronavirus pandemic”. Dale srovnani s vysledky studie z Malajsie od Ramoo a kolegové (2022)
s nazvem: ,Nurses Perception and Satisfaction Toward Electronic Medical Record System”.
Také je zahrnuto srovndani se studii z Némecka od Korte (2022) s nazvem: , Digitization
in Everyday Nursing Care”. Dvé Ceské studie, jednu od Bartlové a kolegl (2023) s nazvem:
»Telenursing during the COVID-19 pandemic in the Czech Republic” a druhou ¢eskou studii od
autor( Chaloupka a kolegové s nazvem: ,Pripravenost CR na digitalizaci ve zdravotnictvi” z roku
2022.

Identifikacni otazky:

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 114 respondentd, coZ predstavuje 10 % z celkového poctu
(1140) sester v nemocnici Jihlava. Ukazalo se, Ze sestry s vysokoskolskym vzdélanim jsou vice
naklonéné implementaci mobilnich zafizeni. Pro tuto bakalafskou praci je pfinosné, Zze 19 %
respondentl pracujicich v ambulanci bylo ochotno vyplnit dotaznik, protoze na otazku, kde by
se méla implementovat mobilni zafizeni, nejvice sester odpovédélo pravé na ambulanci.
Z dotazniku vidime, Ze vrchni/stani¢ni sestry byly vice naklonény mobilnim zafizeni neZ ostatni
sestry. MozZna pravé proto, Ze diky nim mohou mit lepsi prehled o oddéleni a pomlckach.
Odpovédi na otazku ohledné délky praxe se pohybovaly v rozmezi nékolika mésict az 54 let.
Je vidét, Ze prace sestry je celoZivotni povolani, a néktefi se rozhodnou v ném pracovat i pfi
dlichodového véku, protoze miluji to, co délaji.
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1. Vyzkumna otazka ¢. 1: Jak ¢asto sestry vyuZivaji mobilni zafizeni.

K této vyzkumné otdzce se vztahuji otdzky z dotazniku €. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 a 8 zabyvajici se, s jakou
frekvenci sestry vyuzivaji mobilni zafizeni jak v praci, tak mimo ni. Cilem je pomoci téchto otazek
zjistit digitalni schopnosti sester.

Otdzka cislo 1 méla zjistit, kolik hodin za den sestry stravi na mobilnich zafizenich jako mobil,
tablet nebo notebook. Pfredpokladem bylo, Ze ¢im déle sestry travi na elektronickych zafizeni,
tim je budou umét Iépe pouZivat. Primérna doba na mobilnich zafizeni dle dotazniku Cini
3,6 hodin za den. Minimalni doba je 30 minut denné v piepoctu 7 dni rocné. Véfim, ze je to
dostacujici doba k ziskani potfebnych dovednosti pro praci s moderni technologii. Timto se
respondenti bliZi ke spInéni jednoho z cild Utadu vlady CR (2023), kterym je, Ze 80 % lidi, ktefi
jsou véku 16 aZ 74 let budou mit do roku 2030 zakladni digitdlni dovednosti. Je tfeba pamatovat
i na to, Ze nékteré sestry nebyly ochotny naskenovat QR kéd na dotaznik, ¢i vyplnit online
dotaznik, jednim z dvodd muZe byt i nedostatek digitalnich dovednosti. Otazka byla oteviena,
a tak nékolik respondentl uvedlo, Ze pouZivaji technologie vice hodin (az 8 hodin) v praci nez
doma. Coz ukazuje, ze moderni zdravotnictvi stale vice pracuje s digitdlnimi ndstroji a je potreba
zajistit,aby technologie neodvadély sestry od pacientd.

U otazky Cislo 2 se zkoumalo; jak ¢asto v prlimérny pracovni den vyuzivaji mobilni zafizeni béhem
prace, kromé prestavek a doby jidla. V nemocnici Jihlava 45,13 % respondent( uvedlo, Ze
obcas/nékdy a vidy pouZivaji mobilni zafizeni béhem prace. Oproti tomu ve studii provedené
v USA od McBride, LeVasseur a Li (2015) takto uvedlo 78,1 % respondent(. Z téchto vysledkd
Ize vyvodit, Ze podle daného vzorku respondenti pouzivaji mobilni zafizeni béhem prace castéji
v USA (78,1 %) neZz v Nemocnici Jihlava (45,13 %). Myslim si, Ze v USA jsou chytré telefony
pouzivany celkové vice. Potvrzuje to i celosvétova statistika od Larichia (2022), kde USA je na 3.
misté s nejvice uzivateli chytrych telefont hned po Ciné a Indii. Na druhou stranu ve studii v USA
od McBride, LeVasseur alLi (2015) odpovédélo 6,6 % sester, Ze nikdy nepouZivaji mobilni
telefony béhem prace, oproti tomu v nemocnici Jihlava pouze 3,5 %. | pfesto, Zze v USA
respondenti vyuzivaji mobily castéji, v nemocnici Jihlava vice respondentl pouziva mobilni
zafizeni béhem prace. Tyto vysledky jsou orientaéni, protoZe vzorek respondentl v nemocnici
Jihlava je pouze 114 a v USA 803. Domnivam se, ze kdybych se ptala na to, jak ¢asto pouZivaji
mobilni zafizeni béhem prestavek, pouZivaly by je castéji nez béhem prace. Tuto myslenku
potvrzuje i studie z Londyna od Chase (2018), kde studenti ¢astéji vyuzivali mobilni zafizeni o
prestavkach nez v dobé praxe.

Otazka cCislo 3 se zabyva frekvenci online vzdélani. Z daného vzorku 42 % respondentl
odpovédélo, Ze se velmi Casto vzdélavaji na mobilnich zafizenich pomoci e-learningu a online
kurzll. Tento zplisob vzdélani je mezi respondenty nejcastéjsi. Proc si respondenti zvolili zrovna
tento zpUsob naznacuje studie v Koreji od Kim a Park (2019). Podle ni jednim z dlivodU je,
Ze tento zplsob je uZivatelsky pratelsky a umozZiuje se ucit v libovolném case a na libovolném
misté. Také tato forma vzdéldvani je povaZovana za dobrou motivaci pfi uceni. Myslim si,
Ze mlzZe fungovat na podobném zplsobu jako aplikace Duolingo, kterd pomaha pri uceni
se novych jazyk(. Studie od Taborského a kolegl (2022) také uvedla dalsi didvod jako je
jednoduchy pfistup k vzdélavacim materidlim a schopnost pfizplsobit vzdélani individualnim
potifebam. Myslim si, Ze diky tomu Nemocnice Jihlava miZe pfipravovat takové kurzy, které jsou
aktuaini pro personal. Pouze 12,3 % respondentl odpovédélo, Ze se nikdy nevzdélavalo na
mobilnich (nositelnych) zafizeni. Domnivam se, Ze tito respondenti vypliuji e- learningové
materialy pouze na pocitadi.
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Otdzka Cislo 4 se zabyva tim, jak Casto sestry pouzivaji video navody na mobilnich zatizenich.
Okolo poloviny respondentt (52 %) odpovédélo, Ze obcas vyuZivaji videa a ndvody na provadéni
postuptl. Ve studii z franu od Nikpeyma (2021), se dokazalo, 7e studentim o3etfovatelstvi
pomaha sledovani video navod( s oSetfovatelskymi postupy, protoze si tim zlepSuji i své
praktické dovednosti. V Nemocnici Jihlava respondenti ob¢as pouZzivaji video ndvody. Domnivam
se,ze i diky ob¢asnému pripomenuti se zlepsSuje kvalita oSetfovatelské péce v Nemocnici Jihlava.
V pfipadé, ze bychom se ptali i studentek na VSPJ, pravdépodobné by je vyuzivaly ¢astéji.

Otdzka cislo 5 se dotazuje na frekvenci komunikace pomoci mobilnich zafizeni. Z daného vzorku
36 % respondentll odpovédélo, Ze diskutuji s kolegynémi nebo lékafi pomoci mobilnich zatizeni
velmi Casto a 33 % obcas. Lze fici, Ze 69 % respondent(, pouZiva technologie ke komunikaci
s dalSimi pracovniky. V jedné z nasledujicich otazek odpovédélo 60,5 % respondentl, Ze
komunikuje s dalSimi zdravotniky pomoci mobilnich zafizeni. Tato shoda v odpovédich
naznacuje, Ze respondenti poskytuji vérohodné informace. Dale mezindrodni studie od Zebra
(2017) ukazala, ze 67 % vedoucich sester a 64 % IT manaZerd vnima mobilni zdravotnictvi
pozitivné pro komunikaci ve zdravotnickém tymu, coZ potvrzuje postoj respondent(
v Nemochnici Jihlava. Konkrétni zpUsoby vyuZiti ke komunikaci vidime ve studii v Kanadé od De
Jong, Donelle a Kerr (2020), kde bylo ukazano, Ze sestry pouZivaji své telefony ke psani zprav,
volani, posilani fotek a videi. Myslim si, Ze podobné jsou pouZivany i v Nemocnici Jihlava.

Otdzka cislo 6 se pta na to, jaky druh aplikaci maji sestry na svém mobilnim telefonu. Domnivam
se, ze Cim vice aplikaci maji uzivatelé na svych telefonech, tim na nich travi vice ¢asu. Z vyzkumu
se ukazalo se, Ze pouze 26 % respondentl v Nemocnici Jihlava nema Zadné z vybranych aplikaci.
Nejvice respondentll (43 %) ma aplikaci zachranka. Je vidét, Ze témér polovina respondentl
je pripravena poskytnout zdravotni péci pomoci aplikace mimo pracovni sménu. K monitoraci
vlastniho zdravi ma 33 % respondent0 aplikaci Zenské zdravi, 33 % fitness, 22 % zdravy Zivotni
styl, 21% zdravotnické pripomenuti, 17 % dieta a vyZiva a 2 % aplikaci zamérenou na urcitou
nemoc. Vysledky srovndm se studii od Raj (2019) provedené v Litvé a Finsku, kde je vidét,
Ze stahovani aplikaci zaméfrené na zdravi je populdrnéjsi u sester z Finska 90 % respondentd,
poté sester v nemocnici Jihlava 74 % a nakonec v LotySsku 62 % respondentid. V porovnani
se zahrani¢im vidime, Ze popularita stahovani zdravotnickych aplikaci vSeobecnymi sestrami
je velmi podobna. Ve Finsku je respondenti stahuji o néco vice naopak v LotySku o néco méné.
Zaroven lze vidét, Ze vice jak polovina respondentd v Nemocnici Jihlava umi pracovat
s aplikacemi.

Otdzka &islo 7 se ptd na to, zda sestry byly nékdy svédky toho, Ze kolegyné nebo kolega udélal
pochybeni ve zdravotnictvi, protoZe byli rozptyleni mobilnim telefonem nebo psanim SMS.
Timto je zkoumano, zda Casté pouzivani mobild mlze vést k pochybeni. Z vysledki vidime, Ze ze
114 respondentl v Nemocnici Jihlava bylo 10,5 % respondent( svédky situaci, kdy kolegové
udélali zdravotni pochybeni z dlvodu rozptyleni mobilnim zafizenim. Podobné ve studii
provedené v USA od Mcbride, LeVasseur a Li (2015), kde bylo ze 825 respondentl 12 % svédky
podobnych situaci. Z vysledk( Ize vidét, Ze odpovédi respondentl v USA a nemocnici v Jihlavé
jsou podobné lisi se pouze o 1,5 %. Distrakce mobilnim telefonem je mezinarodni problém
a myslim si, Ze je tfeba podniknout urcité kroky ke snizeni. MozZnosti feSeni uvadi studie
z Philadelphie od Vearrier, Rosenberg a Weber (2018), ta navrhuje pouzivat tichy rezim, rezim
nerusit, ktery umozniuje volani pouze od predem uréenych kontakt( nebo rezim letadlo a vypnuti
oznameni aplikaci. Také doporuduje, Ze poutziti telefon( pro osobni tcely by mélo byt povoleno
pouze v prostorach pro odpocinek. DalsSim navrhem studie je definovat zasady a urcit disledky
za poruseni. V rozmezi od napomenuti po propusténi podle vaznosti prestupku. Myslim si, Ze
zavedenim pravidel by se pochybeni diky telefonu snizilo.
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Otdzka Cislo 8 se dotazuje, k cemu sestry pouzivaji mobilni telefon. Myslim si, Ze ¢im vice rlznych
funkci ovladaji, tim castéji budou sva zafizeni pouZivat. Nejc¢astéjsi aktivitou u 72,8 %
respondentl je kontrola a posilani zprav rodiné a pratelim. Ve studii z USA od Mccbride,
LeVasseur a kolegll (2015), bylo potvrzeno, Ze spojeni s rodinou a prateli pomoci telefon(
uspokojuje emociondlni potreby sester. V povolani sestry je dlleZita péce o sebe.
Dale 65,8 % respondent(l nakupuje na internetu. Myslim si, Ze vice jak polovina respondentl
nakupuje na internetu z divodu, Ze timto zplsobem mohou nakupovat kdykoliv a kdekoliv,
tfeba i béhem nocni smény. Polovina respondentl (50 %) z daného vzorku odpovédéla, Ze sdili
pfispévky na socialnich sitich, coz svédci o digitalnich schopnostech respondentd.

Vysledky dale ukazuji, Ze 60,5 % respondentl z Nemocnice Jihlava komunikuje s ostatnimi
zdravotniky pomoci zprav a hovord, coZ procentudlné odpovida vysledkiim studie provedené
v USA od Kern (2015). Myslim si, Ze obzvlasté béhem pandemie jsme si uvédomili, jak mobilni
zafizeni mohou pomahat pfi komunikaci. Poté pres polovinu respondent( (57,9 %) v Nemocnici
Jihlava hleda informace o léCivech. Ve studii z USA od Kern (2015), také pres polovinu (52 %)
respondent( uvedlo, Ze Casto pouzivaji svlj chytry telefon k dohledani informaci, misto toho,
aby se ptali kolegl na informace.

Dale 30,7 % respondentll pouziva kalkulacku k vypoctu spravnych davek. To je podstatné méné
neZ ze studie v USA studii od Flynn, Polivka a Behr (2018), kde pfes 75 % sester ocenilo funkci
kalkulacky na chytrych telefonech a vyuZivalo ji pro slozité vypocty souvisejici s péci o pacienty.
Mozna, kdybychom méli vice odpovédi z oddéleni intenzivni péce nebo détského oddéleni
procento by se zvysilo. Mensi ¢ast respondentl (22,8 %) foti rany a skenuje informované
souhlasy. V nemocnici Jihlava byly sestry vyzvany stahnout si aplikaci Power Apps a vyuZivat
ji k témto ucellm. Je dobré, Ze kazdy paty respondent ji pouZziva.

O néco méné respondentl (19,3 %) hraje online hry. Myslim si, Ze hrani her na telefonu béhem
obédové pauzy mlze pomoci sestram se odreagovat. Potvrzuji to i poznatky ze studie z USA
od Mcbride, LeVasseur a Li (2015), ktera ukazala, Ze ¢innosti na telefonech, které nesouviseji
s praci, mohou mit pozitivni vliv na vykonnost, protoZze umoZziuji sestram obnovit koncentraci,
dosdhnout rovnovahy mezi pracovnim a osobnim Zivotem a snizit stres. Dale 17,5 %
respondentd v nemocnici Jihlava vyhleddva spravné oSetfovatelské postupy. Poté 4,4 % ukazuje
edukaéni materialy pacientovi. MoZna je procento tak nizké, protoZe respondenti ¢eli podobnym
problémuim jako ve studii v Australii. V této studii od Farrell (2016) je ukdzano, Ze mald obrazovka
mobilnich telefon( byla neprakticka pfi edukaci pacientd na l0zku a nékteré sestry mély strach,
Ze s telefonem jsou vnimdny jako neprofesionalni.

Pouze 3,5 % nepouZiva chytry telefon. Z tohoto vzorku je vidét, Ze respondenti v Nemocnici
Jihlava jsou technicky zdatni a dokaZi pracovat s moderni technologii, jako jsou mobilni telefony.
Po sumarizovani vysledkl pouZziti mobilnich zafizeni pfi oSetfovatelské péci, Ize vidét, Ze nejvice
respondentd (60,5 %) pouzZiva mobilni zafizeni ke komunikaci s dalSimi zdravotniky,
poté k dohledani generik 1ékd (57,9 %) jako kalkulacku (30,7 %) k foceni ran (22,8 %), pficemz
nejméné respondentll (4,4 %) je pouZziva k edukaci pacientd.

2. Vyzkumna otdzka ¢€.2: Jaky je postoj sester k vyuZivani mobilnich zatizeni

K této vyzkumné otazce se poji otazky z dotazniku &islo 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,18 a 19
zabyvajici se postojem k technologiim. V Medical Tribune (2023b) je zdlraznéno,
Ze pred samotnou implementaci novych technologiich by mély byt zmapovany postoje sester,

coz je i cilem této vyzkumné otdzky. Tyto otdzky pomohou zjistit pfipravenost sester
na implementaci mobilnich zafizeni.
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Otdzka cislo 9 se soustiedi na to, jak se sestry stavi k novym technologiim a postupim v praci.
Vétsina respondentt (79 %) se stavi k novym technologiim oteviené, pficemz 24,6 % vyjadfilo
velmi otevieny postoj a 54,4 % pouze otevieny. Ve studii v Némecku od Korte (2022) ochota
pouzivat technologie je u 91 % respondent(. Z vysledku vidime, Ze vétsi ¢ast respondentd je
ochotna implementovat mobilni zafizeni a nové postupy do prace, avSak v Némecku je ochota
0 néco vyssi. Jednim z moznych vysvétleni mlze byt vyssi Uroven digitalizace zdravotnictvi
v Némecku ve srovnani s Ceskou republikou. Cast respondent(i (21 %) prokazala urcitou miru
skepse, z nichz 2,6 % byli velmi skepticti k novym technologiim. Myslim si, Ze tito jedinci
potiebuji vice informaci nebo zkuSenosti s modernimi technologiemi, aby zménili sv(ij nazor.
Tuto myslenku podporuje i studie provedend v Australii na gynekologickém oddéleni od Jmir
(2016), kde se sestry zpocatku citily nekomfortné pfi pouzivani telefon( pred pacienty. Avsak
poté, co zacaly vyuzivat iPhony k edukaci pacientl, postoje se postupné zménily.

Vysledky otazky €islo 10 naznaduji, Ze zhruba tretina respondent( (28,1 %) nedokaze posoudit,
jaky typ mobilniho telefonu by se nejlépe osvéddCil v oSetfovatelské praxi. Tento vysledek
potvrzuje myslenku studie od Zysk (2018), kterd uvadi, Ze lze dosahnout vyhod jak s osobnimi,
tak s nemocni¢nimi zafizenimi. O néco méné 19,3 % respondentll jsou pro osobni telefony.
Myslim si, Ze respondenti zvolili tuto odpovéd, protoze uz znaji vlastni zafizeni a umi je pouzivat.
Na to poukazuje i statistika od Frarikové (2022), kde 81 % Cechd starsich 16 let aktivné pouZiva
chytré telefony. Vétsi ¢ast respondentll (52,6 %) uprednostiiuje sluZebni zafizeni. Otazkou je,
jaky typ zafizeni je nejlepsi. Ze studie od Lynn (2018) Ize vidét, Ze stoupd prodej mobilnich
zafizeni, kterd jsou odolna a mohutna jako Zebra a Spectralink. Zatimco zajem o zatizeni Apple
klesa, protoze jsou pfilis nakladnd. Dle osobni komunikace s naméstkyni Hladikovou (2023)
Nemocnice Jihlava ma jiz nakoupené mohutné ¢tecky Zebra. Pilotni oddéleni, kde se zacina
s implementaci je plicni. Na to jaky ohlas bude na zafizeni, bude mozné zjistit, az casem. Po
osobni komunikaci s Janackovou (2023) jsem zjistila, Ze ve vojenské nemocnici v Praze v roce
2014 také implementovali mobilni terminaly Casio, avsak pozdéji, kvili technickym problémim
presli na sluzebni mobilni telefony. Uvidime, zda se sestry v Nemocnici Jihlava také setkaji
s technickymi problémy.

U otazky €islo 11 mé zajimalo, jak sestry hodnoti uZite¢nost mobilnich telefonid/aplikaci
v oSetfovatelstvi. Napfiklad pfi provadéni digitalni dokumentace, foceni ran a skenovani.
Tuto otadzku jsem cilila na funkce aplikace Power Apps, kterd se pouzivd v Nemocnici Jihlava
a umozZnuje fotit rany a skenovat informované souhlasy. Vétsina respondentu (86 %) povazZuje
aplikace a mobilni telefony za uZite¢né z toho 45,6 % za spisSe uzite€né. Srovnani s mezinarodnimi
studiemi od Ray (2019) v Litvé povaZuje za uZite¢né mobilnich aplikace 81,9 % respondent(
a z Finska79,2 % respondentl. VSechny vysledky nemocnice Jihlava, Finska a Litvy se pohybuji
okolo 80 % respondentl, hodnotici aplikace jako uZitecné. Zajimavé je srovnani s jednou
z predeslych otazek, kde 22,8 % respondent( foti rany a skenuje informované souhlasy. Je vidét
Ze nékolikrat vice respondentll je povaZuje za uZite¢né nez ti, co ji pouZivaji.

U otdzky cislo 12 mé zajimalo, jaky typ zdravotnické dokumentace preferuji. Vétsi cast
respondentd (59,6 %) stdle preferuje papirovou dokumentaci. Tato preference muze
byt zpUsobena tim, Ze jsou respondenti zvykli vyplfiovat dokumentaci na papir, a proto je pro né
pohodInéjsi nez elektronickd dokumetace. Starsi respondenti take mohou mit vétsi pocit
kontroly nad fyzickymi papiry, nez nad elektronickymi zaznami. Mensi ¢ast respondentt (40,4 %)
preferuje digitalni dokumentaci, co? je v souladu s cilem Ufadu vlady CR (2023), kterym je, aby
do roku 2030 byla v Ceské republice k dispozici elektronickd zdravotnickd dokumentace.
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Jednou z obav ohledné digitalni dokumentace je ztrata primého kontaktu sestra a pacient. Studie
provedena v nemocnicich v USA od autorli Sun a Cato (2018) se tim zaobirala a zjistila, Ze
vSeobecné sestry v USA travi jednu tfetinu svého ¢asu béhem smény na elektronickém zafizeni,
pfitom tato zafizeni nejsou dostatecné pouZivand u lGzka pacienta Myslim si, Ze situace
v Nemochnici Jihlava je podobna. Dokumentace je také provadéna na pocitaéi mimo lUzko
pacienta. Dle odpovédi respondenti travi az 8 hodin na technologiich, ¢imz se snizuje ¢as
straveny s pacientem. Resenim ze studie od Sun a Cato (2018) je, aby vedouci o$etiovatelstvi
zvazili zavedeni takovych zafizeni, které se daji pouZivat u liZka pacienta. Studie od Kubicek
a Rezek (2020) také potvrzuje, Ze elektronickd dokumentace nemusi nutné ubirat kontakt sestra
pacient. Podle ni tablet nebo telefon slouzi pouze jako tradi¢ni zapisnik.

U otazky €islo 13 jsem se zabyvala ndzorem sester na teleoSetfovatelstvi. Odpovédi ukazaly, Ze
zhruba polovina respondentl (57,9 %) povaZuje teleoSetfovatelstvi za uZitecné. Ve studii
provedené v Ceské republice, které se castnilo 1 197 sester a byla organizovana Bartlovou
a kolegy v roce 2023, také kolo poloviny (51,6 %) respondentll odpovédélo, Ze chce vyuZivat
teleosetiovatelstvi. Lze konstatovat, ze v Nemocnici Jihlava a obecné v Ceské republice vidi
kolem poloviny respondentl potencidl ve vyuZiti teleoSetfovatelstvi. Avsak dle studie od
Bartlové a kolegl (2023) jen malé procento sester (4,9 %) v CR vyuZiva online systémy pro
komunikaci s pacienty. Ze studie vidime, Ze teleoSetfovatelstvi zatim neni dostatecné
implementovano v CR.

U otazky cislo 14 jsem zkoumala, jaky je ndzor na vyuziti mobilnich aplikaci pro poskytovani
zdravotnich rad a edukace pacientd. Vétsina respondentl ma pozitivni postoje (74,6 %) Tento
vysledek ukazuje otevrenost a pfipravenost vzorku sester v nemocnici Jihlava. Pti srovnani
s vysledky studie z Finska a Litvy od Ray (2019), kde 76 % respondentt pouZivalo mobilni aplikace
v péci o pacienty, vidime, Ze mnoZstvi respondentll, co pouZivaji aplikace ve Finsku a Litvé se
rovna mnozstvi respondentd, co je chtéji pouzivat v Nemocnici Jihlava. Myslim si, Ze aplikace
maiji velky potencial v oSetfovatelstvi. Napriklad dle Zimy (2023) aplikace MEDDI Paliace Uspésné
funguje 4 roky na Masarykové onkologickém ustavu v Brné a poskytuje komplexni péci pro
pacienty trpici nevylécitelnymi chorobami.

U otdzky €islo 15 jsem zkoumala, zda dle nazoru respondentl mobilni zafizeni mohou pomoci
zvysit kvalitu péce napfiklad vyuZitim novych glukometrd. V nemocnici Jihlava 63,2 %
respondentd s tim souhlasi. Ve studii provedené ve Svédsku od Johansson a kolegdi (2012), kdy
respondenti byli jak vSeobecné sestry, tak studenti. VétSina respondentl (73,7 %) souhlasilo
s tim, Ze mobilni zafizeni mohou zlepsit kvalitu péce. Pouhych 26,3 % spiSe nesouhlasilo, nikdo
nezaskrtl odpovéd pfimo nesouhlasim. V mezinarodnim srovnani vidime, Ze ve Svédsku souhlasi
s tvrzenim o zlep3eni kvality péce diky mobilnim zatizeni o néco vice respondentd, ale obé Cisla
ukazuji prevahu pozitivniho postoje a jsou si relativné blizka.

U otézky €islo 16 jsem zjistoval, zda si respondenti mysli, Ze mobilni zafizeni mohou 3Setfit ¢as
v praci. V jihlavské nemocnici souhlasi 65,8 % respondent(l Ve Svédské studii Johansson a kolegl
(2012) 63,2 % souhlasi, vidime podobny pozitivni postoj. Pfi dalSim srovnani se studii v Londyné
od Ford (2022), které se ucastnilo 158 sester, témér 75 % uvedlo, Ze technologie zvysuji
produktivitu a Setfi Cas. VSechny tfi studie ukazuji, Ze mobilni zafizeni mohou Setfit cas
a procentualni rozdily mezi vysledky ve Svédsku a v Nemocnici Jihlava jsou velmi malé v Londyné
je postoj pozitivnéjsi. Pravdépodobné diky tomu, Ze z Londyna jsem nasla nékolik studii ohledné
vyuziti mobilnich zatizeni ve zdravotnictvi, a tak jsou respondenti vice obeznameni ohledné této
problematiky.
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U otazky ¢€islo 17 jsem zkoumala, jak sestry vnimaji digitdlni oznamovani dostupnosti zasob
a stavu pomlcek, i kdyZ se to na jejich oddéleni zatim nepouZiva. Nejvice respondent (71,1 %)
souhlasi s tim, Ze to ulehcuje sledovani spotfeby a dostupnosti materialu. CozZ je hlavni divod
zavedeni tohoto systému. Polovina respondentt (50 %) se obava z pferuseni provozu v pfipadé
technickych problémi. Odpovéd ukazuje na vyzvu a potrebu zajistit technologickou podporu.
Myslenku podporuje i Hettnerova (2017), na zakladé zkusenosti z Ustfedni vojenské nemocnice
v Praze se pfizavadéni systému setkali s nizkou pocitatovou znalosti a uréitou rigiditou
zaméstnancl. Témér polovina (49,1 %) souhlasi s tvrzenim, Ze to zefektiviiuje planovani, co? je
dalezity aspekt pro vedouci sestry. Ne méné vyznamnych 39,5 % souhlasi s tvrzenim, Ze hrozi
postihy sester pfi plytvani materialem. Upozorfiuje na to i studie od Taborského a kolegli (2022),
kterd varuje, Ze zdravotnici by méli byt povzbuzovani k hlaseni nedostatk( a plytvani bez obav
z trestu.

U otazky Cislo 18 jsem zkoumala, jaké jsou nejvétsi vyhody pouZivani mobilnich telefon(
pro spravu medikace v oSetfovatelstvi. S tvrzenim, Ze vyhodou je vyhledavani generik
v elektronické databazi souhlasi 92,1 % respondentd. Je vidét, Ze z daného vzorku respondentd
maji s touto funkci nejvice zkuSenosti. Ohledné tvrzeni o aktudlni, Citelné a vidy pfistupné
dokumentaci souhlasi 83,4 % respondentl. S tvrzenim o minimalizaci chyb diky bezpecné
identifikaci pacienta souhlasi 81,6 % respondentl v Nemocnici Jihlava. Porovname to se studii
provedené v USA, Anglii, Ciné a na Stfednim vychodé od A-Z Elektro (2019), kde 55 % vedoucich
sester si mysli, Ze se snizi chybovost. Ukazuje to pozitivnéjsi pohled respondetn(i v Nemochnici
Jihlava oproti celosvétovému. | pres zjevné vyhody néktefi respondenti verbalizovali obavy
z Casové narocnosti podavani 1€kl pomoci mobilnich zafizeni. Natoto téma byl provedena
pfipadova studie od Barakat a Franklin (2020) v nemocnici v Londyné. Kazda vSeobecna sestra
zde méla na starost jeden box s péti IGzky a pripadné vedlejsi pokoj. Vysledky studii pfimého
pozorovani ukazaly, Ze Cas, ktery vSeobecné sestry vénovaly Ukonlm spojenym s elektronickym
podavanim |ék, zlstal stejny nebo se zkratil.

U otazky cislo 19 jsem zkoumala nazor respondentd na efektivitu a uZitecnost jednotného
nemocniéniho informacéniho systému. Vétsina respondentd (78,9 %) povaZuje nemocnicni
informacni sytém FONS za efektivni a uZitecny, pficemz 11,4 % z nich ho oznacilo za velmi
efektivni a uZiteny. Studie z Evropy od Alfugaha, Rabayah a Khashashneh (2022) ukazala, Ze
79,5 % respondentl jej povaZuje za uZitecny. Ve studii od Ramoo a kolegll v Malajsii (2022)
98,6 % respondent(i povaZovalo elektronickou zdravotni dokumentaci, za uzite¢nou. Z vysledk
studie je patrné, Ze v Malajsii jej vice respondetl povaZuje za uZiteCny oproti Evropé
a Nemocnici Jihlava. Pravdépodobné diky pokrocilejsi technologickou situaci v Malajsii.

3. Vyzkumna otazka ¢.3: Jaky vliv ma délka praxe na ochotu implementovat zafizeni

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, zda existuje vztah mezi délkou praxe a ochotou implementovat
mobilni zafizeni. K této vyzkumné otazce se vztahuji otdzky z dotazniku €. 20, 21, 22 a 23.
Z odpovédi Ize vidét, Ze délka praxe nemad vliv na neochotu implementovat mobilni zafizeni.
Nicméné je pozorovdno, Ze respondenti s kratSi dobou praxe jsou vice naklonéni implementaci
mobilnich zafizeni. S timto tvrzenim souhlasi i studie provedena v Americe od Flynn, Polivka
a Behr (2018), kde se ukazalo, Ze mobilni telefony Castéji pouzivaji sestry ve véku 18 az 30 let
oproti sestram starsim 50 let. Vidime, Ze méné zkuSené sestry maji vétsi tendenci k pouzivani
mobilnich zafizeni.
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U otazky Cislo 20 jsem zkoumala, jaky postoj maji sestry k implementaci mobilnich zafizeni.
Z vysledk( vyplyva, Ze 48,2 % respondentl je pro implementaci, naopak, 17,2 % respondentl
je proti. Dale 34,2 % respondent( si neni jista. Z toho vyplyva, Ze prevazuje neznalost a zaroven
pozitivni pohled na implementaci mobilnich zafizeni v Nemocnici Jihlava. Ddle ve studii
pfipravenost CR na digitalizaci ve zdravotnictvi od Chaloupky a kolegtl (2022), byla mobilni
(nositelnd) zafizeni oznadena jako pfileZitost v digitalizaci. To ukazuje, 7e v Cesku prevaiuje
pozitivni postoj k implementaci mobilnich zafizeni.

U otdzky cislo 21 mé zajimalo, zda by sestry byly pro implementaci mobilnich zafizenich v ramci
digitalizace na jednotlivych oddélenich. Vétsina (79,8 %) je pro a pouhych 20,2 % respondent
je proti. PFfi srovnani sjednou zpredeSlych otazek vidime, Ze vice respondent(
je pro implementaci na konkrétnim oddéleni nez pro celkovou digitalizaci. V nemocnici Jihlava
nejvice respondent( (45,6 %) podporuje zavadéni mobilnich zafizeni do ambulanci, pficemz
pouze 20,2 % z nich pracuje pravé na ambulanci. To ukazuje, Ze i ti, ktefi nepracuji na ambulanci,
by uvitali tuto zménu. Dale 42,1 % respondentl podporuje zavedeni mobilnich zatizeni
na ldzkovych oddélenich, mozna kvuli sniZzeni chyb pfi podavani lék(. Stejné tak 42,1 %
respondentl podporuje zavedeni na jednotkach intenzivni péce, moina kvali moZnosti
provadéni zaznamu primo u pacient(l. Tato zjiSténi mohou byt prekvapiva, protozZe se casto slysi
nazory, ze mobilni zatizeni by méla byt implementovana na intenzivni péci, ale ne na ldzkovych
oddélenich. Podle tohoto konkrétniho vzorku se vsak stejné mnoizstvi respondentl vyjadfilo
pro implementaci v obou prostfedich. Méné respondent( (30,7 %) je pro zavedeni mobilnich
zafizeni v domaci péci, coz mlze byt zplsobeno nedostatkem zkusenosti respondent( s touto
oblasti. Dle studie od Chaloupky a kolegli (2022), jsou nejvice ptipravena oddéleni [Gzkové péce
a diagnostické ambulance za nejméné pripravované jsou povazovani pacienti a stat.

U otéazky €islo 22 jsem zkoumala postoj respondentll k mozZnosti dalSiho vzdélavani a Skoleni
v oblasti informacni technologie. Vétsina respondentl (76,3 %) ma pozitivni postoj
k této moznosti, pticemz 17,5 % z nich je velmi pozitivné naladéno a 58,8 % ma spiSe pozitivni
postoj. Naopak 22,8 % ma spide negativni postoj a pouhé 0,9 % je velmi negativnich. Dle Ufadu
vlady CR (2023) soucasti strategie digitalizace do roku 2030 je i vzdéldvani zaméstnanci
v této oblasti. Myslim si, Ze do roku 2030 se sestry zucastni néjakého Skoleni ohledné zlepseni
digitalnich dovednosti, proto je dobré, Ze pouze 1 % respondentl ma velmi negativni postoj vici
tomu. Pouze 17,5 % respondent(l ma velmi pozitivni postoj. Procento neni pfilis vysoké. Myslim
si, Ze procento by se zvysilo, kdyby vSeobecné sestry byly vice vzdélavany na vysoké skole. To je
i v soulad s ndvrhem od American Association of Colleges of Nursing (2021), ktera doporucuje
studijni plan, v kterém je vyslovné oznacena informatika, socialni média a digitalni technologie
jako klicovy pfedmét vyuzitelny v praxi.

U otdzky cislo 23 jsem zkoumala, zda maji zajem ucastnit se systému Al-Big Data-Mobile,
ktery by monitoroval pracovni zatéz a fyziologické reakce pomoci nositelného zatizeni
propojeného s telefonem. Nejvice respondentli odpovédélo, Zze nema zdjem (46,5 %),
coz ukazuje urcitou uzavrenost vici novym zménam, mozna obavy, Ze by to pfiliS zasahlo
do jejich soukromi a bylo by vidét, Ze tfeba na dané oddéleni neni tolik prace. Poté 43,9 %
odpovédélo, Ze si neni jista, potfebovala by vice informaci. Myslim si, Ze kdyby témto
respondentl byly vysvétleny benefity vyzkumu. Napftiklad to, Ze diky vyslednym informacim
se mlzZe lépe rozvrhnout personal na oddéleni. Moznd by zménily nazor. Pouze 9,6 %
respondentl vyjadfilo zajem, coz predstavuje mensi podil ve srovnani s jednou z pfedchozich
otazek, kde vétsina respondentl (79 %) projevila otevieny postoj k novym technologiim
a postuplm. Tento rozpor naznacuje, Ze i pfes otevieny postoj k novym technologiim, ochota
aktivné se podilet na vyzkumu miZe byt omezenégjsi.
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4 Navrh feseni a doporuceni pro praxi

Nejdfive jsou uvedeny doporuceni pro Nemocnici v Jihlavé. Pfi distribuci dotaznik( a po osobni
komunikaci s ndméstkem informatiky Zazimalem (2024) jsem zjistila, odpor sester k pouzivani
osobniho telefonu k éemukoli pracovnimu, tedy i vyplnéni dotazniku. Navrhovala bych se
inspirovat vojenskou nemocnici v Praze, kde vyreSili neochotu sester pouzivat iPhony,
poskytnutim pfiplatku za préci s moderni technologii. Poté, co sestry jiz dokazaly pracovat
s modernimi technologiemi, pfiplatky zase zrugily. Ndpad Ustfedeni vojenské nemocnice v Praze
je vsouladu sdoporuc¢enim aliance pro telemedicinu od Chaloupky a kolegl (2022),
ktera doporucuje vytvofit motivaéni systém. ReSenim mlZe byt i exkurze do Vojenské
nemocnice v Praze, kde se pouZivaji iPhony a motivovat jihlavské sestry timto zplsobem.

Dale navrhuji doplfiovat seznam webovych stranek a aplikaci, které sestry doporucily svym
kolegynim. Viz pfiloha A. 5. Timto se zajisti, Ze sestry budou mit moZnost Cerpat z vérohodnych
a aktualnich zdrojl. Navrh je v souladu s KDP od Taborského a kolegli (2022), kde WHO
doporucuje zajistit pravdivost informaci.

Myslim si, Ze je ¢as na tvoreni smérnic ohledné toho, kdy a jak pouzivat osobni telefony. Ndvrh
je vsouladu s KDP. V Nemocnici Jihlava pravidla zatim nejsou, ale po osobni komunikace
s naméstkyni Hladikovou (2024), jsem zjistila, Ze by se tomu do budoucna chtéli vénovat.

Ohledné aplikace Power Apps, nékteré sestry v Nemocnici Jihlava popisuji problém se
zaddvanim vice fotografii do systému nardaz. Dle osobni komunikace s naméstkyni
managementu kvality Vacové (2024) to prameni z neznalosti aplikace Power Apps a jejiho
pouzivani. Podle jejich slov sestra nemusi zadavat kazdy snimek k pacientovi zvlast, naopak,
muzZe mit snimky pofizené pfi jednom oSetieni a popsané v jedné klinické udalosti. Navrhuiji
vytvofrit video navod, na ktery se mohou sestry podivat ve svém volném case.

Sestry se také v dotazniku vyjadfrily, Ze spoustu hodin denné travi na elektronickych zafizeni
mimo IGzko pacienta. V nemocnici Jihlava bylo z evropské dotace z téchto Gcell pofizeno 70 ks
tabletd. Presto, Ze je tablet k dispozici neni pouzivan, dle sester trvad dlouho, nez se zapne.
Doporucenim od ndméstka informatiky Zazimala (2024) je udrZovat tablet v zapnutém a nabitém
stavu. Diky tomu by nemélo dochazet k Zadné vyrazné prodlevé. V soucasnosti je nemocnice
Jihlava vadzana na dostupné technologie a tyto nakoupené tablety jsou z téch vyrazné lepsich
a rychlejich. Vzhledem k tomu, Ze cilem Ceské republiky je do roku 2030 zavést elektronickou
zdravotnickou dokumentaci, mGze byt také uzZitecné zvazit, jak ji zdokonalit. V soucasnosti vice
respondentd je pro papirovou dokumentaci.

PFi osobnim rozhovoru, jsem se dozvédéla, ze QR kdédy na naramcich jsou nékdy rozmazané ¢i
jinak posSkozené, a to brani ve skenovani. Pfevdiné se to déje, kdyZ se pacienti sprchuji
desinfekénim mydlem, které narusuje strukturu QR kédu nebo, kdyZ jsou pacienti IéCeni aplikaci
masti, které poskozuji naramek. Diky tomu sestry musi vytukat rodné Cislo pacienta pfi kazdém
méreni a tim se hodné zdrZuji. Naméstek informatiky ZaZzimal je informovan o tomto problému
ajev feSeni. Jednim z navrh( je vybavit oddéleni, na kterych ¢asto dochazi k poskozeni naramku
tiskarnami, ktery naramek laminuji. V soucasnosti dostupnym feSenim je vytisknout novy
naramek. DuleZité je, aby si sestry netiskly duplicitni naramek doptedu. Dle naméstkyné
managementu kvality Vacové (2024) riziko zamény identifikacniho naramku a pacienta pfi
tisknuti nahradniho a jeho zakladani do dokumentace je vyznamné a naprosto zbytecné.
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Dale studie od Marco-Franco a kolegli (2023) navrhuje, aby sestry vénovaly teleoSetfovatelstvi
nékolik hodin denné. Zda se to jako dobry zacatek. MliZzeme se inspirovat i Slovenskem,
kde sestry pouzivaji stranku www.teleosetrovatelstvo.sk a odepisuji na oSetfovatelské otazky
pacientl. Tato stranka by mohla byt doporucena i ceskym pacientlim, protoZe slovenstiné
vétsina Cechd rozumi.

Souhlasim se studii Chaloupka a kol. (2022), kde aliance pro telemedicinu, navrhuje,
aby se jednotlivé iniciativy digitalizace v nemocnicich sledovaly a nasel se zpUsob,
jak by nemocnice mezi sebou mohly spolupracovat, sdilet vysledky, Uspéchy a neulspéchy
jednotlivych projektl. Touto praci jsem se snaZzila také prispét a popsat urcité uspéchy vyuziti
mobilnich zatizeni v nékterych nemocnicich, avsak tyto informace bylo naro¢né najit. Nasla jsem
je v rlznych osetfovatelskych ¢asopisech nebo webovych strankach jednotlivych nemocnic.
Navrhovala bych vytvofit jednotnou webovou stranku, kde by nemocnice po celé republice
sdilely své projekty a cile.

Nyni budou uvedeny navrhy pro Vysokou Skolu Polytechnickou. Dle studie od Ali a kolegli (2015)
provedené na 43 americkych zdravotnickych skolach, je doporuceno zavést teleoSetiovatelstvi
jako soudast vzdélavacich osnov. Na $kole VSPJ bych teleosetfovatelstvi navrhla jako soucast
pfedmétu edukace. Zdroj, z kterého by se dalo cerpat na predndsku, je kniha
,TeleogetFovatelstvi” od Grady. V knihovné VSPJ je tato kniha jiz objednanda ve dvou kopiich
a méla by byt dispozici od Gnora 2024. V této knize se pise, Ze ve Svédsku diskutuji ohledné toho,
zda zavést teleosetrovatelstvi jako samostatny osSetfovatelsky obor. CoZ naznacuje duleZitost
tématu, myslim si, Ze v ptipadé dalsi pandemie bude nova role telesestry velmi zZaddan3, a proto
je tfeba na ni studenty jiZ ted' pfipravit.

Dal$i navrh ohledné vzdélavani je ze studie od Buchanan a kolegl (2021). Dle studie
je tfeba pfti tvorbé studijnich pland pro stfedni zdravotni a vysoké skoly zaméfit se na predmét
informatika, protoZe se v dnesni dobé stdle vice vyuzivd informacni technologie. Diky tomu,
Ze toto je nové téma, navrhovala bych zorganizovat Skoleni pro ucitelé informatiky, aby znaly
nové vyuziti umélé inteligence a mohly je ddle udit na Skolach, napfiklad soucasti pfedmétu
Informacni systémy ve zdravotnictvi. Dle strategie digitalizace do roku 2030 je v planu rdmcové
vzdélani ohledné podpory digitdlnich dovednosti a informatického mysleni do zari 2025.
Myslim si, Ze by to nemélo byt omezené pouze na stfedni Skoly, ale mély by si to dat za cil
i vysoké Zkoly. Popfipadé, alespori poskytnout na VSPJ formou volitelného pfedmétu.

Dale studie od Chen (2020) doporucuje zaclenit nové pedagogické pfistupy pro poskytovani
vzdélavani zaloZzeného na simulaci. V nemocnici Jihlava v roce 2023 sestry trénovaly komunikaci
pomoci virtudlni reality nasazenim specialnich bryli. Myslim si, Ze by se dalo spolupracovat
s nemocnici a zaclenit tuto metodu do predmétu komunikace i na nasi skole.

Studie od Chaloupky a kolegl (2022) doporucuje podnikat studijni navstévy a praxi v zahranici.
Myslim si, Ze na Vysoké skole Polytechnické by se mohla navazat partnerska spoluprace
s institucemi v zemich jako je Dansko. Vysilanim studentek naptiklad do Danska, bychom se
mohly naucit mnohé, protoze digitalizace v Dansku a Nizozemsku je na vySsi urovni. Dale
angli¢tinu, a mohou jim tak pomoci s prekladem z ¢estiny do angli¢tiny. To by i nasim studentim
umoznilo zdokonalit svou angli¢tinu, cozZ je i cilem ministerstva zdravotnictvi, aby sestry umély
komunikovat s cizinci a nedoslo k zaméné pacientd.
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Zaver

Bakalarska prace, zamérena na problematiku vyuziti mobilnich zafizeni v oSetfovatelstvi,
uspésné dosahla svych stanovenych cild. Cilem prace bylo popsat vyuZiti mobilnich zafizeni
jako telefony, ctecky a tablety v oSetfovatelstvi. Cile bylo dosaZeno proctenim klinickych
doporucéenych postuptl s ndzvem ,,Distancni medicina”, z kterych se vytahly jednotlivé navrhy,
které spadaly do kompetenci vseobecné sestry. Ztéchto navrh(i byly vytvoreny kapitoly,
ve kterych jsou sumarizovany nejnovéj$i poznatky jak z Ceské republiky, tak ze zahranici.
Soucasti jsou i konkrétni navrhy od firmy Apple a Zebra s moznym vyuzitim téchto zafizeni pfi
oSetfovatelskych intervencich. Tato ¢ast bakalarské prace je dikazem, Ze mobilni zatizeni patii
do osettovatelstvi. Po sumarizovani aktudlnich poznatkd byla snaha zjistit jaky maji pohled sestry
na tuto problematiku. Nemocnici Jihlava byla vybrana zddvodu, Ze zde zavadéji nové
glukometry, planuji implementovat ¢tec¢ku Zebra a nékteré sestry jiz maji zkusenosti s virtudlnimi
brylemi. Cile zjistit postoj sester bylo dosazeno pomoci tfi vyzkumnych otazek, ke kterym se
vazalo nékolik otazek z dotazniku.

Prvni vyzkumnd otazka byla zamérena na frekvenci vyuziti mobilni technologie v prdaci i mimo ni.
Tato vyzkumnda otdzka pomohla dosdhnout stanoveného cile, protoZe frekvence pouziti
mobilnich zafizeni a aplikaci, ukazuje i urcity postoj k nim. Pred zapocetim vyzkumu mi bylo
znamo, Ze v zahranici sestry bézné pouzivaji mobil k profesnim ucelim. Tato prace ukazala,
Ze iv Nemocnici Jihlava pfevaina cast respondentd pouZiva telefon béhem pracovni doby.
Dulezitym bodem je, Ze ke snizeni ¢asu ha mobilnich zafizeni mimo lGzko pacienta sestry mohou
pouzivat v Nemocnici Jihlava tablety. To mlzZe byt feSenim na jednu z obav nedostatecného
kontaktu sestry s pacientem. Z vyzkumu také vidime, Ze néktefi respondenti uz znaji benefity
mobilnich zafizeni a stahuji aplikace ohledné zdravi, pouzivaji e-learning a aplikaci Power Apps
ke skenovani dokumentl a foceni ran. Omezenim vyzkumu muZze byt Spatny odhad sester, kolik
Casu travi na mobilnim zafizeni, ¢i nevybaveni si k cemu je vyuZivaji nebo jaké aplikace pouzivaji.
K zajisténi vétsi vérohodnosti by se mohla provést inventura mobilu, kde by se zapsal ¢as
strdveny na mobilu a otevieni aplikaci. Dale by se na pocitate na oddéleni mohla stahnout
aplikace, ktera méfi ¢as na pocitaci. Timto by se zajistily presnéjsi informace. Otazkou je,
zda by sestry spolupracovaly, protoZe pfi ndvrhu podobného projektu ochota byla velmi nizka.
| pfes toto omezeni ziskané informace z dotaznik(l ukazuji dobré digitalni dovednosti
respondentld v Nemocnici Jihlava a mohou pfispét k planovani dalSiho online vzdélavani sester.
Studie také dokazala schopnost prace s moderni technologii i vsoukromém Zivoté.
Jako negativum castého pouzivani téchto zafizeni v praci bylo, Ze mohou rozptylovat a odvadét
pozornost. V soucasnosti nemocnice Jihlava nema zadna pravidla ohledné pouziti osobnich
telefon. Navrhuji pouzit studii z Philadelphie (2018) ,,Use of Personal Devices in Healthcare:
Guidelines From A Roundtable Discussion.” jako zdroj pro dalsi badani a tvoreni téchto pravidel.

V druhé vyzkumné otazce byl zjistén pohled sester na vyuZziti mobilnich zafizeni, coz je i hlavni
cil prace. Tato otdzka ukazala i urcitou pfipravenost sester na nova zafizeni. Negativni postoje
sester vUci inovacim jiz byly zjiStény a pfi obchazeni oddéleni se potvrdily. Nicméné z vysledku
této studie lze konstatovat, Ze vétsi cast respondentll v Nemocnici Jihlava ma pozitivni postoj
k vyuzivani mobilnich zafizeni pfi praci. Omezenim je, Ze nékteré sestry, co nesouhlasi se
zavedenim mobilnich zafizeni se mohly rozhodnout dotaznik nevyplnit.

48



Vv

Na druhou stranu, negativni hlasy mohly byt hlasitéjsi, zatimco ti, ktefi maji pozitivni postoj,
mohli mit obavy vyjadrfit svlj nazor pred ostatnimi zkusenéjsimi sestrami. Celkové vyzkum
ukazal, Ze respondenti jsou pro zavedeni sluZebnich zafizeni, coz koresponduje s plany
implementace sluzebnich mobilnich zatizeni Zebra do nemocnice Jihlava. DlleZitym poznatkem
je, Ze mnohonasobné vice respondentli povaZuje urcitou zdravotni aplikaci za uZite¢nou
a mnohem méné respondentl ji pouziva. Naznacuje to, Ze respondenti jsou vice otevieni
v teoretické roviné nez praktické. Ohledné aktualni situace v Nemocnici Jihlava, vétsi cast
respondentl si mysli, Ze nové glukometry, které byly nové implementovany, Setfi cas, avsak
existuji i obavy a skeptické postoje. To neptfimo ukazuje na problém se skenovanim naramkd.
Podstatna ¢ast respondent( si pochvaluje aplikaci k vyhledavani generik |ékU. Ziskané informace
mohou prispét pfi tvofeni navrhu k implementaci novych technologii a aplikaci do nemocnice.
V ramci motivace k zaélenéni osobnich telefonl k pracovnim ucelim byl vytvofen seznam
mozného vyuziti. Sestry v dotazniku napsaly zdroje, webové stranky a aplikace, které pouzivaji
jak v praxi, tak ke vzdélavani a rady by je doporucily ostatnim. QR kdd na tyto stranky je v pfiloze
A.5. Po nacéteni QR kddu se sestry dostanou na Linktree, ktery poskytuje navrhy, z jakych zdrojd
mohou Cerpat a také jsou zde stranky, které sestry mohou doporucit pacientim. To poskytuje
sestram Sirsi pohled na moZnosti vyuziti a mlze ovlivnit i jejich postoj k zaélenéni telefonu do
profesni praxe.

Ve tfeti otazce se zjistovalo, zda existuje vztah mezi praxi a ochotu sester implementovat mobilni
zafizeni do oSetfovatelstvi. Tato otazka odhalila pohled sester na mobilni zafizeni v kontextu
délky praxe. Zjisténi ukazuji, Ze respondenti s mensi pracovni zkuSenosti jsou vice naklonéni
implementaci mobilnich zafizeni a inovaci, coz potvrzuje predpoklad. Tato informace také
ukazuje, Ze je potreba zajistit podporu pfi implementaci mobilnich zafizeni pro ty sestry, co jiz
v nemocnici pracuji dlouho a rutiné. MzZe byt také prospésné posbirat nazory sester, co jsou
spokojené s novymi zafizenimi a sdilet je, aby byly slyset i pozitivni pohledy. Nejvice respondentt
je pro implementaci novych zatizeni na ambulanci. Omezenim vyzkumu je, Ze odpovédélo vice
sester s krat$i dobou praxe nez téch starsich. Odpovédi v dotazniku ukazuji, Ze respondenti jsou
otevieni ke Skolenim v oblasti informaéni technologie. Pfinosem mohou byt Skoleni na téma
digitalni technologie, socialni média a teleoSetfovatelstvi.

Vérim, Ze tato prdce je pfinosem pro Ceské sestry a navrhuji pokra¢ovat v badani. Napfiklad
v soucasnosti probihda mezindrodni studie dle Medical Tribune (2023) ve 22 zemich pro
nelékarsky zdravotnicky personal s ndzvem: ,Digitdini zdravotni kompetence zdravotnickych
pracovniki ve zdravotnickych zarfizenich”. Studie probihd do ledna 2024. Myslim si, Ze by byl
velky pfinos provést tuto studii v Nemocnici Jihlava a srovnat s mezinarodnimi vysledky. Ddle by
mohlo byt zajimavé zkoumat moZnosti vyuziti virtudlni reality, umélé inteligence a dalSich
technologii v préci a vzdélani vieobecnych sester. Ndvrhem muze byt i vytvoreni systematického
prehledu ohledné aplikaci pro nelékafsky zdravotnicky personal.

Zavérecnou zpravou pro soucasné a budouci sestry je, aby se nebaly novych technologii a aktivné
se podilely na vyzkumu. Uast véeobecnych sester na vyzkumu je kli¢ovd pro posun zdravotnictvi
kupredu a zlepseni oSetfovatelské péce. Doufam, Ze tato prace nepatrné ptispéla vyzkumu, tim,
Ze popsala mozné vyuziti mobilnich zafizeni v oSetfovatelstvi a situaci v Nemocnici Jihlava.
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Ptilohy A obrazky
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Obr. 1 Reseni problém zdravotnického systému
(Taborsky a kol., 2022, s. 40)

Priloha A.2 Sledovani zdravotnich zaznamu pacienta

Obr. 2 Sledovani zdravotnich zaznamu pacienta
(Vall, 2023)



Priloha A.3 Nové glukometry

Obr. 3 Pouziti novych glukometrt
(Zachrlova, 2023)

Priloha A.4 Vzdélavani pomoci virtudlni reality

Obr. 4 Specialni bryle
(Zachrlova, 2023)



Priloha A.5 Zdroje webovych stranek a aplikaci

Aplikace a stranky pro sestry ?

Obr. 5 Aplikace a webové stranky, uzitecné pro sestry
(Koktysh, 2017; vlastni zdroj, 2023)

Pfiloha A.6 QR kéd na dotaznik

Obr. 6 QR kod na vyzkumny dotaznik

(Vlastni zdroj, 2023)



