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1.0VOD



Nékolik let jsem pracovala na internim oddéleni v nemocnici v Mladé Boleslavi, jako
fadova sestra, kde mé také oslovila moje byvala tfidni ucitelka ze stfedni zdravotnické Skoly.
Dostala jsem od ni nabidku na této Skole vyucovat jako ucitelka odbornych predmétii.
Dlouho jsem nevédhala. V té dobé pro mé nastal zlom v mém pohledu na mou diivéjsi praci.
Nyni vyucuji jiz paty rok na sttedni zdravotnické skole.

Rok po mé zméné zaméstnani jsem nastoupila na dalkové studium oSetfovatelstvi na
LFHK( Lékatskou fakultu Univerzity Karlovy) v Hradci Kralové. Béhem studia jsem méla
moznost shlédnout rliznd zdravotnickd pracoviSté a zacala jsem srovnavat praci sester v
nemocnici v Mladé Boleslavi.

Zjistila jsem, Ze najednou vidim plno chyb, které jsem dé¢lala i ja jako sestra aniz bych si
to uvédomovala. Zacaly se ve mné¢ prolinat védomosti, které jsem vyucovala na Skole s
védomostmi, které jsem ziskavala na pfednaskach pfi mém studiu.

Jiz v prvnim ro¢niku jsem na prednaSkach slySela, jak se vede oSetfovatelska
dokumentace. Bohuzel musim konstatovat, Ze nemocnice v Mladé Boleslavi je se zavadénim
oSetfovatelského procesu a vedenim oSetfovatelské dokumentace velmi pozadu. Spise bych
mohla tvrdit, Ze je na samém pocatku. Proto jsem se ne jednou musela pozastavit nad
otazkou, kde je chyba ? Kladla jsem si otazky, zda neni chyba ve vedeni nemocnice v oblasti
oSetfovatelské péce nebo zda neni chyba v samotnych sestrach, zda maji dostatek motivace
pro celozivotni vzdélavani. Doufam, Ze mtj prizkum mezi sestrami mé alesponl zCasti
dovede k néjakému zavéru.

Nemohu ale na uvod opomenout fakt a musim ve zkratce charakterizovat jak vidim
situaci oSetfovatelské péce nyni v Oblastni nemocnici Mlada Boleslav.

Zmény, které jsem zaregistrovala jako sestra byly ty, Ze se zménil funkéni systém
oSetiovatelské péce na skupinovy. Byly také vypracovany osSetfovatelské standardy, které
jsou v platnosti jiz zhruba 10 let a stile ve stejném znéni. Nejsou upraveny na specifika prace
riznych oddéleni. Co se tyka jejich poctu se nemocnice v Mladé Boleslavi nemtize srovnavat
s Fakultni nemocnici Hradce Kralové. Téchto standardi ma tato nemocnici zhruba 25.

Ale abych nepopisoval jen sama negativa. V minulém roce se zacala v Mladé Boleslavi
zavadét v ramci osetfovatelského procesu oSetiovatelské dokumentace. J4 a moje kolegyné ze
sttedni zdravotnické Skoly, kterd rovnéz se mnou studuje, jsme byly osloveny a pozadany
vrchni sestrou lizkového rehabilitacniho oddé¢leni, abychom formou semindid seznamily
sestry s tématikou oSetfovatelského procesu a oSetfovatelské dokumentace. Spolupracovaly
jsme s Ceskou asociaci sester, ktera nam pfidélila na tuto Skolici akci kreditni body. Zajem

byl nad nase oc¢ekavani velky, nebot’ se pfihlasily sestry ze jmenovaného oddé€leni, ale 1z



jinych oddéleni nemocnice. Celkem jsme uskutecnily osm seminaiti, na kazdém seminafi
bylo pfitomno okolo 25 castnic. Zdaleka jsme nepokryly zdjem mezi sestrami, coZ nds mile
ptekvapilo. Dalsi seminafe mame napldnované na rok 2007.

Rehabilitacni oddéleni bylo prvni vlastovkou v tomto sméru, kde se zacal v roce 2006
realizovat oSetfovatelsky proces i se zavedenim oSetfovatelské dokumentace.Do konce roku
2006 zavedla oSetfovatelskou dokumentaci dalsi oddéleni. V dneSni dobé vede
oSetfovatelskou dokumentaci celkem 5 oddé€leni z celé nemocnice, ktera ma celkem 13
lazkovych oddéleni.

Hlavni sestra vytipovala oddéleni, kde se nevyskytuji nemocni v pfili§ tézkém stavu a kde
sestry nejsou zatizeny ndrocnou oSetfovatelskou péci. Z toho divodu a bohuzel naptiklad
interni odd¢leni, které ma kapacitu zhruba 130 lazek na zavedeni oSetfovatelského procesu a
dokumentace stale ¢eka.

Plosné zavedeni oSetfovatelského procesu s dokumentaci v této nemocnici je stale vidén
jako velky problém. Malokdo vidi, Ze oSetfovatelsky proces miize byt piinosem Vv
oSetfovatelské péci, v jeji poskytované kvalité, kterd se stava métitelnd, a ze jde v neposledni
fadé¢ mimo jiné o ochranu oSetfujictho personalu pted neopravnénymi zalobami pacientii /
klientd.

Rozhodla jsem se tedy zmapovat tuto situaci v mé praci, i kdyZ jsem se uplné nesetkala u
hlavni sestry zcela s pochopenim. Dikazem je i to, ze jsem dostala souhlas rozeslat dotazniky
pro mou praci, pouze na ta odd¢leni, kde se realizuje oSetfovatelsky proces s oSetfovatelskou
dokumentaci. Byly osloveny sestry z rehabilitacniho, ortopedického, traumatologického a
neurologického oddéleni v nemocnici v Mladé Boleslavi.

Nemohu fici, ze bych se setkala s neochotou, ale spiSe s obavou, jaké informace bych
zjistila od sester na jinych oddélenich, jakou Uroven znalosti maji sestry na oSetfovatelskych
jednotkach, kde se oSetfovatelskym procesem a dokumentaci jesté neméeli moznost setkat.

Dalsi diilezita skutecnost je i ta, Ze v uplynulém roce vznikla z naSi nemocnice akciova
spole¢nost a vétSina pracovnikil citi, ze vrcholovy management tento problém odsunulo na ,,

vedlejsi kolej™.
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TEORETICKA CAST

V teoretické ¢asti nastinim oSetiovatelsky proces a jeho vyznam.

Seznamim s vyznamem modeld oSetiovatelské péce a koncepcnim modelem fungujiciho
zdravi podle M. Gordonové.

Sezndmim s vyznamem zdravotnické dokumentace, jejim ucelem, obsahem, formou.

Nastinim aspekty prava v oblasti nahlizeni do zdravotnické dokumentace, na kterou
navazuje povinnost ml¢enlivosti zdravotnickych pracovnika.

Sezndmim s oSetfovatelskou dokumentaci, s jejim vyznamem, slozkami a vedenim
zaznamu.

Uvedu pravni zakotveni oSetfovatelského procesu a dokumentace v oSetfovatelské péci.

EMPIRICKA CAST

Zmapuji uroven znalosti sester v oblasti oSetfovatelského procesu, které nemély v
predgradudlnim studiu zafazen oSetiovatelsky proces ve vyuce.

Zmapuji urovenn znalosti sester v oblasti oSetfovatelského procesu, které mély v
pregradualnim studiu zatazen oSetfovatelsky proces ve vyuce.

Zmapuji znalosti sester v oblasti vedeni oSetfovatelské dokumentace, jejich nazor na ni a
zda se mohly podilet na jeji tvorbé ¢i uprave.

Zjistim, které slozky oSetfovatelské dokumentace pouzivaji.

Zjistim, zda se sestry podileji nebo mély moznost se podilet na tvorbé ¢i upravé
oSetfovatelské dokumentace.

Zmapuji troven oSetfovatelské dokumentace a kvalitu provadénych zdznami sestrami na

lizkovém rehabilitac¢nim oddéleni v nemocnici Mlada Boleslav.
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3.1 Uvod do oSeti‘ovatelského procesu

Termin oSetfovatelsky proces byl zaveden v 50. letech Hallovou a byl vSeobecné piijat za
zaklad oSetfovatelské péfe. Nyni patii do koncepce vSech ucebnich osnov oboru
oSetfovatelstvi a do pravni definice oSetfovani ve vétSin€ statd Evropy a Severni Ameriky.
Proto je dnes oSetfovatelsky proces mezinarodnim standardem osSetfovatelské praxe.

Charakteristik oSetfovatelského procesu je v literatuie uvedeno mnoho. Uvedu alesponi ty,
které povazuji za klicové.

Osetrovatelsky proces je zakladni metodicky rdmec pro realizaci cili oSetiovatelstvi.

Z hlediska teorie jde o metodologii oboru oSetfovatelstvi.

Jde o systematicky pristup k poskytovani osetfovatelské péce.

Je to soubor specifickych osetiovatelskych zadkrokl v péci o zdravi jednotlivee, rodin nebo
celych komunit.

Zahrnuje v uz§im slova smyslu pouziti védeckych metod pro urceni zdravotnich potieb
pacienta / klienta, které maji byt co nejucinnéji uspokojeny.

Umoziuje systematicky zptsob individualizovaného pfistupu k oSetfovani kazdého
pacienta / klienta v nemocni¢ni i terénni péci.

Z praktického hlediska jde o systematickou, raciondlni metodu planovani a poskytovani
osetfovatelské péce, jejimz cilem je upevnit, udrzet, navratit zdravi, udrzet sob&sta¢nost nebo

ulehdit a usilovat o distojné a klidné umirani. ( 3)

Osetrovatelsky proces se opird ve vSech svych fazich o uspokojeni potieb nebo zjisténych
problémi.

Potfebu ma kazdy ¢lovek, tedy i zdravy, at’ jiz v oblasti fyziologické, emociondlni, socidlni,
duchovni atd... Zdravy ¢lovék tyto potieby uspokojuje sdm, nebo v soucinnosti se socidonim
nebo piirodnim prostiedim. Mnohdy si toto uspokojovani svych potfeb ani neuvédomuje.
Problém nastava v okamziku, kdy ¢lovek z riznych diivodi nemiize svou potiebu uspokojit.
Osetrovatelsky problém je jakykoliv stav, kdy nemocny ¢loveék potiebuje pomoc od okoli,
zdravotnického persondlu pro udrzeni neb, znovunabyti zdravi, a nebo pro pomoc pfi

klidném a dlstojném umirani.
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3.1.1 Faze oSetfovatelského procesu

Je slozen z 5-ti fazi :

1. Zhodnoceni nemocného — zjistovani informaci

2. Stanoveni oSetfovatelské diagnozy

3. Planovani osetiovatelské péce

4. Provedeni naplanované péce — realizace planu

5. Zhodnoceni efektu poskytnuté péce

Vsechny tyto faze jsou nezastupitelné a nenahraditelné pti realizaci oSetfovatelského

procesu. Pfimo na sebe navazuji, proto nelze zadnou fazi vynechat.

1. Faze — Zhodnoceni nemocného

Sestra zjiSt'uje o nemocném / klientovi diilezité informace, které se tykaji jeho aktudlniho
stavu zdravi, ale 1 pfedchoziho vyvoje napf. socidlni situace, jeho ptfedchozich zdravotnich
problémil. Na zaklad¢ ziskanych informaci a zjisténych neuspokojenych potfeb sestra mize

zahdjit potfebnou oSetfovatelskou péci.

Informace ziskdva sestra riznymi metodami jako jsou — rozhovor, pozorovani, sbér
informaci od ptibuznych, ale i od ostatnich ¢lenti oSetfovatelského tymu. Zakladem je
oSetfovatelskd anamnéza pfi pfijeti nemocného/ klienta, kterd méa byt vypracovana nejdéle do
24 hodin od piijeti. Nejlepsi zpisob jak ziskat komplexni a ucelené informace je pouZzit
néktery z teoretickych modelii odetfovatelstvi. V nemocnicich v CR se ujal pro zhodnoceni
stavu nemocného model Gordonové. Skladd se ze 12-ti oblasti a umoziuje sestie
systematicky zjistit poruchy potieb a problémy osetfovatelské péce.

Zhodnoceni nemocného/ klienta pri prijeti zahrnuje :

a) identifika¢ni udaje — jméno, v€k, umozni sestfe ihned navazat
kontakt s klientem

b) souCasny zdravotni stav — ovliviiuje naléhavost oSetfovatelské
péce

¢) anamnestické Udaje — ziskavaji se informace z oblasti zdravi,

psychiky, socialniho prostfedi, které¢ udavaji bézny zptisob zZivota nemocného/klienta.
2. Faze — OSetfovatelska diagnostika

V této fazi se zpracuji informace o nemocném a jeho problém = oSetofvatelsky problém

dostane podobu osetfovatelské diagnozy.
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OSetrovatelska diagnoza se sklada ze tii ¢asti :
a) pojmenovani problému
b) urceni z jakych diivodt vznikl
c) jak se projevuje
Jiz delsi dobu se feSi sjednoceni nazvoslovi pro oSetfovatelské
diagnozy, z diivodl jednotného pojmenovani problémt nemocnych/ klienti.

Osetfovatelska diagnoza by méla byt srozumitelnd a méla by pfesné vystihovat problém
klienta.

Tuto otazku ftesi klasifikace NANDA — International taxonomie 1. a v posledni dobé
taxonomie II. Tento systém specifikuje diagnozy podle diagnostickych prvkt — ur€ujicich
znakl nebo rizikovych faktort. OSetfovatelské diagnozy jsou rozdéleny do oblasti domén,
které jsou systematicky rozdéleny na tfidy. Jednotlivé oSetfovatelské diagnozy jsou opatfeny
¢iselnym kodem a jsou zahrnuty v mezinarodni klasifikaci osetfovatelskych diagnoz. ( 10 )

Sestra ma na vybér i jiné moznosti podle ¢eho pojmenovat klientiv problém, jedna z
nejcastéjSich moznosti je vyuziti Kapesniho priivodce zdravotni sestry, kde se lehce orientuje
a naléza vhodné pojmenovani oSetfovatelského problému.

OsSetrovatelsky problém miiZe byt :

a) aktualni — urcita potfeba klienta/ nemocného neni uspokojovana

b) potencialni — hrozi deficit v uspokojovani urcité potteby

c) edukacni — orientovany na zlepSeni, potieba je uspokojovana, ani
nehrozi deficit v uspokojovani, ale edukaci miizeme jeji fungovani zlepsit.

Cilem této faze je najit spolecné s klientem co ho trapi, nebo ¢im je ohrozen a spole¢né
stanovit pofadi problémul podle stupné naléhavosti = priority problémi. Sestra musi brat v
uvahu i své odborné znalosti a v ptipadé potfeby zasdhnout do planu osetiovatelské péce, aby
nedoslo k poskozeni klienta/ nemocného.

Potadi oSetfovatelskych diagnoz , tedy priority problémd, tak jak je stanovi sestra nemusi
byt ve shodé¢ s hlediskem klienta/ nemocného. Proto sestra nedélda zavéry predtim, nez o
problémech, které identifikovala , pohovoii s klientem/ nemocnym.

Zaroven by se mély sestry radit o problémech / diagnozach svych klientl na schiizkach

pracovniho tymu a hledat spole¢né optimalni feSeni.
3. Faze — Plan oSetirovatelské péce

V této fazi hleddme spolecné s klientem/ nemocnym, ale i se ¢leny oSetfovatelského tymu

jakou mirou pomoci pfispéjeme k odstranéni problému.

12



Je zde zahrnuto urceni priorit feSeni problémd, stanoveni cilti péce, jakym zplisobem cilit
dosahneme a také zapis do oSetiovatelského planu.

Tuto fazi 1ze rozdélit do dvou casti :
1. stanovime a) cile, také ocekéavané vysledky, existuje n€kolik typii naptiklad kratkodobé a
dlouhodobé, nebo obecné a individualni, které se tykaji konkrétniho pacienta s konkrétnim
oSetfovatelskym problémem. Cile musi byt redlné, métitelné, s asovym ramcem pro jejich
dosazeni a musi respektovat prani pacienta. Cil, ktery je stanoven v planu oSetfovatelské péce
vystihuje oCekdvanou zménu ve stavu pacienta po realizaci oSetfovatelskych intervenci.

b) kritéria jsou soucésti cili. Podle nich se sestra fidi pii

provadéni oSetfovatelskych intervencich. Jsou ptesné specifikované, naptiklad udéavaji
rozmezi fyziologickych hodnot, vyjadiuji chovani nebo pocity pacienta.

2. navrhneme oSetiovatelské intervence ( zasahy) , jak dosdhneme stanoveného cile

4. Faze — Realizace oSetfovatelského planu

Kazdy, kdo se Ucastni na plnéni oSetfovatelského planu, ma dany své ukoly v ramci své
kompetence.

Soucasné ziskdvame dal§i informace, poznatky o klientovi/ nemocném a muzeme
operativné prfizpisobit oSetfovatelskou péci dalsim vzniklym neuspokojenym pottebam/

problémim.

5. Faze — Zhodnoceni efektu poskytnuté osSetiovatelské péce
Zde si klade sestra otazku, jak se ji povedlo dosdhnout stanoveného cile, vychazi z
rozhovoru s klientem/ nemocnym a z vlastniho pozorovani.
Tato faze je nesmirné dillezita pro zjisténi trovné poskytnuté oSetiovatelské péce.
Sestra hodnoti :
a) zda byla uspésna v poskytované oSetfovatelské péci
b) ziskava dalsi informace o klientovi/ nemocném v ptipadé, ze
nebylo zatim dosazeno cile
c¢) rozebird jednotlivé kroky oSetfovatelského procesu a poptipadé

provadi jejich korekci
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3.1.2 Systémy oSetiovatelské péce

V ptedchozich letech byla oSetfovatelska péce zaméfena na rutinni péci, kterd odpovidala
stavu nemocného a odvijela se od 1ékatské diagnozy. Prace sestry spocivala hlavné v zajiSténi
vykond. Takovy vykon prace se nazyval funkcni systém. Zcela zde chybéla pldnovana
kontinualni pé&e, kterd méa vychézet z individualnich potteb kazdého nemocného. Clovék byl
zcela opomijen jako holistickd bytost se vS§emi svymi potiebami. Péce byla zaméfena hlavné
na odstranéni nemoci, nebo na zmirnéni utrpeni, byly ale opomijeny jiné stranky jako
naptiklad psychika, socialni potieby a podobné.

Hlavnim charakteristickym rysem funkéniho systému bylo, ze jednotlivé sestry mély
ptidéleny urcité tkony, naptiklad jedna podavala léky, druha méla za ukol provadét hygienu
a podobné.

Pro realizaci oSetfovatelského procesu je nutné, aby byly zavedeny v tfisménném provozu
nékteré z téchto uvedenych systémil prace oSetfovatelského tymu. Funkéni systém jiz v
zadném piipadé neodpovidd nadroklim na kvalitu oSetfovatelské péce. Bez téchto zmén neni

mozno oSetfovatelsky proces realizovat.

a) Systém skupinové oSetfovatelské péce

Ustiedni postavou je zde ,, skupinova setra®, ktera nese odpovédnost za uréitou skupinu
klientd/ nemocnych. Béhem své pracovni smény pecuje o tuto urc¢enou skupinu klientii a
odpovidd za kvalitu poskytované osetrovatelské péce a za vedeni jejich oSetfovatelské
dokumentace. Veskeré dulezité zjisténé informace musi peclivé predat skupiné sester, které

ji sttidaji na dalsi sméné. ( 20 )

b) Systém primarnich sester

Hlavni postavou v tomto systému je ,, primarni sestra®, kterd je ptridélena klientovi/
nemocnému po prijeti na oSetfovatelskou jednotku.

Primarni sestra nese po celou dobu hospitalizace klienta/ pacienta odpovédnost za kvalitu
poskytnuté oSetfovatelské péce a zajistuje celkovou péci o néj za pomoci celého
oSetfovatelského tymu. Tento systém pro realizaci oSetfovatelského procesu je z mého
pohledu nejvhodnéjsi. (20 )

Zikladni charakteristiky systému primarnich sester :

a) primarni sestra peCuje o pridélen¢ho klienta/ nemocného od jeho pfijeti az do jeho
propusteéni,

b) povinnosti primarni sestry je vyplnit po pfijeti klienta/ nemocného oSetfovatelskou

anamnézu a plan oSetfovatelské péce co nejdiive, nejdéle vSak do 24 hodin,
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¢) spolu s klientem/ nemocnym rozhoduje o oSetfovatelské péci,

d) pravideln¢ hodnoti, obnovuje, dopliiuje plan osetfovatelské péce

e) spolupracuje s klientem/ nemocnym na stanoveni priorit v feSeni problémi, planu a
realizaci oSetfovatelské péce, ziskava ho ke spolupraci,

f) ptipravuje klienta/ nemocného na propusténi poptipadé zajisti terénni sestru,

g) primarni sestra pecuje o stejn¢ho klienta/ nemocného vzdy, kdyz je ve sluzbé, pokud
neni ve sluzbé, preda ho sekundarni sestfe,

h) sekundarni sestra provadi oSetfovatelskou péci o pacienta pievazné¢ dle planu
oSetfovatelské péce, ktery stanovila primarni sestra.

Tyto systémy vyzaduji ditkkladné predavani informaci mezi ¢leny oSetfovatelského tymu.
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3.1.3 Vyznam oSetiovatelského procesu

Osetfovatelsky proces tvoti zéklad pii poskytovani individualizované oSetiovatelské péce.

Umoziuje sestram poznat klienta/ nemocného mnohem lépe, jako individudlni osobnost.

Osettovatelsky proces zvySuje profesni pravomoc a tvofivost sester, pfinasi jim pocit
pracovni spokojenosti a seberealizace.

Kazdému c¢lenu oSetiovatelského tymu, kdo pecuje o klienta/ nemocného, umoziuje
samostatnost v fizeni vlastni prace.

Kazdy ¢len osetfovatelského tymu nese konkrétni odpovédnost za tu ¢ast péce, kterou je
povinen u urcitého klienta/ nemocného zajistit.

Koncepce oSetfovatelského procesu tvoifi zaklad spravného pfistupu ke zdravym ci
nemocnym lidem béhem profesni piipravy.

Studentim poskytuje prilezitost béhem studia ke komplexnimu pohledu na oSetfovani

klienta/ nemocného, na praci s nim, s jeho rodinou. ( 21 )

Vyhody osetfovatelského procesu pro klienta/ nemocného :

a) kvalitni systematicka planovand individualizovand oSetfovatelska péce, ktera
uspokojuje potieby jednotlivce, rodiny,komunity

b) zajiSt'uje ndvaznost a kontinuitu oSetiovatelské péce,

c) vede klienta/ nemocné k i€asti na vlastnim procesu uzdravovani,

d) udrzuje nebo zvysuje sobéstacnost klienta/ nemocného,

e) oSetfovatelsky proces preferuje klienty/ nemocné, aby se o né pe¢ovalo jako o osoby, ne

jako o ,téla na lizku®, nebo ,,I¢kaiské diagnozy*. ( 10 )

Vyhody pro sestru :

a) oSetfovatelsky proces vyzaduje diisledné a systematické osetiovatelské vzdélani,

b) vede ke spokojenosti v zaméstnani, k odbornému ristu,

¢) zvysuje kompetence a odpoveédnost sestry za poskytnutou péci,

d) umoznuje sestie vyhnout se chybam, za které mohou byt i trestné stihané,

e) planovand oSetfovatelskd péce vede k usporam pracovniho Casu sester, protoze
zamezuje provadeéni nepotiebnych a Casové zatézujicich rutinnich vykont, které pro urcité

klienta/ nemocné nemaji klinicky vyznam. ( 10 )
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3.1.4 Osetrovatelské modely

Za zakladatelku teorie oSetfovatelskych modeld je povazovana Florence Nightingalova, i
kdyz nevytvoftila teorii, ¢i model oSetfovatelstvi. Ve své praxi vychazela z praktickych
zkuSenosti. Behem svého bohatého Zivota ziskala bohaté zkuSenosti o oSetfovani nemocnych
at’ jiz v dob¢é miru, kdy cestovala po Evropé a navstévovala nemocnice, tak ve vale¢nych
konfliktech, kde pecovala o ranéné vojaky.

Své zkuSenosti pfedavala vSem, ktefi se starali o nemocné . Své poznatky publikovala
formou odborné literatury urfené nejen oSetfovatelskam. Stala se zakladetelkou
oSetfovatelské skoly v Londyné. Polozila zédklad pro rozvoj osetiovatelskych modelti.

Medicina se od nepaméti zaméfovala na specializovanou péci podle anatomickych
systému a patologickych stavi.

Osetfovatelska péce byla zaméfena rovnéZz na biomedicinsky pfistup a Elovék nebyl
pfijiman jako holisticka bytost. V oboru oSetiovatelstvi se zacaly vytvafet vlastni teoretické
modely,které vzniklay postupné a odpovidaji systémim péce o zdravi v dobé svého vzniku.
., Model je abstraktni vyjadreni reality, zjednoduseny koncepcni pracovni ramec sestaveny
tak, aby overil urcitou teorii“. ( 8)

Osetrovatelské modely zachycuji podstatu oSetfovatelstvi. Napomahaji zkvalitnit praci
sester a maji vztah k oSetfovatelskému procesu.

Osetrovatelské modely se neustdle méni, nejde o pfesné¢ danou a neménnou teorii.

Existuje celd ftada oSetfovatelskych modeld, které jsou pfizpisobené konkrétni
oSetfovatelské péci a skupindm pacientt.

Rizné druhy modelii odrazeji riznorodé nazory a postoje ke zdravi a poskytované péci.

V minulosti sestry tvotily osetiovatelské modely, které byly obrazem jejich osetiovatelské
péce. Proto existuje celd fada modeld, které se fadi do n€kolika skupin napf. humanistické
modely a teorie, modely a teorie energetickych poli, modely a teorie potieb atd.

Casto pouzivany model ve zdravotnickych zafizenich v CR je model autorky M. Gordon,
ktery patii do skupiny modelil intervenci. Tato skupina modelii je zaméfena na oSetfovatelsky

zasah, kdy podstatu modelu tvoti odborné rozhodnuti a intervence sestry. ( 14 )
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3.1.5 Marjory Gordon : Model funkénich vzorci zdravi

M. Gordon je vyznamnd osobnost amerického oSetiovatelstvi, kterd se celozivotné
zasveétila oSetfovatelstvi. Jeji model je vysledkem grantu, ktery v 80. letech minulého stoleti
financovala federalni vlada USA.

Odbornici na oSetfovatelskou teorii povazuji pravé tento model za nejkomplexnéjsi pojeti
clovéka v oSetfovatelstvi z pohledu holistické péce.

Model spliiuje ramcovy standard pro systematické osetfovatelské zhodnoceni zdravotniho
stavu nemocného. ( 14 )

Nemocny / pacient je chapan jako holistickd bytost s biologickymi, psychologickymi,
socialnimi, kulturnimi, behavioralnimi, kognitivnimi a spiritudlnimi potfebami s funkénim ¢i
dysfunkénim typem zdravi.

Role sestry v tomto modelu spociva v systematickém ziskavani informaci v jednotlivych
oblastech — vzorcii zdravi, pomoci znamych metod rozhovoru, pozorovani, fyzikalnim
vySetienim.

Dale je nutné tyto informace vyhodnotit bud’ jako funkéni nebo dysfunkéni zdravi.

Jednotlivé vzorce jsou vhodné a systematicky sestaveny tak, aby sestra mohla spravné
vyhodnotit veskeré oblasti lidskych potteb at’ jiz biologickych, psychologickych, socidlnich a
dalSich a neopomnéla na n€kterou dulezitou oblast.

Dvanact vzorci zdravi M. Gordon obsahuje :

. Vnimani zdravi — udrzovani zdravi
. Vyziva — metabolismus

. Vylucovani

. Aktivita — cviceni

. Spanek — odpocinek

. Citlivost ( vnimani) — pozndvani

. Sebepojeti — sebeticta

. Role — vztahy

O 00 I N »n kB~ W N =

. Reprodukce - sexualita

10. Stres — zatézové situace — zvladani, tolerance

11. Vira, Zivotni hodnoty

12. Jiné

Popis a hodnoceni téchto oblasti umoZznuje sestfe vyhodnotit zda se jednd u klienta/
pacienta o funk¢ni chovani ve zdravi ¢i o dysfunkéni chovani v nemoci.

Dysfunkéni vzorec je projev aktudlniho stavu nemocného clovéka. Pokud ho sestra

vyhodnoti jako dysfunkéni — zjisti problém, neuspokojenou potiebu , navdze na faze
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oSetfovatelského procesu, kdy tento problém pojmenuje, zformuluje oSetfovatelskou

diagnozu a pokracuje v dalSich fazich oSetfovatelského procesu.
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3.2 Zdravotnicka dokumentace

3.2.1 Uéel zdravotnické dokumentace

Vedeni zdravotnické dokumentace méa daleko vice ucelii, nez se na prvni pohled zda.
Vedeni zdravotnické dokumentace nese sebou i pravni riziko, nebot’ se pfi ni pracuje s
osobnimi udaji a velmi citlivymi informacemi o klientovi/ pacientovi. Aby nedoSlo ke
zneuziti udaju pacientl, musel byt vymezen el zdravotnické dokumentace.

Zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udajii a naklddani s nimi uklada ptresné
povinnost stanovit ucel , k némuz maji byt osobni tidaje pacienta zpracovany, uchovavany a
dobu po kterou maji byt uchovavany.

Hlavni el zdravotnické dokumentace bude vzdy zdravotnicky. Radi se sem zadznamy o
zdravotnim stavu, pribéhu jeho zmén, které jsou podkladem pro rozhodovani o 1écbé a
prosttedkem k vzajemnému informovani vSech, ktefi se podileji na 1é¢b&. Povinnosti ze
zakona je fadné vedeni zdravotnickych zdznami. Nedostatecné vedeni mize mit pro klienta/
pacienta stejné fatalni nasledky stejné jako nedbale provedeny Iékatsky zakrok. Proto plati
také pravidlo, ze do poskytovani zdravotnické péce lege artis spadd 1 tfadné vedeni
zdravotnické dokumentace. (2 )

Druhy ucel je kontrolni. Pomoci zdravotnické dokumentace se kontroluje kvalita
poskytovani péce a dodrzovani predpisi bezpecnosti. Kontroluje se i ucelnost vyuziti
prostfedki ze zdravotnického pojisténi.

Dalsi z dulezitych ucelti je ucel dikazni, nebot zdznamy vedeni ve zdravotnické
dokumentaci potvrzuji, Ze to co bylo zaznamendno, bylo provedeno. Tento ucel nabyva
dilezitosti pti soudnich sporech ve véci stiznosti na provedeni zdravotnich vykont.

Je nezbytné dilezité, aby vSichni zdravotniCti pracovnici, kteti provadéji zaznamy do
zdravotni dokumentace se fidily pravidlem ,, co neni zapsano, nebylo vykondno®, a aby
dodrzovali pii zapisu veSkeré ndlezitosti, tak jak jim uklada zakon ¢. 260/2001 Sb.,novela

zakona o péci o zdravi lidu, § 67b. ( viz. Kapitola 3.3.4)
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3.2.2 Obsah a forma zdravotnické dokumentace

Zakladem pro vedeni zdravotnické dokumentace se stal zékon €. 20 / 1966 Sb., o péci o
zdravi lidu, 1 kdyZ zde legdlni definice zdravotnické dokumentace uvedena neni.

AZ do roku 2001 nebylo zdkonem piimo definovano vedeni zdravotnické dokumentace.
Jediny pravni piedpis , ktery pied novelou zékona o péci o zdravi lidu 260/2001 Sb., ukladal
povinnost vedeni zdravotnické dokumentace byl zédkon ¢. 160/1992 Sb., o poskytovani
zdravotnické péce v nestatnich zdravotnickych zatizenich.

Statni zdravotnicka zafizeni tuto povinnost danou zdkonem neméla az do roku 2001, kdy
vstoupila v platnost novela zdkona ¢. 260/2001 Sb., o péci o zdravi lidu. Do té doby se mezi
odbornou verejnosti automaticky predpokladalo, Ze vedena je. Pro tento fakt svédci i to, ze
fada pravnich norem pied rokem 2001 uklddd nutnost provést pii vykonu zdravotnické
¢innosti zapisy do zdravotnické dokumentace. Napiiklad zakon ¢. 582/1991 Sb., o organizaci
a provadéni socidlniho zabezpeceni :

., Organy spravy socialniho zabezpeceni a organy zajistujici dalsi socialni péci za timto
ucelem poveruji zvlastni posudkové lékare, kteri maji pravo zapiijcovat si zdravotnickou
dokumentaci a nahlizet do ni.* (2)

Prilom v pravnim zakotveni povinnosti vést zdravotnickou dokumentaci i ve statnich
zdravotnickych zatizenich bylo vydani novely zakona ¢. 260/2001 Sb., kterym se méni zékon
¢. 20/ 1966 Sb., o péci o zdravi lidu:

§67b tika :

» 0ds. 1) Zdravotnicka zarizeni jsou povinna vést zdravotnickou dokumentaci

ods. 2) Zdravotnicka dokumentace obsahuje
a) osobni udaje pacienta v rozsahu nezbytném pro identifikaci
pacienta a zjisténi anamnézy
b) informace o onemocneni pacienta, o pribéhu a vysledku
vySetieni, léceni a o dalsich vyznamnych okolnostech souvisejicich se zdravotnim stavem
pacienta a s postupem pri poskytovani zdravotni péce
ods. 3) Kazda samostatna cast zdravotnické dokumentace musi obsahovat osobni udaje
pacienta v rozsahu nezbytném pro jeho identifikaci a oznaceni zdravotnického zarizeni, které
Jje vyhotovilo.
ods. 4) Zapis ve zdravotnické dokumentaci musi byt veden pritkazné, pravdive, citelne, je
pribezné doplinovan a musi byt opatien datem zapisu, identifikaci a podpisem osoby, kterd
zapis provedla. Opravy ve zdravotnické dokumentaci se provadi novym zdpisem s uvedenim
dne opravy, identifikaci a podpisem osoby, ktera opravu provedla. Piivodni zaznam musi

zustat citelny ,, (16)
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Z tohoto zékona vyplyva, povinnost identifikace pacienta/klienta, které¢ informace ma
obsahovat, jak ma byt oznaena kazd4d samostatnd ¢ast zdravotnické dokumentace, aby
nedoslo k zdméné pacienta/ klienta. Pro zdravotnické pracovniky je velmi dulezity Ctvrty
odstavec, kde je pfesné stanoveno, jak se ma provadet zapis a oprava ve zdravotnické
dokumentaci.

Zakon 260/2001 Sb., ptesné nedefinoval obsah a naleZitosti dokumentace, proto v zakoné
285/2002 Sb., transplantacni zédkon, bylo do zédkona 20/1966 S., zatazeno nové ustanoveni v
§ 67b ods. 19 :

., ...Ndlezitosti a obsah zdravotnické dokumentace vcetné vzorcui jejich soucdsti, vzorcii
tiskopisu, povinnych hlaseni a podrobnosti o zpiisobu vedeni, zpracovani a zachdzeni se

zdravotnickou dokumentaci v pisemné a elektronické forme.......stanovi Ministerstvo

zdravotnictvi vyhlaskou.” (2)
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3.2.3 NahliZeni do zdravotnické dokumentace

Zikon ¢. 260/2001 Sb., §67b, ods. 10 piesné stanovi, kdo mtize nahliZzet do zdravotnické
dokumentace v nezbytné nutném rozsahu pro splnéni konkrétnich ukoli.:

., a) lékari, zdravotni sestry, rehabilitacni pracovnici, lékarnici, klinicti psychologové a
klinicti logopedové v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce,

b) povéreni clenové prislusné komory pri Setreni pripadi podléhajicich disciplinarni
pravomoci prislusné komory,

c) revizni lékari zdravotnich pojistoven v rozsahu stanovemém zvlastnim pravnim
predpisem,

d) soudni znalci v oboru zdravotnictvi v rozsahu nezbytném pro vypracovani znaleckéeho
posudku zadaného organy cinnymi v trestnim rizeni nebo soudy,

e) lékari spravnich uradii ve zdravotnictvi povéreni vyrizovanim konkrétnich stiznosti,
navrhit na prezkoumani a podnétii ve spravnim Fizeni, a to v rozsahu vyplyvajicim ze
stiznosti, navrhu na prezkoumani nebo podnétu ve spravnim rizeni,

f) lékari Statniho uradu pro jadernou bezpecnost v rozsahu stanoveném zvlastnim
predpisem,

g) clenové znaleckych komist,

h) povéreni zdravotnicti pracovnici organu ochrany verejného zdravi,

i) lékari organii socialniho zabezpeceni pri posuzovani zdravotniho stavu a pracovni
neschopnosti pro ucely davek a sluzeb socidlniho zabezpeceni...., lékari uradi prdce pro
ucely zameéstnanosti a lékari okresnich uradii pro ucely odvodniho Fizeni......, povinnosti
zdravotnickych zarizeni vuci organiim socidalniho zabezpeceni ve vécech zdravotnické
dokumentace stanovi zvlastni pravni predpis,

J) zameéstnanci statu ve zdravotnickych zarizeni, zaméstnanci prispevkovych organizact,
které jsou zdravotnickymi zarizenimi, a zaméstnanci provozovatelii dalsich zdravotnickych
zarizeni zabezpecujici pro tato zarizeni zpracovani osobnich udajii pri vedeni a nakladani se
zdravotnickou dokumentaci,

k) zaméstnanci statu v organizacni slozce statu..., ktera zajistuje plnént ukolii NZIS, kteri
zabezpecuji zpracovani osobnich udajii a informact o zdravotnim stavu obyvatelstva.....

Tento zékon pamatoval i na osoby, které se piipravuji na zdravotnické povolani, napt. na
studenty mediciny, budouci zdravotni sestry, rehabilitacni pracovniky apod...

§67b, ods. 11

,,Osoby ziskavajici zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani mohou nahlizet do
zdravotnické dokumentace pouze v rozsahu nezbytné nutném a u pacientii stanovenych

poverenym  zdravotnickym  pracovnikem zdravotnického zarizeni, které zabezpecuje
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praktickou vyuku osob ziskavajicich zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani, k
nahlizeni do zdravotnickeé dokumentace takovych pacientii je treba jejich pisemného
souhlasu, pripadné souhlasu jejich zakonnych zastupcii. Souhlasu pacienta neni treba, neni-li
mozné jej ziskat vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta.... ,, ( 16)

Bohuzel v tomto zdkoné, ani v jiném se nefesi otdzka, zda a v jakém rozsahu mohou do
zdravotnické dokumentace nahlizet i pedagogiCti pracovnici, v tomto ptipadé ,ucitelky
odbornych pfedmétii ““ na sttednich zdravotnickych Skolach. Vznika zde rozpor mezi teorii a
praxi, nebot’ ucitelka odbornych predméti neni zaméstnanec zdravotnického zatizeni a podle
zékona tedy nesmi nahlizet do zdravotnické dokumentace. Rada $kol po dohodé se
zdravotnickym zafizenim se snazi tuto otazku vyfesit tak, aby nedochazelo k porusovani
zakona. Jedna z moznosti je vznik pracovniho poméru mezi zdravotnickym zafizenim a
odbornou ucitelkou, kdy je mezi nimi uzaviena smlouva o pracovnim poméru na minimalni
pracovni uvazek a mzda jim je refundovana. Tim se odborné ucitelky stavaji zdravotnickymi
pracovniky zafazenymi do kategorie zdravotnich sester a v tomto pfipadé mohou nahlizet do
zdravotnické dokumentace. Vznika otazka, zda je to zcela legdlni, zatim plati pravidlo co

zakon pfimo nezakazuje je povoleno.

24



3.2.4 Mlcenlivost zdravotnickych pracovnikii

Kazdy ¢lovek si prisné stfezi své soukromi, at’ jiz se to tyka jeho osoby nebo jeho rodiny.
V ptipadé nemoci a ndsledné hospitalizace byva jeho soukromi vazné naruseno.

Pii navstéve svého lékare nebo pii pfijeti do nemocnice musi mnohdy odpovidat na velmi
soukromé otazky, tykajici se jeho téla, fyziologickych funkci nebo rodinnych poméri.
Nemocny ¢lovék povazuje za samoziejmost, ze choulostivé informace, které se tykaji jeho
osoby nebudou vyzrazeny nebo zneuZity.

Proto povinnost zachovavat ml¢enlivost se vztahuje na veskeré pracovniky, ktefi pii péci o
pacienta ptijdou do styku s pacientem a s jeho zdravotnickou dokumentaci.

Tato povinnd ml&enlivost zdravotnickych pracovnikii je zakotvena obecné v Umluvé o
ochrané lidskych prav a zékladnich svobod, kterd se stala nadzdkonnou soucasti naseho
pravniho fadu v roce 1992.

Obecnou nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi ukldda i Listina zékladnich prav a
svobod, ktera byla pfijata u nas jako ustavni zdkon €. 2/1993.

Piesné¢ a konkrétné je tato mlCenlivost zdravotnickych pracovnikli pravné zakotvena v
zakoné €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu.

§ 55, ods. 2, pismene e)

., Kazdy zdravotnicky pracovnik je povinen zejména zachovdvat micenlivost o
skutecnostech, o nichz se dozvedel v souvislosti s vykonem svého povolani s vyjimkou
pripadu, kdy skutecnost sdéluje se souhlasem oSetrované osoby nebo kdy byl této povinnosti
zprosten nadrizenym orgdnem v dilezitéem statnim zdjmu, povinnost oznamovat urcité
skutecnosti, uloZena zdravotnickému pracovnikovi zvlastnimi predpisy, neni tim dotcena . ,,

§ 55, 0ds. 3

,,» Povinnosti uvedené v ods. 2 pismene e) se vztahuji i na zdravotnické pracovniky, kteri
nevykonavaji zdravotnické povolani . ,,

V tomto ptipadé se ml€enlivost vztahuje i na pracovniky, ktefi odejdou ze zdravotnictvi k
jiné profesi. Stle jsou vazani povinnosti ml¢enlivosti.

Povinnost ml¢enlivosti maji i osoby, které se pfipravuji na zdravotnické povolani .

§ 67b, ods. 11

yyeeee OsObY  ziskavajici zpiisobilost ... jsou povinny o skutecnostech, o nichz se ze
zdravotnické dokumentace dozvedely, zachovavat mlcenlivost. (12)

Eticky kodex prdv pacienta uvadi, Ze pacient ma pravo ocekavat, Ze veskeré zpravy a
zaznamy, které se tykaji jeho 1écby jsou pokladany za velmi divérné.

Predmétem povinné mlcenlivost jsou vSechny skuteCnosti tykajici se pacienta, nejen

skutecnosti tykajici s konkrétni diagnozy, vySetfovaciho a lécebného postupu, ale i véci
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tykajici se jeho zalezitosti socidlnich, osobnich i pracovnich.
DalSim pfedmétem povinné mlcenlivost jsou informace, které se tykaji vlastniho
pracovisté. Zdravotnicky pracovnik nesmi na vefejnosti sdélovat informace o nedostatku

zdravotnickych prostredkil k 1€cbé nebo sdélovat problémy interpersonalni apod...
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3.3 Osetrovatelska dokumentace

3.3.1 Vyznam oSeti'ovatelské dokumentace
zdravotnického tymu o ¢innostech sestry, které souviseji s diagnozou, lécbou a péci o
pacienta. Dokumentace, jako soucast bézné oSetfovatelské praxe, by méla jasné popisovat
osetfovatelsky proces.

Chyby a opomenuti v oSetfovatelské dokumentaci jsou pro sestry zdroj pravniho rizika.

Vedeni oSetiovatelské dokumentace neni konkrétné stanoveno zakonem, ale nékteré
pravni normy nebo doporuceni odbornych spolecnosti do vykondvani oSetfovatelského
procesu zafazuji 1 potiebu zapisu zjisténych skutecnosti do dokumentace. Rovnéz je
ptipravena vyhlaska ¢. 385/2006, ktera vstoupi v platnost 1. dubna 2007. Tato vyhlaska
pfesn¢ stanovi Casti 1ékarské, ale i oSetfovatelské dokumentace. Nekteré pravni normy a
doporuceni budou uvedeny v kapitole 3.3.4.

Kvalitni oSetfovatelskd dokumentace je podstatnou soucasti osSetfovatelského procesu. Pro
uspésné pouzivani oSetfovatelského procesu je nutné vytvoftit takovy zptisob dokumentace,
ktera by odrazela pozadavky oSetfovatelské péce na konkrétnim oddéleni. ( 8 )

Diivody proc je vedeni oSetfovatelské dokumentace tak dilezité :

a) je to hodnotna zprava o ¢lovéku,

b) je to zdroj uplnych informaci o potiebach jedince, cilech oSetfovatelské péce,
vysledcich,

c) slouzi jako nastroj k zajisténi kontinuity péce,

d) umoznuje pfenos informaci o pacientovi mezi zdravotnickymi zatizenimi,

e) je to chronologicky ptehled poskytované péce a jinych vysledk,

f) jedna se o zéklad pro hodnoceni efektivnosti nebo neefektivnosti poskytované péce,

g) slouzi jako zdroj informaci pro tcely pravniho vySetfovani,

h) poskytuje informace pro kontrolu kvality péce. ( 10 )
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3.3.2 Vedeni oSetiovatelské dokumentace

Kazdé zdravotnické zatizeni by mélo mit vypracovan standardni osetfovatelsky postup pro
vedeni oSetfovatelské dokumentace. S nim by méli byt sezndmeni vSichni zdravotnicti
pracovnici, ktefi budou do dokumentace provadét zaznamy.

Tento oSetfovatelsky postup ma presné stanovit pro koho je urcen, ptesné vymezuje co je
zdravotnickd a oSetfovatelskd dokumentace a k ¢emu slozi.

Dale by mél standardni postup vymezovat jakym zplsobem musi byt vedena
oSetfovatelskd dokumentace a jak postupovat v piipadé chybného zdznamu. Pti zapisu musi
byt dodrzena veskera pravidla, ktera se tykaji vedeni zdravotnické dokumentace. ( 24 )

Zasady pri vedeni oSetfovatelské dokumentace :

a) ma byt vedena jako soucast zdravotnické dokumentace pacienta,

b) ma byt upravena podle specifik oSetfovatelské péce riznych obori ( pediatrie, chirurgie
a dalsich ...)

c¢) dodrzovat srozumitelnost, pouzivat odborné vyrazy, stanovené zkratky s vysvétlivkami,
vést Citelnym pismem, formulovat piesné a jasné pokyny,

d) pro zdravotnicky personal musi byt dokumentace k dosazeni na urCeném misté, k
dispozici zdravotnickému personalu,

e) dodrzet ochranu osobnich dat pacienta,

f) zapisy se musi provadét propisovaci tuzkou nebo perem — nesmazatelné,

g) pfi chybé v zapisu zdravotnicky pracovnik musi dodrzovat nasledujici kroky —
vodorovné preskrtnout chybny zaznam, aby zlstal Citelny, nadepsat ,,chyba“ a podepsat se,
zjiSténou informaci zaznamenat spravné, a opét opatfit podpis zapisovatele,

h) nezaznamenavat vykon proveden nékym jinym, nebo vykon, ktery nebyl viibec
vykonan,

ch) nenechdvat nevyplnéné prazdné misto v dokumentaci,

1) u zapsané informace dodrZet identifikaci zapisovatele, tedy, ktery vykon provedl —

datum, Cas, Citelny podpis, pro identifikaci pouzit razitko se jménem.
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3.3.3 Slozky oSetfovatelské dokumentace

Mezi zakladni slozky oSetfovatelské dokumentace patii :

a) Osetfovatelska anamnéza

b) Plan oSetifovatelské péce

¢) Zaznam vyvoje stavu pacienta

d) Osetfovatelska prekladova a propoustéci zprava

e) Dalsi slozky, které se odviji od druhu pracovisté napi. hodnoceni bolesti pacienta,
sledovani hojeni ran, klasifikace tize tromboflebitis podle Maddona, zhodnoceni nebezpeci

vzniku dekubitu a dalsi....

a) OSetirovatelska anamnéza

OSetfovatelska anamnéza musi byt sepsdna co nejdiive po pfijeti pacienta na oSetfovaci
jednotku, nejpozdéji vSak do 24 hodin, n¢které informace mulze sestra doplnit i pozdéji.
Sestra zjistuje dulezité informace o stavu pacienta , jaké problémy ho pfimély vyhledat
odbornou pomoc, ale i informace, které se tykaji zptisobu zivota pied vzniklymi problémy.
Veskeré zjisténé udaje slouzi k tomu, aby mohla sestra v€as zahdjit piipadné oSetfovatelské
intervence pfi zjisténi urcitého deficitu potieb.

Pro vytvofeni komplexniho obrazu stavu pacienta se vyuzivaji zjednodusené formy
anamnézy v podob¢ dotaznikil, kde jsou zarazeny dulezité oblasti biologické, psychologické,
socialni a dal§i. Rada zdravotnickych zafizeni vyuzivad pravé jiz zminovany model M.
Gordon ,, Model funkénich vzorcl zdravi“, pomoci kterého lze zmapovat stav pacienta z
pohledu holismu. Jedna se o sbér informaci, které tvoti zaklad pro kazdou nasledujici ¢innost
sestry.

OSetfovatelska anamnéza muze byt piizpisobena pro kratkodobou hospitalizaci, kdy
anamnéza je ve zjednoduSené formé. Je urCena pro pacienty, ktefi jsou piijiméani ke
kratkodobému pobytu, nejdéle do sedmi dnd. VéEtsinou se jednd o planované piijeti pacienta
na vysetieni, k jednoduchym zékroktm a pod... Nedostatek informaci vede k nekvalitni péci.

Informace jsou ziskavany nékolika zpiisoby :

- z vlastniho pozorovani pacienta sestrou

- rozhovorem s pacientem

- rozhovorem s rodinnymi ptislusniky

- pfedanim informaci od ostatnich ¢lent zdravotnického tymu

- z dtivejsi dokumentace, prekladové zpravy, pokud se jednd o opakovanou hospitalizaci

- zakladnim fyzikalnim screeningem

vvvvvv
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pacient setkava se sestrou, ke které by si mél ziskat postupné divéru. Pii vedeni rozhovoru
musi sestra dodrzovat zdsady komunikace. Jediné tak docili toho, Ze ji pacient bude
odpovidat pravdivé a ziska ho ke spolupraci pti jeho uzdravovani.

Zasady komunikace s pacientem :

- vyhledat klidnou, ni¢im nerusenou mistnost, zajistit pacientovi pohodIlnou polohu,

- vytvofit si dostatek ¢asu na vstupni rozhovor,

- zvolit spravny Cas , né¢ pii navstévach, pfed vySetfenim, ne pfi podavani stravy, nejlépe
ihned po pfijeti,

- pfi rozhovoru pozorné naslouchat odpovédim pacienta, udrzovat zrakovy kontakt, je
nevhodné uhybat pohledem, pfechdzet po mistnosti, divat se z okna nebo na hodinky,

- nechat pacienta vzdy domluvit, nepferusovat jeho fec, nespéchat na jeho odpoveédi,

- vzdy se ujistit,ze jsme jeho informaci spravné rozuméli a naopak, Ze pacient vS§emu co
jsme mu fikali rozumél,

- pokud se nachdzi pacient v akutnim stavu, ktery se musi ihned fesit , vstupni anamnéza

se musi odlozit , potfebné informace ziskdvame od jeho doprovodu, pozorovanim.

b) Plan oSetiovatelské péce

Pii planovani oSetfovatelské péce vychazime ze sbéru informaci , které jsme ziskali pii
oSetfovatelské anamnéze. Plan oSetfovatelské péfe piimo navazuje oSetfovatelskou
anamnézu.

Sestavuje se individualni plan oSetfovatelské péce pro konkrétniho pacienta.

Plan oSetfovatelské péce je slozen z fazi oSetfovatelského procesu :

- stanoveni oSetfovatelské diagnozy — je to pfesné pojmenovani nebo oznaceni
zjisténého problému — deficitu. Jelikoz neni ustdlend terminologie, maji sestry moznost
vyuzivat napf. Kapesniho privodce sestry. Pozadavek je kladen hlavné na vystiznost
problému a srozumitelnost oSetfovatelské diagnozy. Sestry stanovuji problémy které jiz
vznikly = aktudlni, nebo problémy, které mohou nastat — potencidlni. OSetfovatelské
diagnozy musi splilovat urcité nalezitosti — trojslozkové oSetiovatelské diagnozy :

a) pojmenovani problému
b) z jakych divodii problém nastal
¢) jak se urcity problém projevuje

- cile, také ocekavané vysledky jsou vyjadienim, ¢eho chce sestra i pacient béhem 1écby
dosédhnout, musi byt redlné a dosazitelné. Cile tvoii zdklad pro pozdé€jsi zhodnoceni
poskytnuté péce.

- oSetfovatelské intervence, také oSetiovatelské zasahy — sestra spolu s pacientem vybira
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ty oSetfovatelské zakroky, které¢ budou pro pacienta nejprospésnéjsi a dovedou je ke splnéni
cile, ktery si stanovili.

- vyhodnoceni — sestra spolu s pacientem hodnoti poskytnutou péci , zda bylo dosazeno
dan¢ho cile. Vychdzi z rozhovoru, pozorovani, z fyzikdlniho vySetfeni pacienta, vse
konzultuje s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu. V ptipadé€, Ze nebylo dosazeno cile musi
byt vypracovan novy osetfovatelsky plan s intervencemi.

Z toho vyplyva, zZe plan oSettovatelské péce se po celou dobu péce o pacienta prizpiisobuje
aktudlnim potfebam pacienta a neustale se méni a dopliuje. Je konzultovan s pacientem,

jediné tak sestra dosdhne toho, Ze nemocného ziské ke spolupraci pii lécbé. ( 10)

¢) Zaznam vyvoje stavu pacienta

V tad¢ zdravotnickych zafizeni, kde vedou oSetfovatelskou dokumentace, tato Cast
dokumentace nahradila ,, hlaSeni sester*, které se na mnoha pracovistich zménilo v obecné
informace o nemocnych a zcela nevystihovalo aktudlni stav pacienta.

Sestra v pribéhu své smény do tohoto zdznamu musi zapisovat veskeré diilezité¢ udaje,
které maji pfimou vazbu na ordinace 1ékate, ale i na vykony oSetfovatelskych ¢innosti. Zapis
musi zachycovat aktudlni stav pacienta a to fyzicky i psychicky.

Povinnosti sestry je také dikladné pifedat informace o stavu pacienta sestie, kterd
nastupuje sluzbu.

Nékteré zasady pii zaznamu informaci o vyvoji stavu pacienta jsou nasledujici :

Sestra zapisuje

- oSetfovatelskou péci, kterou poskytla, ¢as a reakce pacienta, které vypozorovala nebo
ziskala dotazem,

- své asistence pfi lékafském vykonu,

- v pripad€, ze pacient opustil oSetfovatelskou jednotku, dobu odjezdu, zptsob piepravy,
kam byl posilan a dobu navratu popt. zda byl zajistén doprovod a kym,

- hodnoty namétfenych vitdlnich funkci — naptiklad télesna teplota ( TT), krevni tlak (TK),
puls(P), dech (D), atd...

- na konci sluzby souhrnny udaj o kazdé zméné stavu a aktudlnim stavu pacienta

- pouze perem, Citelné, srozumitelné

- pouze to co sama vykonala, nebo informace od niz§iho zdravotnického personalu, které
si sama muze objektivné ovéfit, naptiklad pohledem, pohmatem, poslechem atd...,

- vystizné, nikdy nepouzivéa znacku ,, dtto, ktera nevystihuje danou situaci, uziva pouze ty
zkratky, které jsou mezi mezi zdravotnickymi pracovniky bézné pouzivané napt. TT, TK, P,

D. apod...
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Zaznam poskytnuté péce by mél byt struény, vystizny, pravdivy, objektivné ovéfitelny, je

neptipustné uzivat v zdznamu vlastni domnénky.

d) OSetiovatelska prekladova a propoustéci zprava

OSetrovatelska prekladova zprava

Je dilezita ¢ast oSetfovatelské dokumentace, kterd informuje personal, kam je pacient
prekladan o dilezitych skute¢nostech, které se tykaji jeho stavu. Sestram, které budou o
pacienta pecovat podava oSetfovatelskéa piekladova zprava informace o trovni biologickych,
socialnich a jinych potieb. Patii sem naptiklad informace o tom, zda pacientovi byly v den
ptekladu podany léky v jaké davce, zda se objevily n¢jaké komplikace bé¢hem pobytu
pacienta, zda mé& objednana dopliujici vySetfeni 1 s datem, a hlavné udaje, které maji
navaznost na oSetfovatelskou péci — stav sebepéce, stav fyziologickych funkci apod. Neméli
by chybét informace o pfedani cennosti, dokladd, osobnich véci, zda byla informovana
rodina o prekladu pacienta a jakym zplsobem a dal$i. Nejvhodnéj$i forma je forma
dotazniku, kterd se na mnoha pracovistich pouzivd. Kazdé oddéleni by mélo mit upravenou
osetfovatelskou piekladovou zpravu podle specifické péce dané osetiovatelské jednotky.

Psychicky stav pacienta stejné jako stav hydratace, hygieny, oSeteni ran a osobni upravy
je vizitkou hlavné prace sester a kvality jejich poskytované oSetfovatelské péce po dobu
hospitalizace pacienta, proto sestra nesmi dopustit, aby pacient byl pfelozen v zanedbaném
stavu.

Predani pacienta na novou oSetiovaci jednotku by mélo byt u¢inéno spolecné s veskerou
dokumentaci a osobnimi vécmi pacienta.

Podle potieb oddéleni se muze tato piekladova zprava postupné pozmenovat podle
ziskanych zkuSenosti.

OSetrovatelska propoustéci zprava

Podévé informace o tom, v jakém stavu byl pacient propustén. Mize slouzit jako zdkladni
informace pro nasledujici domaci pé¢i. Je vhodné zatradit i informace o predani lé¢kaiské
zpravy, ptedpisu na léky, cennosti, kam je pacient propustén, zda o né¢j bude nékdo doma
pecovat .

Osetiovatelska propoustéci zprava rovnéz hodnoti celkovy stav pacienta, pro piipad
opakované hospitalizace, aby setry mohly porovnat, zda doslo ke zlepseni nebo zhorSeni

naptiklad v oblastech sobéstacnosti pacienta. Pro zjednoduSeni miize mit podobu dotazniku.
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3.3.4 Pravni zakotveni provadéni oSetifovatelského procesu a vedeni

oSetiovatelské dokumentace

Piima definice oSetfovatelské dokumentace a povinnosti jejiho vedeni nebyla doposud
zakotvena v zadné zdkonné normé, i kdyz nekolik pradvnich norem poukazuje na vedeni
nékterych slozek oSetfovatelské dokumentace, nebo hovoti o provadéni zdznamu sestrou do
zdravotnické dokumentace.

Jedna z prvnich zminek o zaznamenavani dajii do zdravotnické dokumentace sestrou je v
zdvazném opatieni smérnice &. 10, ktera vysla ve véstniku MZ CSR 31. prosince 1986. Zde
je uvedena v druhé ¢asti napln Cinnosti stfednich zdravotnickych pracovniki :

. § 2, pis. d) Napln cinnosti zdravotni sestry

Zdravotni sestra sleduje fyziologické funkce a projevy nemocnych, jejich celkovy télesny
dusevni stav, prostredi a jeho vliv , sva pozorovani a zjistéeni zaznamenava do zdravotnické
dokumentace a informuje o nich lékare a v ramci oSetrovatelského tymu i sestru se
specializaci. *

Zde nebylo piesné¢ definovano, co je mysleno pod pojmem ,,zdravotnickd dokumentace*
do které ma sestra provadet zaznamy. Pojem oSetiovatelska dokumentace ani oSetfovatelsky
proces nebyl jeste pouzivan.

V soucasnosti tato smérnice pozbyla platnost a nahradila ji vyhldska MZ CR ¢&. 424/2004
Sb. , kterd stanovuje Cinnosti zdravotnickych pracovniki. Mimo jiné definuje pojem
osetfovatelsky proces.

§ 2, odst. 1, pis. g)

,, Osetrovatelskym procesem se rozumi zhodnoceni stavu individudlnich potreb pacienta
nebo skupiny osob a stanoveni oSetrovatelskych problémii, planovani a realizace
oSetrovatelské péce, vyhodnocovani ucinnosti oSetrovatelské péce a zaznamenavani do
zdravotnické dokumentace. *

Dalsi ¢ast této vyhlasky tikd, Ze zdravotnicky pracovnik bez odborného dohledu

§3, odst. 1, pis. a)

., poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi predpisy a standardy. *

Dale ptesné stanuje ¢innosti vSeobecné sestry

§4, ods. 1

., VSeobecnd setra vykonavd cinnosti .... poskytuje pripadné zajistuje zakladni a
specializovanou oSetrovatelskou péci prostrednictvim oSetrovatelského procesu, pritom
zejména :

a) vyhodnocuje potreby a uroven sobéstacnosti pacientii, projevii jejich onemocnéni,

rizikovych faktorii, a to i za pouZiti méricich technik pouzivanych v osetrovatelské praxi napr.

33



testii sobéstacnosti, rizika proleZenin, mereni bolesti, stavu vyzivy,

b) pozoruje, hodnoti a zaznamenava stav pacienta ( 13 )

Z téchto odstaveil jasné vyplyva, ze do vykonu nelékatskych zdravotnickych pracovniki
spadd  provadéni oSetfovatelské péce v ramci oSetfovatelského procesu, ke kterému
neoddélitelné patii i vedeni dokumentace.

I kdyz je zde oSetfovatelsky proces definovan zcela jasné, chybi zde definice
»oSetfovatelské dokumentace®. Pouze je zde uvedeno, ze jednotlivé faze osSetfovatelského
procesu se zaznamenavaji do zdravotnické dokumentace. Nelékatsky zdravotnicky pracovnik
nesmi zapisovat do dokumentace pacienta své zjisténé udaje, kterd je urCena pro zaznamy
lékate, napt. OSetifovatelské diagnozy, intervence a podobné. Z tohoto stavu vyplyva otazka,
co je tedy v citovaném odstavci pod pojmem zdravotnickd dokumentace mysleno. Jelikoz
pojem ,, oSetfovatelska dokumentace neni v zadném pravnim predpisu vysvétlena, odborna
vefejnost se mize domnivat, Ze je to néco samoziejmého, co je soucasti osetfovatelského
procesu.

Této vyhlaSce predchazel zakon ¢. 96/2004 Sb. o nelékafskych zdravotnickych
povolanich, ktery mél zasadni vyznam pro vykon oSetfovatelské péce. Mimo jiné také presné
definuje nelékaiské zdravotnické pracovniky — vSeobecné sestry. Déli je na dvé zékladni
skupiny.

§4, odst.3 :

., Za vykon povolani bez primého vedeni nebo dohledu se povazuje vykon cinnosti ke
kterym je zdravotnicky pracovnik zpiisobily na zdaklade indikace lékare, zubniho lékare nebo
farmaceuta a které provadi bez odborného dohledu na pritomnosti nebo dosaZitelnosti rady a

3

pomoci lékare..."

§4, odst.4 :

. Za vykon povolani pod odbornym dohledem se povazuje vykon cinnosti, ke kterym je
zdravotnicky pracovnik nebo jiny odborny pracovnik zpiisobily nebo ke kterym zpisobilost
ziskava, pri dosazitelnosti rady a pomoci zdravotnického pracovnika zpusobilého k vykonu
techto cinnosti bez odborného dohledu a v rozsahu, ktery tento zdravotnicky pracovnik urci.

Podle tohoto rozdéleni pak vyhlaska ¢. 424/2004 piesné stanovuje jejich ¢innosti.

Natizeni vlady ¢. 533/2005 Sb., kterym se stanovi katalog praci a kvalifika¢ni
ptedpoklady, ve své ptiloze uvadi podle vyse platovych tfid i napli pracovnich ¢innosti.
Vseobecné sestry jsou zde rozdéleny do 5 — ti platovych tfid od 8. do 12. tfidy. V odstavci 9.
platové tfidy pro vSeobecné sestry je piesné stanoven rozsah ¢innosti .

., Poskytovani komplexni zdkladni nebo specializované osetrovatelské péce bez odborného

dohledu, napriklad vypracovani oSetiovatelského planu, pozorovani, hodnoceni a
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zaznamendvani stavu pacienta nebo klienta socidlni péce a orientacni hodnoceni
fyziologickych funkci....” (15)

21. cervence 2006 byla vydana vyhlaska, jeji i¢innost méla platit od 1. listopadu 2006.
Jedna se o vyhlasku ¢. 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci. Nez vSak mohla byt
uvedena do praxe, tak diky politické situaci byla vyhlaskou ¢. 479/2006 Sb., jeji platnost
odsunuta na 1. dubna 2007. Vyhlaska ¢. 385/2006 Sb., o zdravotnick¢é dokumentaci je
provadéci predpis zakona o péci o zdravi lidu, kterd podrobné specifikuje co je soucasti
zdravotnické dokumentace vzdy, co obsahuje zdravotnickd dokumentace vedend o
pacientovi.

Prave v této vyhlasce bude feSena otazka oSetfovatelské dokumentace. Od 1. dubna bude
tedy pravné zakotvena povinnost vést oSetiovatelskou dokumentaci. A v jakém rozsahu bude
vedena oSetfovatelska dokumentace.

., Zdravotnicka dokumentace v navaznosti na zjisténi informace o zdravotnim stavu
pacienta ddle obsahuje

f) zaznamy o oSetrovatelské péci, popis a priibéh osetrovani, doporuceni k dalsimu
oSetrovatelskemu postupu,...“ ( §1, ods.2, pis. f)

Veskeré nalezitosti, které se tykaji oSetfovatelské dokumentaci jsou uvedeny v pfiloze €.
1 této vyhlasky, kterd uvadi, ze zdznam o oSetfovatelské péci obsahuje :

a) oSetrovatelskou anamnézu pacienta a zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta,

b) osetrovatelsky plan,

¢) oSetrovatelskou propoustéci zpravu nebo doporuceni k dalsimu osetFovatelskemu
postupu v pripade predani pacienta do dalsi oSetFovatelské péce. (17 )

Otazka oSetfovatelské dokumentace se fesila jiz diive, ale toto feSeni nema pravni silu,
ktera by ukladala povinnost viem zdravotnickym zafizenim v CR se jim Fidit.

Jedna se o akredita¢ni standardy. Tyto standardy vytvofila Spojend akredita¢ni komise (
SAK), kterd vznikla v roce 1998. Tyto akreditacni standardy se staly metodickym opatfenim
MZ. Jejim cilem bylo a je provadét akreditace zdravotnickych zatizeni na zaklad¢€ posouzeni
kvality poskytované péce.

O akreditacni fizeni mize pozadat zdravotnické zatizeni, je to tedy dobrovolny akt, nebo-
li rozhodnuti .

Akreditacni  fizeni sleduje uroven provadénych cinnosti napt. Iékatskych,
protiepidemickych opatteni, ale i oSetfovatelskych.

Pravé sledovani oSetfovatelskych ¢innosti podminuje vedeni oSetfovatelské dokumentace.
Podle akredita¢nich standard(i zdravotnické zafizeni musi pfizptisobit chod vSech slozek,

které zajistuji komplexni péci o pacienta. Pro zdravotnickd zafizeni, kterd nemaji o
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akreditacni fizeni zdjem plnéni tohoto metodického opatfeni neni podminkou.

Z toho vyplyva, ze doposud vedeni oSetfovatelské dokumentace nebylo ddno povinnosti
ze zakona, 1 kdyz n€které pravni normy ji zmifuji. Spojend akreditacni komise vydala 50
akreditacnich standardli. Nekteré se tykaji oSetfovatelské dokumentace, naptiklad

Akreditaéni standard ¢&. 8:

. Pri kazdé zmene smeény sester bude predani pacienta na oddéleni provedeno
kvalifikovanou sestrou — kvalifikované sestre, soucasné se zdaznamem Vv oSetrovatelské
dokumentaci. Pri predani pacienta na jiné oddeleni bude proveden zaznam v osetrovatelské
dokumentaci a bude provedeno predani pacienta kvalifikovanym zdravotnickym pracovnikem
— kvalifikovanému pracovnikovi. *

Akreditaéni standard ¢. 10:

., Pro kazdého pacienta je na zacatku hospitalizace pisemné vyhotoven plan diagnosticke,
lécebné a osetrovatelské péce .
Akredita¢ni standard ¢. 44:

., Léekarska a oSetiovatelska dokumentace obsahuje dostatecné informace o identifikaci

pacienta, diagnoze a postupech léecby. “ (23)
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4. EMPIRICKA CAST



4.1 Metodika vlastniho Setfeni

Pro vlastni Setieni byl pouzit vzorek respondentti v celkovém poctu 50 sester. Diivodem,
pro¢ bylo dotdzano toto mnoZzstvi sester byl ten, Ze pro Setieni v oblasti znalosti
oSetfovatelského procesu a dokumentace jsem dostala povoleni od hlavni sestry v Mladé
Boleslavi dotazovat pouze sestry z oSetfovacich jednotek, kde je jiz zavedena oSetfovatelska
dokumentace. Nemohla jsem provést Setfeni i na oddélenich, kde se sestry s oSetfovatelskou
dokumentaci jesté nesetkaly.

Vzhledem k tomu, Ze oSetfovatelskd dokumentace v dobé, kdy jsem provadéla Setfeni byla
zavedena na Ctyfech oddélenich, zna¢né to ovlivnilo pocet dotazovanych sester.

Setteni bylo tedy zaméfeno na konkrétni oddéleni — lizkové rehabilitaéni, neurologické,
traumatologické, ortopedickeé.

Jelikoz jsem se v mé praci zabyvala Setfenim zékladnich veédomosti sester o
osetfovatelském procesu a znalostmi z oblasti vedeni osetiovatelské dokumentace, rozdélila
jsem sestry na dvé zakladni skupiny.

Hlavnim kriteriem pro toto rozdéleni bylo zahdjeni studia na stfednich zdravotnickych
Skoléach pted rokem 1992, kdy oSettovatelsky proces nebyl zatazen do vyukovych osnov pro
vSeobecné sestry a zahdjeni studia v roce 1992, kdy oSetfovatelsky proces byl zatfazen do
osnov v predmétu oSetfovatelstvi.

Toto rozdéleni mi poskytlo moznost porovnat védomosti o oSetfovatelském procesu a
oSetfovatelské dokumentaci u sester, které neméli ve vyuce na sttedni zdravotnické Skole
osetfovatelsky proces a tudiz byla jejich povinnost si tyto informace doplnit v ramci
celozivotniho vzdélavani.

Dale jsem mohla porovnat védomosti sester, které jiz oSetfovatelsky proces od roku 1992
méli zafazen ve vyuce.

Pro lepsi orientaci byly sestry pti vyhodnocovani rozdéleny do dvou skupin:

a) Sestry, které zahdjily studium ptfed rokem 1992 jsem oznacila v grafech a tabulkach ,,
Sestry I. skupina*

b) Sestry, které zahajily studium v roce 1992 jsem oznacila v grafech a tabulkach ,, Sestry
II. skupina*

Zaroven jsem dotazy na oblast oSetfovatelské dokumentace zjiStovala, v jaké mife je
oSetfovatelskd dokumentace vedena, jakou dilezitost ji sestry pfisuzuji a jaké znalosti maji v
této oblasti.

V roce 2006 jsme provadéli odborné seminafe na téma oSetfovatelsky proces a vedeni

osetifovatelské dokumentace pod zastitou CAS pravé na osetfovacich jednotkach, kde jsem
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provadéla setieni . Pro mé toto Setfeni bylo 1 zpétnou vazbou, mohla jsem si ovéfit, do jaké

miry byl nd$ vyklad pfinosny a srozumitelny.
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4.2 Rozbor vlastniho dotazniku

Pro metodu ziskani informaci jsem zvolila formu anonymniho dotazniku. Byl rozdélen na
dve hlavni ¢asti, v prvni ¢asti dotaznik obsahuje otazky, které mi umoznily rozdé&lit sestry do
dvou skupin, abych mohla jejich odpovédi posuzovat oddéleng.

Setfeni probihalo v oblastni nemocnici Mlada Boleslav. S povolenim hlavni sestry p.
Hlavacové jsem osobné piedala dotazniky s prazdnymi obdlkami vrchnim sestram z
rehabilitaéniho a neurologického oddéleni a stani€nim sestram z traumatologického a
ortopedického oddéleni. K této problematice pfistoupily vSechny dotazované sestry velmi
zodpovédné.

Vyplnéné dotazniky jsem si osobné vyzvedla u zminovanych vrchnich sester, zalepené v
obalkéch. Z celkového poctu 50 ks piedanych dotazniki byla nédvratnost 100%, tedy 50 ks.

Celkovy pocet otdzek v dotazniku bylo 28.

Dotaznik byl rozdélen na dvé ¢asti :

Prvni ¢ast, kterd byla nazvana ,, Anamnestické udaje* obsahovala 5 otazek.

Druha ¢ast s nazvem ,, Vlastni dotaznik* obsahovala 23 otazek.

Ke vSem otazkam v dotazniku jsou v rdmci hodnoceni vyhotoveny grafy a jsou opatteny
uplnym znénim otazky pro prehlednost.

V piiloze €. ...jsou k dispozici k jednotlivym otdzkdm 1 tabulky s vyjadfenim v
procentech.

Prvni ¢ast dotazniku ,, Anamnestické udaje“obsahovala celkem 5 otazek.

Otazky €. 1 a 2 byly zaméteny na v€k a délku praxe dotazovanych sester, které ukazaly, zZe
nemusi vzdy odpovidat vek sester s délkou praxe ve zdravotnictvi.

Otazka ¢. 3 byla kliCovou otazkou pro rozdéleni sester pii vyhodnocovani vlastniho
dotazniku, ve které byly sestry rozdéleny na dvé skupiny s oznacenim Sestry I. skupina a
Sestry II. skupina . ProtoZe jsem osobné dochéazela na tyto oddéleni upfesnila jsem sestram
tuto otazku, Ze jde o studium na stiedni zdravotnické skole.

Otazka ¢. 4 se tykala toho, kde sestry ziskaly znalosti o oSetfovatelském procesu a
dokumentaci.

Otazka ¢. 5 byla zaméfena na pracovni zafazeni sester.

Druha ¢ast dotazniku s nazvem ,, Vlastni dotaznik“obsahovala celkem 23 otazek,
které byly podany tak, ze vyzadovaly riizné formy odpovédi.

Otazky ¢. 1 — 8 se vztahovaly na znalosti sester v oblasti oSetfovatelského procesu.

Otazky €. 9 — 23 byly zaméfeny na vedeni oSetfovatelské dokumentace

U otazek ¢. 1 — 10 a 19, 20, 21 a 23 mély sestry odpovédét pouze jednou spravnou
odpovedi.
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U otazek €. 5, 11, 13, 21 mély sestry vybrat né€kolik spravnych odpovédi.
U otazek €. 17 a 18 mély sestry moznost odpoveédét dle vlastniho uvazeni a rovnéz vyjadrit

svllj ndzor na polozené otazky.
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4.3 Vysledky Setreni a jejich vyhodnoceni

Vyhodnoceni Setfeni formou dotazniku v oblastni nemocnici Mlada Boleslav.

Sestry byly rozdéleny pro ucel cile Setfeni z oblasti oSetfovatelského procesu a
dokumentace do dvou skupin.

Pro lep$i orientaci jsem sestry rozdé€lila na ,, Sestry I. skupina® - ty které zahajily studium
pted rokem 1992 a na ,, Sestry II. skupina®, které zah4jily studium v roce 1992.

Celkem bylo dotazano 50 sester ( 100%) a navratnost dotaznikl byla rovnéz 50 ks (
100%).

Do skupiny s oznacenim ,,Sestry I. skupina“ bylo na zédkladé dotazniku zatazeno 28 sester,
to je 56% z celku a do skupiny s oznaceni ,, Sestry II. skupina* bylo zafazeno na zaklad¢
dotazniku 22 sester, to je 44% z celku.

Piehled vysledki ve formé¢ tabulek, kde jsou uvedena i procentudlni zastoupeni je v

ptiloze €. 3.
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1. ¢ast ,,Anamnestické udaje*

Otazka ¢. 1. Délka Vasi praxe je :
Z dotazanych sester potvrdilo
délku praxe 0 — 3 roky, 5 sester
délku praxe 4 — 10 let, 20 sester
délku praxe 11 — 20 let, 12 sester

délku praxe 21 a vice let, 13 sester

Graf¢. 1

Délka praxe respondentt

O 0-3 let
m4-10let
O 11-20 let

0O 21 a vice let

Analyza — podle odpovédi na tyto otazky se nedd presné stanovit , kolik sester mélo
zatazenou vyuku oSetfovatelského procesu na zdravotnické Skole, nebot’ ve skupiné sester s
praxi 11 — 20 mize byt zafazena urcitd ¢ast sester, které se vyucovaly oSetfovatelsky proces a

naopak.
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Otazka ¢. 2. Vas vék je :
Ve véku 18 — 25 let pracovalo 9 sester
Ve véku 26 — 35 let pracovalo 19 sester
Ve véku 36 — 45 let pracovalo 15 sester

Ve véku 46 a vice let pracovalo 7 sester

Graf¢. 2
Vék respondenti
7
@18 - 25 let
W 26 - 35 let
15 036 - 45 let
046 leta vice

Analyza — nejpocetnéjsi skupinou byla skupina ve véku 36 — 45 let, kde se jiz predpoklada
nékolikaletd zkusenost v oboru. Nejméné pocetnéjsi byla skupina ve véku 46 let a vice, ke

kter¢ se blizila poc¢tem skupina nejmladsich sester ve véku 18 — 25 let.
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Otazka €. 3. Kdy jste zahajila studium ? (vzhledem k vyuce osSetrovatelské procesu)
Dle vysledkti z dotazniku vyplynulo, Ze

studium pred rokem 1992 zahjjilo celkem 28 sester

studium v roce 1992 zahdjilo celkem 22 sester

Graf¢. 3

Zahajeni studia

O pred rokem 1992

28 @ po roce 1992, vetné

Analyza — z této otazky vyplynulo rozdéleni sester na dvé skupiny.
Do prvni skupiny s ozna¢enim Sestry I. skupina bylo podle dotazniku zafazeno 28 sester.

Do druhé skupiny s oznaenim Sestry II. skupina bylo podle dotazniku zatazeno 22 sester.
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Otazka ¢. 4. Pracujete jako :
vrchni sestra
stani¢ni sestra
smeénna sestra
Pracovni zatazeni funkce vrchni sestry potvrdily 4 sestry, funkci stani¢ni sestry potvrdily

4 sestry, pracovni zafazeni sménné sestry potvrdilo 42 sester.

Graf¢. 4
Pracovni zarFazeni respondentu
4 4
O vrchnisestra
| stani¢ni sestra
0 sménna sestra
42
Analyza — vysledky dotazniku dle pracovniho zafazeni sester odpovidaji poctu

oSetfovacich jednotek, nebot’ dotazniky byly rozdany na ¢tyfech oddélenich.
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Otazka ¢. 5. Kde jste ziskala znalosti o oSetfovatelském procesu a oSetifovatelské
dokumentaci ? ( vyberte mozné alternativy)

Pii studiu pregradudlnim

Pii studiu postgradudlnim

Samostudiem ( literatura, internet, standardy a metodické pokyny zdravotnického zatizeni)
Odborné seminare, jiné vzdélavaci odborné akce

Od vrchni sestry VaSeho odd¢leni

Dalsi, prosim uved'te.....

26 sester odpovédelo, Ze znalosti ziskalo na odbornych seminétich

19 sester odpovédélo, Ze znalosti ziskalo v pregradudlnim studiu

15 sester odpovédelo, Ze znalosti ziskalo informovanim od vrchni sestry
7 sester odpovedélo, Ze znalosti ziskalo pii postgradudlnim studiu

7 sester odpovédelo, ze znalosti ziskalo samostudiem

Zadna ze sester neuvedla dal$i moznosti.

Grafé. 5

Moznosti ziskani znalosti o oSetrovatelském procesu

15 O pregradualni studium
W postgradualni studium
O samostudium

O odborné seminare

W informace od vrchni sestry
26

O dalSi moznosti

Analyza — pro tuto otdzku jsem nerozdélila sestry do urenych dvou skupin, nebot’ je
povinnosti kazdé sestry ziskdvat a neustdle si dopliovat védomosti a poznatky z oblasti
oSetfovatelské péce. Mij zamér byl spiSe poukdzat na rizné moznosti ziskavani védomosti v
oblasti oSetfovatelské péce.

Z této otazky vyplyva, Ze nejvétsi pocet sester a to 26 ziskalo znalosti na odbornych
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seminafich.

19 sester uvedlo, ze znalosti ziskaly v pregradudlnim studiu , coz nekoresponduje s
poctem sester zafazenych do II. skupiny, kam patii 22 sester. Je mozné, Ze na nékterych
zdravotnickych Skolach s vyukou oSetrovatelského procesu zacaly se zpozdénim.

15 sester uvedlo, Ze informace ziskalo od vrchni sestry.

7 sester uvedlo, ze znalosti ziskali pfi postgradudlnim studiu a vyrovnany pocet sester
uvedlo,ze znalosti ziskavalo samostudiem,coz si myslim, Ze je maly pocet i na tento vzorek

respondentt. Nikdo ze sester neuvedly dal§i moZnosti.
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2. ¢ast ,, Vlastni dotaznik*

Otazka €. 1. Co je oSetrovatelsky proces ?
Sestry z 1. skupiny :

spravné odpovédélo 22 sester

nespravné odpovédelo 6 sester

Graf¢. 6

Co je oSetrovatelsky proces ?

O spravna odpovéd

B nespravna odpoveéd

Sestry z II. skupiny:

spravné odpovédélo 18 sester
nespravné odpovédely 4 sestry
Graf¢. 7

Co je oSetrovatelsky proces ?

O spravna odpovéd

B nespravna odpoved

Analyza — vysledky na tuto otazku jsou vcelku vyrovnané, ale vice chybovaly sestry z 1.

skupiny.
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Otazka €. 2. Co je funk¢ni systém oSetrovatelské péce ?
Sestry z 1. skupiny

spravné odpovédelo 9 sester

nespravné odpovédélo 19 sester

Graf¢. 8

Co je funkéni systém oSetfovatelské péce

O spravna odpovéd

B nespravna odpovéd

Sestry z II. skupiny

spravné odpovédély 4 sestry
nespravné odpovédélo 18 sester
Graf¢. 9

Co je funkéni systém oSetfovatelské péce ?

O spravna odpovéd

B nespravna odpoveéd

Analyza — z vysledkl vyplyva, ze obé skupiny chybovaly v odpovédich, vice vSak skupina
I. U obou skupin nespravné odpovédéla vice nez polovina dotazovanych. Tyto informace

jsou u obou skupin nedostatecné.

49



Otazka €. 3. Co to je skupinovy systém oSetiovatelské péce ?
Sestry z 1. skupiny

spravné odpovédélo 20 sester

nespravné odpovédelo 8 sester

Graf¢. 10

Co je skupinovy systém osSetrovatelské péce ?

@ spravna odpovéd

B nespravna odpoveéd

20

Sestry z II. skupiny

spravné odpovédélo 19 sester
nespravné odpovédely 3 sestry
Graf¢. 11

Co je skupinovy systém osetiovatelské péce ?

O spravna odpovéd

@ nespravna odpovéd

19

Analyza — Z vysledkt vyplyva, Ze sestry chybovaly v odpovédich méné, nez v piedeslé
otazce. Mozna z toho divodu, ze skupinovy systém je v této nemocnici zaveden jiz n€kolik
let. Vice chybnych odpovédi bylo zaznamendno u II. skupiny sester, které se osetfovatelsky
proces ucily. Moznd tato skupina podcenila neustalé dopliiovani védomosti i téch, které jiz

jednou mély osvojeny.
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Otazka ¢. 4 Kolik fazi ma osetiovatelsky proces ?
Sestry z 1. skupiny

spravné odpovédélo 20 sester

nespravné odpovédelo 8 sester

Graf¢. 12

Kolik fazi ma osetrovatelsky proces ?

@ spravna odpovéd

B nespravna odpovéd

20

Sestry z II. skupiny

spravné odpoveédélo 19 sester
nespravné odpovédely 3 sestry
Graf¢. 13

Kolik fazi ma osetrovatelsky proces?

O spravna odpovéd

B nespravna odpovéd

19

Analyza — Vzhledem k tomu, ze sestry z II. skupiny se vyucovaly oSetfovatelsky proces jiz
na stfedni zdravotnické Skole, predpokladala jsem, ze odpovéd’ u vsech z této skupiny bude

spravna. Vice chybovaly sestry z 1. skupiny a to v poc¢tu 8 nespravnych odpovédi.
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Otazka €. 5. Vyberte z nabizenych moZnosti existujici fize oSetfovatelského procesu :
Sestry z 1. skupiny

spravné odpovédélo 12 sester

nespravné odpovédélo 16 sester

Graf¢. 14

Existujici faze oSe. procesu

O spravna odpovéd

B nespravna odpovéd

Sestry z II. skupiny

spravné odpovédelo 8 sester
nespravné odpovédélo 14 sester
Graf¢. 15

Existujici faze oSe. procesu

O spravna odpovéd

B nespravna odpoveéd

Analyza — u obou skupin sester jsem shledala vazné nedostatky ve znalostech fazi

oSetfovatelského procesu. Vice jak polovina sester u obou skupin odpovédéla nespravne.
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Otazka €. 6. Je oSetfovatelska diagnoza totoZzna s lékarskou diagnozou ?
Sestry z 1. skupiny

spravné odpovédélo 26 sester

nespravné odpovédela 1 sestra

odpovéd’ nevédéla 1 sestra

Graf¢. 16

Je oSetiovatelska diagnoza totozna s Iékaiskou diagnozou ?

O spravna odpovéd

| nespravna odpovéd

0O nevi

Sestry z II. skupiny

spravné odpovédélo 18 sester
nespravné odpovédely 3 sestry
odpovéd’ nevédela 1 sestra
Graf¢. 17

Je oSetiovatelska diagnoza totozna s lIékaiskou diagnozou ?

O spravna odpoveéd
B nespravna odpovéd

O nevi

Analyza — Spravné odpovédi byly v této otdzce velmi vyrovnané mezi obéma skupinami.
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Otazka ¢. 7. Uprednostiiuje oSetrovatelsky proces individualizovanou péci o nemocné ?
Sestry z 1. skupiny
spravné odpovédélo 19 sester
nespravné odpovédelo 6 sester
odpovéd’ nevédély 3 sestry
Graf¢. 18

Upfednostiiuje oSetrovatelsky proces
individualizovanou osetrovatelskou péci ?

O spravna odpovéd
W nespravna odpoveéd

O nevi

Sestry z II. skupiny

spravné odpoveédélo 18 sester
nespravné odpovédely 3 sestry
odpovéd’ nevédéla 1 sestra
Graf¢. 19

Upfednostiiuje oSetfovatelsky proces
individualizovanou péc¢i o nemocné ?

O spravna odpovéd
B nespravna odpovéd

O nevi

Analyza — Lepsi znalosti v této otdzce prokazaly sestry z II. skupiny. Témér poloviny
sester z 1. skupiny odpovéd’ neznaly nebo odpovédely nespravné, proto jsem vyhodnotila

jejich znalosti jako nedostatecné.
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Otazka ¢. 8. Pri realizaci oSetfovatelského procesu musi byt vedena u kazdého
nemocného oSetrovatelska dokumentace ?

Sestry z 1. skupiny

spravné odpovédélo 25 sester

nespravné odpovédely 3 sestry

moznost nevim neuvedla Zadn4 sestra

Graf ¢. 20

Musi byt vedena u kazdého nemocného oSetrovatelska
dokumentace v ramci oSetfovatelského procesu ?

O spravna odpovéd
B nespravna odpovéd

O nevi

25

Sestry z II. skupiny

spravné odpovédélo 19 sester
nespravné odpovedély 2 sestry
odpovéd’ nevédéla 1 sestra
Graf¢. 21

Musi byt vedena u kazdého nemocného osetiovatelska
dokumentace v ramci oSetrovatelského procesu ?

O spravna odpovéd
B nespravna odpovéd

O nevi

19

Analyza — v této otdzce sestry z obou skupin prokazaly pomérné slusné znalosti. Méné

chybovaly sestry z 1. skupiny.
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Otazka ¢. 9. Vedeni oSetrovatelské dokumentace je ustanoveno v zikonné nebo
podzikonné normé ?

Sestry z 1. skupiny

spravné odpovédélo 24 sester

nespravné odpovédely 4 sestry

moznost nevim neuvedla Zadn4 sestra

QGrat €. 22

Je vedeni oSetrovatelské dokumentace ustanoveno v
zakonné nebo podzakonné normé ?

O spravna odpovéd

B nespravna odpovéd

0O nevi

24

Sestry II. skupina

spravné odpovédélo 13 sester
nespravné odpovédely 4 sestry
odpovéd’ nevim uvedlo 5 sester
Graf¢. 23

Je vedeni osetrovatelské dokumentace ustanoveno
v zakonné nebo podzakonné normé ?

O spravna odpovéd

W nespravna odpoveéd

13 O nevi

Analyza — v této otdzce maji vétsi nedostatky znalosti sestry z II. skupiny.

Otazka ¢. 10. Je oSetfovatelska dokumentace soucasti zdravotnické dokumentace ?
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Sestry z 1. skupiny

spravné odpovédélo 26 sester
nespravné neodpoveédéla zadna ze sester
odpovéd nevim vyuzily 2 sestry

Graf ¢. 24

Je osSetrovatelska dokumetnace soucasti
zdravotnické dokumentace ?

O spravna odpovéd
B nespravna odpovéd

0O nevi

26

Sestry z II. skupiny

spravné odpovédélo 21 sester
nespravné neodpoveédéla zadna ze sester
odpovéd nevim vyuzila 1 sestra

Graf¢. 25

Je osSetrovatelska dokumentace soucasti
zdravotnické dokumetace ?

O spravna odpovéd
B nespravna odpovéd

O nevi

21

Analyza — obé skupiny sester si uvédomuji diilezitost osetfovatelské dokumentace. Kterou
spravné zatadily jako soucast zdravotnické dokumentace. Vysledky u obou skupin byly velmi

vyrovnané.
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Otazka €. 11. Zakladni sloZzky oSetiovatelské dokumentace jsou :
Sestry z 1. skupiny

spravné odpovédelo 9 sester

nespravné odpovédélo 19 sester

Graf¢. 26

Které jsou zakladni slozky oSe. dokumentace ?

O spravna odpovéd

B nespravna odpovéd

Sestry z II. skupiny

spravné odpovédelo 7 sester
nespravné odpovédélo 15 sester
Graf¢. 27

Které jsou zakladni slozky oSe. dokumentace ?

O spravna odpovéd

@ nespravna odpovéd

15

Analyza — u obou skupin byly shleddny nedostatecné znalosti v zakladnich slozkach
oSetfovatelské dokumentace. Nespravné odpovédi u obou skupin tvoftily vice jak polovinu.

Pomér nespravnych odpovédi u obou skupin byl vyrovnany.
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Otazka ¢. 12. Je na VaSem oddéleni zavedena oSetfovatelska dokumentace ?
Sestry z 1. skupiny

ano odpovédélo 28 sester

ne neodpoveédéla zadna sestra

Graf'¢. 28

Je naVasem oddéleni vedena oSetfovatelska
dokumentace ?

O ano
® ne
Sestry II. skupina
ano odpovédélo 22 sester
ne neodpovédeéla zadna sestra
Graf'¢. 29
Je naVasem oddéleni vedena oSetfovatelska
dokumentace ?
0
O ano
m ne
22

Analyza — obé skupiny sester odpovédély shodné tedy , ze na oddéleni je zavedena
oSetfovatelskd dokumentace. Vzhledem k tomu, Ze jsem tuto otdzku polozila pouze jako
kontrolni , zda si sestry uvédomuji, Ze pracuji s oSetfovatelskou dokumentaci, o¢ekavala jsem

u vSech sester, Ze odpovéd’ bude ano, coz se potvrdilo.
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Otazka €. 13. Jaké slozky oSetifovatelské dokumentace pouZzivate ?

Sestry z 1. skupiny

28 sester odpovédélo, Ze pouziva oSetiovatelskou anamnézu pri prijeti

24 sester odpovedélo, ze pouziva plan oSetrovatelské péce

16 sester odpovédélo, ze pouziva zhodnoceni nebezpeci vzniku dekubiti

15 sester odpovédélo, Ze pouziva zaznam vyvoje stavu nemocného

15 sester odpovédélo, ze pouziva hodnoceni bolesti

14 sester odpovédélo, ze pouziva sledovani hojeni ran

13 sester odpovédélo, ze pouziva hodnoceni sobésta¢nosti nemocného

13 sester odpovédélo, ze pouziva klasifikaci tize tromboflebitis dle Maddona
12 sester odpovédélo, ze pouziva oSetiovatelskou prekladovou a propoustéci zpravu
Graf¢. 30

Které slozky osSetfovatelské dokumentace pouzivate ?

I oSetfovatelska

anamnéza
B zaznam wyoje stavu

O pfekladova a

propoustéci zprava
15 O plan oSe. péce

m hodnoceni bolesti

@ hodnoceni

sobéstacnosti
W hodnoceni nebezpedi

vzniku dekubitd
O sledovani hojeni ran

Sestry z II. skupiny

22 sester odpovédelo, Ze pouziva oSetiovatelskou anamnézu pri prijeti nemocného
20 sester odpovédélo, ze pouziva hodnoceni bolesti nemocného

21 sester odpovedélo, ze pouzivad zhodnoceni nebezpeci vzniku dekubiti

19 sester odpovédélo, ze pouziva plan oSetrovatelské péce

18 sester odpovédélo, Ze pouziva zaznam vyvoje stavu nemocného

17 sester odpovédélo, ze pouzivd hodnoceni sobésta¢nosti nemocného

16 sester odpovédélo, ze pouziva oSetiovatelskou prekladovou a propoustéci zpravu
15 sester odpovédélo, ze pouziva sledovani hojeni ran

14 sester odpovédélo, ze pouziva klasifikaci tize tromboflebitis dle Maddona
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Graf¢. 31

Které slozky oSetiovatelské dokumentace pouzivate ?

m oSetfovatelska anamnéza

B zaznam vyvoje stavu

O prekladova a propoustéci
zprava .

O plan oSe. péce

B hodnoceni bolesti

m hodnoceni sobéstacnosti

B hodnoceni nebezpeci vzniku

Analyza — vSechny dotazované sestry z obou skupin shodné odpovédély, ze pouzivaji
oSetfovatelskou anamnézu pii pfijeti nemocného. Dalsi nejCastéjs$i pouzivanou slozkou je
plan oSetfovatelské péce, dale se pouzivaji tyto slozky oSetfovatelské dokumentace —
zhodnoceni nebezpeéni vzniku dekubitt, hodnoceni bolesti nemocného, zaznam vyvoje stavu
nemocného, hodnoceni sobéstacnosti nemocného, osSetfovatelska prekladova a propoustéci
zprava, sledovani hojeni ran, klasifikace tize tormboflebitis dle Maddona. Vzhledem k tomu,
7ze ob¢ skupiny pracuji na stejnych oddélenich je zarazeji, ze pouzivajé ,, jinak™
oSetfovatelsko dokumetaci. Jedno z moznych vysvétleni je, ze pii zaSkrtdvani moZnosti

neuvazovaly nad obsahem poloZené otazky.
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Otazka €. 14. Dle jakého modelu je vytvorena vase oSetiovatelska dokumentace ?
Sestry z 1. skupiny

podle modelu Gordonové odpovédelo 28 sester

podle modelu Hendersonové neodpovédéla zadna sestra

podle modelu Oremové neodpovédéla zadna sestra

Graf'¢. 32

Dle jakého modelu je vytvorena Vase
oSetrrovatelska dokumentace ?

0
O Model Gordonové
B Model Hendersonové
0O Model Oremové

28

Sestry II. skupina

podle modelu Gordonové odpovédelo 22 sester

podle modelu Hendersonové neodpovédéla zadna sestra
podle modelu Oremové neodpovédéla zadna sestra

Graf'¢. 33

Dle jakého modelu je vytvorena Vase oSetrovatelska
dokumentace ?

0
O Model Gordonové
B Model Hendersonové
0O Model Oremové

22

Analyza — ob¢ skupiny sester odpoveédély zcela shodné.
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Otazka €. 15. Jakym zpiisobem zakladate oSetiovatelskou dokumentaci ?

Sestry z 1. skupiny

17 sester odpovédélo, ze oSetrovatelska dokumentace je zakladdna jako soucast lékarské
dokumentace

11 sester odpovédélo, Ze oSetfovatelskd dokumentace je zakladana samostatné
Graf ¢. 34

Jakym zpusobem zakladate oSetfovatelskou
dokumentaci ?

11 O jako soucast lékarské
dokumentace

B je zakladana samostatné
17

Sestry z II. skupiny
13 sester odpovédélo, Ze oSetfovatelskd dokumentace je zakladana jako soucast lékarské
dokumentace

9 sester odpovedélo, ze oSetiovatelska dokumentace je zakladdna samostatné
Graf¢. 35

Jakym zpusobem zakladate oSetfovatelskou
dokumentaci ?

O jako soucast lékarské
dokumentace

B je zakladana samostatné

13

Analyza — odpovédi u obou skupin si byly velmi podobné. 61% sester z 1. skupiny a 59%

sester z II. skupiny odpovédélo, ze zakladaji oSetfovatelskou dokumentaci spolu s 1€kaiskou.
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Otazka €. 16. Myslite si, Ze zavedenim oSetifovatelského procesu a oSetifovatelské
dokumentace se zlepSila kvalita péce o nemocné ?

Sestry z 1. skupiny

13 sester odpovédélo, ze kvalita péce se zlepSila

5 sester odpovédélo, ze kvalita péce se zhorsila

9 sester odpovédélo, ze kvalita péce je stejna

1 sestra odpovédéla, ze nevi

Graf¢. 36

ZlepsSila se kvalita péce po zavedeni oSetrovatelského
procesu a dokumentace ?

O kvalita péce se zlepsila
| kvalita péce se zhorsila

0O kvalita péce je stejna

O nevi

Sestry z II. skupiny

9 sester odpovedélo, ze kvalita péce se zlepSila

zadna sestra neodpovédéla, Ze kvalita péce se zhorsila
12 sester odpovédelo, ze kvalita péce je stejna

1 sestra odpovédéla, ze nevi

Graf¢. 37

Zklepsila se kvalita péce po zavedeni oSetiovatelského
procesu a dokumentace ?

O kvalita péce se zlepSila
| kvalita péce se zhorsila

O kvalita péce je stejna

O nevi

Analyza - u sester z I. skupiny pfevazuje ndzor, ze kvalita péce se zlepsila, u sester z II.

skupiny ptfevazuje nazor, ze kvalita péce ziistala na stejné urovni. Naopak u sester z L.
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skupiny si 5 sester mysli , Ze kvalita péCe se zhorsila, oproti II. skupiné sester, kde tento
nazor nema zadna ze sester. Jedna sestra z II. skupiny uvedla u odpovédi nevim , ze je to

individualni a zalezi na pracovnikovi, na jeho pfistupu k praci.
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Otazka €. 17. Pokud pouzivate vlastni dokumentaci, méla jste moZnost podilet se na
vytvoreni oSetiovatelské dokumentace ?

Sestry z 1. skupiny

ano odpovédélo 13 sester

ne odpovédelo 15 sester

Graf¢. 38

Podil na vytvoreni oSetrovatelské dokumentace

13 O ano
15 B ne
Sestry z II. skupiny
ano odpovédélo 15 sester
ne odpovédelo 7 sester
Graf ¢. 39
Podil na vytvoreni oSetfovatelské dokumetace
O ano
B ne
15

Analyza — u sester z L. skupiny pfevazovala odpovéd , ze neméli moZnost podilet se na
vytvoreni oSetfovatelské dokumentace, pouze vyjadrila svlij nazor, ,, nikdo se mné na nic
neptal‘

u sester z 1. skupiny pfevazovala odpoveéd’ , Ze méli moznost podilet se
na vytvoreni oSetfovatelské dokumentace, u zapornych odpovédi jedna sestra uvedla, ze

nebyla oslovena,a jedna sestra uvedla, Ze oSetfovatelskd dokumentace jiz byla hotova.
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Otazka ¢. 18. Mate moZnost podilet se na upravé oSetfovatelské dokumentace, pokud

Vam nevyhovuje ?

Sestry z 1. skupiny

15 sester odpovédélo ano, mé pripominky jsou brany v ivahu

zadna sestra neodpovédéla ano, mé pripominky napomohli k tpravé oSetrovatelské
dokumentace

13 sester uvedlo jako jinou odpovéd’ ne

Graf ¢. 40

Moznosti podilet se na upravé oS. dokumetace.

O ano, mé pfipominky jsou
brany v uvahu

13 ® ano, mé pFipominky
napomohly Upravé oS.
15 dokumentace

O jina odpovéd

Sestry z II. skupiny

13 sester odpovédélo ano, mé pripominky jsou brany v ivahu

5 sester odpovédélo amo, mé pripominky napomohli k tupravé oSetfovatelské
dokumentace

4 sestry uvedly jako jinou odpovéd’ ne

Graf¢. 41

Moznosti podilet se na upravé os. dokumetace.

O ano, mé pfipominky jsou
4 brany v tvahu

B ano, mé pfipominky
napomohly Upravé oS.

5 13 dokumentace

O jina odpovéd

Analyza - u obou skupin byly kladné odpovédi vyrovnané
u sester z I. skupiny, které uvedli jinou odpovéd se jedna sestra

vyjadrila slovy ,, nebyla jsem tdzana*
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u sester z II. skupiny, které¢ uvedli jinou odpovéd’ jedna sestra uvedla,
ze ji oSetfovatelskd dokumentace nevyhovuje, jedna sestra uvedla, Ze by zjednodusila zdznam

vyvoje stavu nemocného, dvé sestry uvedly jako jinou odpovéd, Ze je nikdo neoslovil.
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Otiazka ¢. 19. Jaky je spravny postup pii opravé ziznamu v oSetiovatelské
dokumentaci ?

Sestry z 1. skupiny

spravné odpovédélo 16 sester

nespravné odpovédélo 12 sester

Graf¢. 42

Spravny postup pii opravé zaznamu v oSe dokumentaci

O spravna odpovéd

B nespravna odpovéd

Sestry z II. skupiny

spravné odpovédélo 16 sester
nespravné odpovédelo 6 sester
Graf'¢. 43

Spravny postup pii opravé zaznamu v oSe. dokumentaci

O spravna odpovéd

B nespravna odpovéd

16

Analyza — vice spravnych odpovédi mély sestry z II. skupiny, u sester z I. skupiny se

znalosti pti opravovani chyb projevily jako nedostatecné.
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Otazka €. 20. Zapis do oSetiovatelské dokumentace musi byt :
Sestry z 1. skupiny

spravné odpovédélo 26 sester

nespravné odpoveédely 2 sestry

Graf¢. 44

Jak se provadi spravné zapis do osSe.
dokumetace ?

O spravna odpovéd

B nespravna odpovéd

26

Sestry z II. skupiny

spravné odpovédélo 21 sester
nespravné odpovédéla 1 sestra
Graf¢. 45

Jak se provadi spravné zapis do ose.
dokumentace ?

O spravna odpovéd

B nespravna odpoveéd

21

Analyza — v této otazce sestry z obou skupin prokazaly velmi dobré znalosti pti provadéni

zapisu do oSetiovatelské dokumentace.
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Otazka ¢. 21. Kdo miiZe provadét ziznamy do oSetrovatelské dokumentace ?
Sestry z 1. skupiny

spravné odpovédélo pouze 6 sester

nespravné odpovédélo 22 sester

Graf ¢. 46

Kdo muze provadét zaznamy do oSe dokumentace ?

O spravna odpovéd

B nespravna odpovéd

Sestry z II. skupiny

spravné odpoveédeély pouze 2 sestry
nespravné odpoveédélo 20 sester
Graf¢. 47

Kdo muze provadét zaznamy do oSe. dokumentace ?

O spravna odpovéd

B nespravna odpovéd

Analyza — z této otdzky jednoznacné vyplyva, ze sestrdm v obou skupinach neni vitbec
jasné, kdo mize provadét zaznamy do oSetfovatelské dokumentace. Tyto znalosti jsou témét

zadné.
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Otazka €. 22. Ma VaSe zdravotnické zafizeni vypracovan postup ¢i smérnici na
vedeni oSetiovatelské dokumentace ?

Sestry z 1. skupiny

ano, odpovédelo 5 sester

ne, odpovédeélo 18 sester

odpovéd’ nevim uvedlo 5 sester

Graf ¢. 48
Je vypracovan postup, smérnice na vedeni ose.
dokumentace ?
5 5
O ano
H ne
O nevi
18
Sestry z II. skupiny
ano, odpovédelo 5 sester
ne, odpovédelo 17 sester
odpovéd’ nevim neuvedla zadna setra
Graf ¢. 49
Je vypracovan postup, smérnice na vedeni oSe
dokumentace ?
O ano
B ne
O nevi

Analyza — odpovédi na tuto otazku si jsou velmi podobné, sestry z 1. skupiny v odpovedi
vice vahaly, proto 5 sester uvedlo, Ze nevi. Pfevazuje odpoveéd’, Ze oblastni nemocnice Mlada

Boleslav nema vypracovan postup nebo smérnici na vedeni oSetfovatelské dokumentace.
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Otazka ¢. 23. Myslite si, Ze je podminkou pro akreditaci zdravotnického zarizeni
pouZzivani oSetfovatelské dokumentace ?

Sestry z 1. skupiny

spravné odpovédelo 8 sester

nespravné odpovédeélo 14 sester

odpovéd’ nevim uvedlo 6 sester

Graf¢. 50

Je podminkou akreditace ZZ pouzivani oSe.
dokumentace ?

O spravna odpovéd

B nespravna odpovéd

O nevi

Sestry z II. skupiny

spravné odpovédélo 18 sester
nespravné odpovédely 3 sestry
odpovéd’ nevim uvedla 1 sestra
Graf¢. 51

Je podminkou akreditace ZZ pouzivani oSe.
dokumentace ?

O spravna odpovéd
B nespravna odpovéd

O nevi

Analyza - 1. skupina méla vice nez polovinu Spatnych odpovédi, zde byly shledany vazné
nedostatky.
II. skupina v této otazce prokazala dobré znalosti, spravné odpovédéla vice nez

polovina dotazovanych sester.
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4.4 Porovnani teorie z praxi na rehabilitacnim oddéleni v Mladé Boleslavi

Pro zhodnoceni oSetfovatelské dokumentace, ktera byla uvedena do praxe mi byla
poskytnuta oSetfovatelska dokumentace z rehabilitatniho oddéleni vrchni sestrou pi.
Malinovou. Uvadim ji v ptiloze ¢. 4 a 5.

Na rehabilitacni oddé¢leni jsou piekladani hlavné pacienti z ortopedického nebo
traumatologického oddéleni, v mensi mife pak pacienti po cévnich mozkovych ptihodach z
interniho oddé€leni. Odd¢€leni ptivodné nebylo samostatné, ale tvotilo soucést ortopedického
oddéleni. Od toho se také odviji skladba pacient. Oddéleni je v provozu zhruba dva roky
jeho vznik byl podminén zejména nartistem operaci typu totalni endoprotézy kycelniho nebo
kolenniho kloubu. Pacienti po téchto operacich vyzaduji intenzivni rehabilitaci, aby nedoslo
ke ztratdm hybnosti a dalsim komplikacim. Bohuzel kapacita 1tzek, kterd je omezena na 24,
neumoznuje prijeti vét§iho poctu pacientli po cévnich mozkovych piihodach, u kterych
intenzivni rehabilitace ovliviiuje jejich dalsi kvalitu Zivota a nezavislost na okoli.

OSetfovatelska dokumentace se na tomto oddéleni zacala zavadét témét od samého
pocatku vzniku tohoto oddéleni a dalo by se fici, ze se na zdklad¢ zkuSenosti méni, nebot’
vrchni sestra na tomto oddéleni je velmi pfistupnd zménadm. Rovnéz chape, Ze sestry se musi
podilet na tvorbé nebo Upravé osetrovatelské dokumentace, protoze jediné tak ma pro sestry,
které pracuji s oSetfovatelskou dokumentaci smysl.

Vlastni zhodnoceni oSetfovatelské anamnézy, zdznamu zhodnoceni stavu pacienta a planu
oSetiovatelské péce.

1. OSetiovatelska anamnéza vedena na rehabilitacnim oddéleni

Je vypliovéna ihned po pfijeti a mé podobu dotazniku. Je slozena ze 4 stran.

1. strana obsahuje :

a) zakladni identifika¢ni udaje pacienta

b) informace o zikladnim a chronickém onemocnéni, zda je pacient dostatecné
informovan o své nemoci, postizeni, o alergiich, zda byl pacient prelozen, zda mé¢l s sebou
RTG snimky. Tato otdzka byla zaclenéna zdmérné, nebot’ pacienti na toto odd¢leni pfichazeji
vétSinou z ortopedického oddéleni a snimky nebo jinou obrazovou dokumentaci maji u sebe,

c) cast, kterd se tyka socidlniho zazemi pacienta, nebot tato oblast je velmi dilezita pii
rekonvalescenci, kterd je mnohdy dlouhodobd , dale souhlas s poskytovanim informaci,

d) informace o pouceni pacienta s provoznim fddem oddéleni, s pravy pacientd, o uloZeni
cennosti a zjisténi, zda zna pacient svého oSettujiciho lékare,

e) zékladni screeningové vySetfeni sestrou, celkovy vzhled, zhodnoceni fyziologickych
funkci, které sestra zjisti hned pfi pfijeti.

Uvodni strana je ukondena datem, podpisem sestry a podpisem pacienta.
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Co se tyka formalni Gpravy ziskdvani informaci v casti a) az c¢) jsem zhodnotila jako
dostacujici.

V casti d) chybi dilezity souhlas, Ze pacient se nachazi na oSetfovatelské jednotce, ktera je
zaroven Skolni stanice a zda souhlasi, aby o n&j béhem hospitalizace pecovali mimo jiné i
zaci stiedni zdravotnické Skoly.

V casti e) jsem neshledala nedostatky.

Po strance tirovné zaznamt je zapis proveden v potadku, Citelné a hiilkovym pismem.

U podpisu sestry chybi jeji identifikace, tedy citeln€¢ nadepsané jeji jméno. Podpis je
necitelny, tudiz se neda rozpoznat, kterd sestra provadéla oSetfovatelskou anamnézu.

2. a 3. strana obsahuji sbér informaci podle funk¢éniho vzorce zdravi M. Gordonové. Déle
nasleduje v zavéru 3. strany hodnoceni nebezpeci vzniku dekubitli, zafazeni pacienta do
kategorie podle sobéstacnosti a klasifikace tize tromboflebitis podle Maddona.

Po formalni strance jsem 2. a 3. stranu zhodnotila jako dostacujici pro sbér informaci o
pacientovi.

Zapisy jsou provadény hiilkovym pismem, chybi zde vyplnéni kategorie pacienta podle
sobéstacnosti a zhodnoceni klasifikace tize tromboflebitis podle Maddona, nebot’ z
oSetfovatelské anamnézy vyplyva, Ze intravenozni kanyla byla klientovi zavedena pfi pfijeti.

4. strana uvadi oSetfovatelské diagnozy pfi pfijeti pacienta, které byly urceny na zaklade
provedené oSetiovatelské anamnézy.

Je zde vycet 8 zékladnich oSetfovatelskych diagnoz, které se nejCastéji vyskytuji u vétSiny
pacientli na tomto oddé¢leni. Myslim si, Ze by vice vyhovovaly plany oSetfovatelské péce,
které¢ by byly vytvofeny podle vytipovanych skupin pacientli se stejnymi lékaiskymi
diagnozami. Jsou zde opomijeny oSetfovatelské diagnozy, které se vyskytuji u chronickych
onemocnéni srdce a cév, nebo metabolickych poruchach, nebot’ vék pacientii se pohybuje v
priméru okolo 50 — 70 let a s témito chorobami se musi pocitat.

Pii zhodnoceni kvality zapisu jsem shledala zdvazny nedostatek, nebot’ zapis provedeny

sestrou je absolutné necitelny a chybi rovnéz identifikace sestry.

2. Zaznam hodnoceni stavu pacienta

Je ptehledné rozdélen do jednotlivych dnt, je patrné, Ze zdznamy provadi ranni, odpoledni
a no¢ni sluzba. Sestra ve sluzbé hodnoti kategorie pacientli podle sobéstacnosti, dale
klasifikaci tize tromboflebitis podle Maddona, zhodnoceni stavu pacienta, zhodnoceni
bolesti, ktera je doplnéna i o ¢iselnou Skalu bolesti.

Sestaveni zaznamu hodnoceni stavu pacienta jsem zhodnotila jako dostacujici.

Pii hodnoceni kvality zapisu spravné sestry nepouzivaji napft. ,, dtto®, kterd nevystihuji
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stav pacienta. Nékteré zapisy jsou ale opét necitelné a chybi opét identifikace jména sestry,
ktera provadéla zapis, coZ je zavazné zjisténi.

Neni zde oSetfeno dodate¢né dopisovani do zdznamu, nebot’ podpis méa byt umistén hned
pod provedenym zapisem, aby se vyloucilo pravé dodate¢né dopisovani informaci. Misto

toho je umisténa kolonka pro podpis sestry zcela mimo zapis, coZ je nespravné.

3. Plan oSetrovatelské péce

Je sestaven podle fazi oSetfovatelské procesu. Sestry zapisuji aktudlni i potencialni
oSetfovatelské diagnozy.

Pii zhodnoceni zédpisu jsem zjistila, Ze oSetfovatelské diagnozy neodpovidaji ziskanym
informacim z oSetfovatelské anamnézy. Chybi zde oSetfovatelskd diagnoza ve vztahu k
omezeni pohybu pacienta. JelikoZ jsou sestry povinné fidit se oSetfovatelskymi standardy
platné pro tuto nemocnici, vypracovany oSetiovatelsky standard pro i.v. vstup stanovi, ze i.v.
kanyla miZze byt zavedena nejdéle 48 hodin. Zde zcela chybi zdznam o provedené vyméné
1.v. kanyly. Je zde pouze uvedeno, Ze i.v. kanyla byla zruSena 5. den hospitalizace.

Nejvétsi nedostatky byly zaznamendny v piipadé necitelnych zdznamu zjiSténych udaji a
identifikace jména sestry, kterd provadi zdznam do oSetfovatelské dokumentace. Dale
chybély nékteré zjisténé problémy v podobé osetrovatelskych diagnoz.

Toto zhodnoceni by mohlo slouzit jako navrh na zlepSeni provadénych zdznami do
oSetfovatelské dokumentace.

Jelikoz v celé nemocnici v Mladé Boleslavi jsou sestry teprve na zacatku prace s

oSetfovatelskou dokumentaci, v&fim, Ze postupné se bude kvalita zapist zlepSovat.
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S. DISKUZE



Uvodem teoretické &asti v mé praci jsem si stanovila cile, kterych jsem chtéla v priib&hu
vyzkumu dosahnout.

V teoretické Casti jsem se zamérila na :

a) metody oSetiovatelského procesu i jeho faze.

b) vyznamy jednotlivych systémi oSetiovatelské péce,

c) podstatu oSetfovatelskych modelti, nebot” jsou nedilnou soucésti oSetfovatelského
procesu a blize popsat model funkénich vzorct zdravi M. Gordon, ktery se ve zdravotnickych
zatizenich stava nejcastéji pouzivanym modelem pii sbéru informaci o pacientech.

d) Jelikoz se v mé praci zabyvam také oSetiovatelskou dokumentaci, podrobnéji
vysvétluji 1 otdzky zdravotnické dokumentace, jeji ucel, vedeni, obsah a formu, nebot’ vedeni
osetfovatelské dokumentace by mélo byt praveé se zdravotnickou dokumentaci v souladu.

e) Vysvétluji otdzku mlcenlivosti zdravotnickych pracovnikli, nebot’ tato oblast
neoddélitelné patii ke sbéru rtiznych informaci o pacientovi.

f) Ma prace se také tyka z velké ¢asti oSetfovatelské dokumentace, proto jsem se pokusila
seznamit Ctenafe s vyznamem, vedenim a slozkami oSetfovatelské dokumentace.

g) Na zavér jsem se pokusila vybrat nékteré dllezit¢é pravni normy a doporuceni
odbornych spolecnosti a otdzce vedeni osetiovatelské dokumentace.

Cerpala jsem z literatura, kterd je uvedena v ,, Seznamu pouzité literatury®.

V empirické ¢asti jsem zjiSt’ovala :

a) Znalosti sester v nemocnici Mladd Boleslav v oblasti oSetfovatelského procesu a
oSetfovatelské dokumentace, ktera se zacala v loniském roce v této nemocnici zavadét.
Porovnavala jsem znalosti u dvou skupin sester.

Do prvni skupiny jsem zafadila dle vysledkii z dotazniku sestry, které ramci
predgradudlniho studia nemély moZnost se seznamit s problematikou oSetfovatelského
procesu, nebot’ pred rokem 1992 toto téma nebylo zafazeno v ucebnich osnovich na
sttednich zdravotnickych skolach. Z dotazniku vyplynulo, Ze se jedné o sestry vékovée starsi.

Do druhé skupiny jsem zatadila sestry, které mély v rdmci pregradudlniho studia téma
oSetfovatelského procesu zafazeno v ucebnich osnovach. Je to skupina sester vékoveé mladsi.

Setteni jsem provadéla formou anonymniho dotazniku.

V prvni, anamnestické c¢asti dotazniku jsem zjistila, Ze sestry ziskaly nejvice
informaci o oSetfovatelském procesu v ramci odbornych seminaiti, dale v pregradualnim
studiu. Pouze 7 sester z celkového vzorku uvedlo, ze védomosti o oSetfovatelském procesu

ziskaly pfi postgradualnim studiu.
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V druhé casti, nazvanou vlastni dotaznik, v otazkach ¢. 1 — 8 jsem se dotazovala na
zakladni znalosti o oSetfovatelském procesu. Zjistila jsem, ze v nckterych otdzkach maji
sestry hluboké nedostatky v obou skupinidch sester. Nechdpou pojem funkéni systém
osetfovatelské péce. Daleko zdvazn€jsi byly chybné odpovédi v otazce, kde méli sestry
vybrat z nabizenych moznosti fize oSetfovatelského procesu. Ob¢ skupiny sester chybovaly
vice nez 50 — ti %, z toho u II. skupiny sester, které se dany oSetfovatelsky proces ucily na
sttedni zdravotnické Skole, tvotily nespravné odpovedi 64%.

Na zavér Ize konstatovat, ze védomosti o oSetfovatelském procesu u sester obou
skupin nejsou uspokojivé a je potfeba se zamyslet, jakym zplisobem sestry motivovat k vétsi
snaze si tyto zékladni znalosti doplnit.

b) DalSim cilem v empirické ¢asti bylo zmapovat zakladni znalosti o oSetfovatelské
dokumentaci a jejich slozkach, o jejim vedeni, zda maji spravné informace o spradvném
provedeni zapisu kdo je kompetentni provadét tyto zapisy. Této oblasti se tykali otazky €. 9 —
23. Déle jsem zjistovala, zda se sestry zapojuji, nebo zda jsou sestry na svych oddélenich
zapojeny do Upravy oSetfovatelské dokumentace.

Z tohoto Setfeni vyplynulo, Ze ob& skupiny sester maji nedostate¢né informace a
neveédi, které slozky oSetfovatelské dokumentace patii do zékladnich, i kdyz s nimi pracuji.
Dale jsem zjistila, Ze nejcastéji sestry pracuji s oSetfovatelskou anamnézou pfi pfijeti
pacienta, ktera je zasadni pro sestaveni planu oSetfovatelské péce .

Po zhodnoceni otazek, které se tykaly spravného zapisu a oprav chyb pii zépisu v
osetfovatelské dokumentaci, z vysledki dotazniku jsem usoudila, Zze obé& skupiny sester
prokéazaly vyborné znalosti. Velky nedostatek byl zjistén v otdzce, ktera se tykala toho, kdo
miize provadét zapis do oSetfovatelské dokumentace. V obou skupindch odpovédélo vice nez
50% sester nespravné. Velmi Spatné¢ dopadla v této otazce II. skupina sester, u které
nespravné odpoveédi Cinily 91%, u 1. skupiny nespravné odpovédi €inily 79%. jako odpovédi
uvadély naptiklad, Ze zépis do oSetfovatelské dokumentace mohou provadeét i oSetiovatelky.
Je vidét, Ze stile sestrdm neni zcela jasné, kdo muize provadét zapisy do oSetfovatelské
dokumentace.

Dalsi oblasti, kterou jsem si vyty€ila zmapovat , byla zda maji sestry moznost podilet
se na vypracovani nebo Upravé oSetfovatelské dokumentace se kterou musi pracovat kazdy
den. Zde jsem zjistila, Ze vice jsou zapojeny sestry z II. skupiny. Mozna prave proto, ze v
pregradudlnim studiu mély moZnost se blize sezndmit s oSetfovatelskym procesem a
dokumentaci a 1épe pochopily jejich ndvaznost na sebe. Domnivam se, Ze tento vysledek je
dan také tim, Ze vice chapou smysl oSetfovatelské dokumentace a vidi spojitost s

oSetfovatelskym procesem.
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U sester, které odpoveédély v dotazniku, Ze je nikdo neoslovil, bych jejich pfistup
ohodnotila jako velmi pasivni. Myslim si, Ze dobry napad je vzdy vitan. Kdo jiny ma pfinaset
dobré myslenky, které mohou napomoci ke zvysSeni kvality oSetfovatelské péce nez prave
sestra.

V jedné otdzce jsem se také vénovala problematice kvality oSetfovatelské péce. Z 1.
skupiny sester si 5 sester mysli, ze kvalita péce po zavedeni oSetfovatelské procesu a
dokumentace zhorsila. Sestry z II. skupiny vidi tuto situaci lépe, v této skupin€ si zddna sestra
nemysli, Ze by se kvalita péce zhorsila.

Vysledky dotazniku ukazuji na to, Zze u obou skupin jsou nedostatecné znalosti v oblasti
oSetfovatelského procesu i oSetfovatelské dokumentace. Sestry z II.. skupiny ale v n¢kterych
ptipadech dopadly hiife , i pfesto, Ze méli moznost se s osetfovatelskym procesem setkat jiz
pfi pregradualnim studiu.

Je potieba se zamyslet, zda jsou sestry spravné¢ motivovany k tomu, aby se vice a
sami vzdélavaly, zda jim byly dostatecné zdiivodnény vyhody vedeni oSetfovatelské

dokumentace.
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6. ZAVER



Cilem teoretické Casti bakalafské prace bylo seznamit s metodou oSetfovatelského
procesu, s historii vzniku oSetfovatelskych teorii a modelti a blize sezndmit s koncepcnim
modelem fungujiciho zdravi podle M. Gordon.

V dalsi kapitole teoretické casti jsem se zabyvala zdravotnickou dokumentaci, jejim
ucelem, obsahem a pozadavky , které jsou kladeny pfi jejim zapisu a dale nahlizenim do
zdravotnické dokumentace a ml¢enlivosti zdravotnickych pracovnikii.

Posledni kapitolu teoretické ¢asti jsem nazvala ,,OSetfovatelskd dokumentace* a zde se
zabyvam vyznamem, vedenim a slozkami oSetfovatelské dokumentace. Shromazdila jsem
nékteré pravni normy a doporuceni , které se tykaji vedeni oSetfovatelské dokumentace.

Stanovené cile byly splnény.

Cilem empirické casti bakalatské prace bylo zjiSténi urovné znalosti o oSetfovatelském
procesu a o vedeni osetiovatelské dokumentace

Dale jsem zjistovala, jaky nazor maji sestry na kvalitu oSetfovatelské péce po zavedeni
oSetfovatelské dokumentace a zda sestry maji moznost podilet se na Gpravé oSetfovatelské
dokumentace.

Pti zhodnoceni irovné znalosti o oSetfovatelském procesu jsem dosla k zavéru, ze sestry z
obou zkoumanych vzorkli méli velmi podobné vysledky a bohuzel i nedostatecné.

Pii zmapovani Grovné znalosti sester z oblasti oSetfovatelské dokumentace, ze Setieni
vyplynulo, Ze zkoumané vzorky sester nevédi, které slozky oSetfovatelské dokumentace patii
mezi zdkladni. Nejpouzivangj$i slozkou oSetfovatelské dokumentace je oSetfovatelska
anamnéza pii pfijeti pacienta.

Pti hodnoceni zaznamu v oSetfovatelské dokumentaci sestry z obou zkoumanych vzorkt
prokéazaly velmi dobré védomosti. Na druhou stranu neni sestrdm Upln€ jasné, kdo muze
provadét zapisy do oSetiovatelské dokumentace.

Nékteré sestry projevily 1 pasivitu, nebot’ se ziejm¢ nezapojily aktivné do tvorby
oSetfovatelské dokumentace.

V posledni kapitole (4.5) empirické c¢asti jsem porovnavala uUroven zaznamil Vv
oSetfovatelské dokumentaci, kterd mi byla poskytnuta na rehabilitaénim oddéleni vrchni
sestrou pi. Malinovou.

Pfi porovnani teorie z praxi, na jaké urovni vedou zdznamy v oSetfovatelské dokumentaci
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na rehabilitaénim oddéleni v nemocnici v Mladé Boleslavi jsem dosla k z&véru, ze dochézi k
zavaznému pochybeni pifi zapisech , nebot’ zdznamy v oSetfovatelské doumentaci jsou
vétSinou necitelné stejné jako Citelny podpis, tedy identifikace sestry, kterd zapis provedla.

Cile byly splnény.

Oba zkoumané vzorky sester prokazaly jak nedostatky védomosti, tak i urcité znalosti v
oSetfovatelském procesu.

Osetrovatelska dokumentace je v této nemocnici zavedena teprve kratkou dobu a bude
trvat jesté néjaky Cas, nez si tento novy systém prace diikkladné osvoji a pochopi jeho
vyznam. Zavedenim oSetfovatelské dokumentace bylo splnéno natfizeni hlavni sestry. Mnohé
sestry toto chapou stale jako néco zbytecného, co jim ptidélava praci a ubird cas. Mély by si
polozit otdzku hlavné ty, které jsou nejvice s touto skute¢nosti nespokojeny, zda opravdu cas,
ktery by nestravily u lizka pacienta pfi sepisovani napt. anamnézy opravdu u lizka pacienta
stravi, nebo si radéji najdou jinou i zcela nepodstatnou ¢innost.

Od 1. dubna 2007, kdy vejde novy zdkon ¢. 385/2006 Sb., o zdravotni dokumentaci v
platnost, bude vedeni oSetfovatelské dokumentace pravné vymahatelné. Jiz to nebude
zbyte€nost, ale stane se z toho povinnost.

Je potieba, aby si sestry uvédomily, Ze povinnost celozivotné se vzdélavat jim uklada
pravni pfedpis.

Urc¢ité by bylo pfinosem zopakovat podobné dotaznikové Setieni s urcitou casovou pauzou
a zam¢frit se na ty oblasti, ve kterych sestry chybovaly nejvice. Dalo by se timto zpiisobem
zjistit, zda maji sestry sami zajem ziskat nové nebo i zapomenuté védomosti.

Rovnéz by bylo vhodné doporudit, aby se sestry znovu zacastnily odbornych seminati
nebo jinych vzdélavacich akci na téma ,, OSetfovatelsky proces a oSetfovatelska
dokumentace®. Také by bylo potieba vice sestry motivovat k tomu, aby méli zajem vice ¢asu

vénovat 1 samostudiu a dopliiovat si chybéjici znalosti.

81
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Nazev prace: Zavadéni oSetfovatelské procesu do praxe, pohled sester na

osetfovatelskou dokumentaci v oblastni nemocnici Mlada Boleslav

Vedouci prace: Mgr. Ivana Vasatkova

Pocet stran: 108
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Rok obhajoby: 2007

Klicova slova:  oSetfovatelsky proces, oSetfovatelskd dokumentace, oSetfovatelské

modely, zdravotnick4d dokumentace

Bakalarska prace pojednava o zavadéni oSetfovatelského procesu a oSetfovatelské
dokumentace v oblastni nemocnici v Mladé Boleslavi. V teoretické roviné popisuje metodu
oSetfovatelského procesu a oSetfovatelské dokumentace. Zabyva se také pravnim zakotvenim
vedeni oSetfovatelské dokumentace.

Zaklad prace tvofi vyzkumné Setfeni irovné znalosti z oblasti oSetfovatelského procesu a
vedeni oSetfovatelské dokumentace u dvou skupin sester. U obou zkoumanych vzorkil jsou
vysledky jejich znalosti porovnévany. Na zavér vyzkumného Setfeni této prace je zhodnoceno
vedeni oSetiovatelské dokumentace na oddé€leni rehabilitace v oblastni nemocnici v Mladé

Boleslavi.

Bachelor’s thesis deals with implementing nursing process into nursing documentation in
local hospital in Mlada Boleslav. It describes a method of nursing process and nursing
documentation on theoretical level. It also deals with legal consequences of documentation
administration.

Basis of the thesis is created by research inquiry on the level of knowledge in the area of
nursing process with two groups of nurses. The findings of the knowledge are compared at
both researched samples. In conclusion of the research inquiry of this thesis, administration
of nursing documentation on the ward of physiotherapy in local hospital in Mlad4 Boleslav is

assessed.
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Priloha ¢islo 1 — Dotaznik

Viazena Kkolegyné, vaZeny kolegové,

Jmenuji se Hana Hoferova a studuji na Lékatské fakulté UK v Hradci Kralové obor
oSetfovatelstvi — pedagogika.
Pro Gspésné dokonceni mého studia musim na zavér zpracovat bakalatskou praci, pro kterou
jsem si vybrala téma : Zavadéni oSetfovatelského procesu do praxe, pohled sester na
oSetfovatelskou dokumentaci v oblastni nemocnici Mlada Boleslav.
Pro tuto praci je nutné provézt vyzkum mezi Vami oslovenymi formou dotazniku, ktery je
anonymni.
Réda bych Vas tedy pozadala o co nejpoctivéjsi vyplnéni tohoto dotazniku.

Vyplnéné dotazniky, prosim vloZte do pfilozené obalky a odevzdejte stani¢ni sestie.
Piredem Vam dékuji za pochopeni a Vasi neocenitelnou spolupréci.

S pozdravem Hana Hoferova

DOTAZNIK
ANAMNESTICKE UDAJE

1. Délka Vasi praxe je :
o 0-3roky
o 3-101let
o 11-20]let
o 21 avice let

2. Vas vék je :
o 18—-251et
o 26—351et
o 36-—45]let
o 46 let avice

3. Kdy jste zahajila studium ? (' vzhledem k vyuce oSetrovatelského procesu)
o pred rokem 1992
o po roce 1992 ( vcetn¢)

4. Pracujete jako :
o Vrchni sestra
o Staniéni sestra
0 Sménna sestra

5. Kde jste ziskala znalosti o oSetfovatelském procesu a oSetfovatelské dokumentaci ? (
vyberte mozné alternativy)

o Piistudiu pregradudlnim

o Pii studiu postgradudlnim

o Samostudiem ( literatura, internet, standardy a metodické pokyny zdravotnického

zatizeni)

o Odborné seminafe, jiné vzdélavaci odborné akce

o Od vrchni sestry vaseho oddéleni

o Dalsi, prosim uvedte ..........
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VLASTNI DOTAZNIK
1. Osetiovatelsky proces je :
o Logicka metoda poskytovani osetfovatelské péce, slozena z nékolika fazi
o Metoda zapisovani zdravotnické dokumentace
o Hodnoceni stavu psychiky nemocného
2. Co to je funk¢ni systém oSetiovatelské péce ?
o Sestry vykonavaji osetfovatelskou péci podle pridélenych funkcei ( napf. staniéni sestra, vrchni sestra,
sménova sestra...)
o Kazda sestra vykonava urcité oSetiovatelské ¢innosti u vSech nemocnych ( napf. jedna sestra je urcena
pro podavani stravy, jind pro podavani 1éka per os..)
o Kazda sestra se stara o skupinu nemocnych po dobu své sluzby

3. Co to je skupinovy systém oSetifovatelské péce ?
o Sestry jsou rozdélené do skupin a maji uréenou vedouci sestru v kazdé skupiné
o Kazda skupina sester provadi urcité ukoly ( napf. jedna skupina podava stravu, jind upravuje ltizka...)
o Kazda sestra se stara o skupinu nemocnych po celou dobu své sluzby

4. Kolik fazi ma oSetiovatelsky proces ?

o 5
o 6
o 3

5. Vyberte z nabizenych moZnosti existujici faze oSetiovatelského procesu :
o  Zhodnoceni nemocného

Stanoveni oSetiovatelskych potieb, problémt, diagnoz

Zhodnoceni sobéstacnosti nemocného

Zhodnoceni efektu poskytnuté péce

Realizace naplanované oSettovatelské péce

Planovani a urceni cilti oSetrovatelské péce

Seznameni nemocného s pravy pacient

O O O O O O

6. Je oSetrovatelska diagnéza totoZna s lékarskou diagnézou ?

o Ano
o Ne
o Nevim

7. Uprednostiiuje oSetiovatelsky proces individualizovanou péci o nemocné ?

o Ano
o Ne
o Nevim

8. Pri realizaci oSetiovatelského procesu musi byt vedena u kaZdého nemocného osetrovatelska
dokumentace ?

o Ano
o Ne
o Nevim

9. Vedeni oSetiovatelské dokumentace je ustanoveno v zikonné nebo podzikonné normé ?
o Ano
o Ne
o Nevim

10. Je oSetirovatelska dokumentace soucasti zdravotnické dokumentace ?

o Ano
o Ne
o Nevim
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11. zakladni slozky oSeti‘ovatelské dokumentace jsou . (vyberte spravnée moznosti )
o Osetrovatelskd anamnéza po pfijeti nemocného

Plan osetfovatelské péce

Zaznam vyvoje stavu nemocného

Osettovatelska prekladova a propoustéci zprava

Hodnoceni stavu psychiky nemocného

Prava pacientl

O O O O O

12. Je na vasem oddéleni zavedena oSetirovatelska dokumentace ?
o Ano
o Ne

13. jaké slozky oSetiovatelské dokumentace pouZivate ?
o Osetrovatelskou anamnézu pfi piijeti nemocného

Zaznam vyvoje stavu nemocného

Osettovatelska prekladova a propoustéci zprava

Plan osetfovatelské péce

Hodnoceni bolesti nemocného

Hodnoceni sobéstacnosti nemocného

Zhodnoceni nebezpeci vzniku dekubiti

Sledovani hojeni ran

Klasifikace tize tromboflebitis ( podle Madona)

OO OO OO0 O0OO0

14. Dle jakého modelu je vytvoirena Vase oSetiovatelskda dokumentace ?
o Model Gordonové
o Model Hendersonové
o Model Oremové

15. Jakym zpusobem zakladate oSetfovatelskou dokumentaci ?
o Je soucasti 1ékarské dokumentace
o Je zakladana samostatné

16. Myslite si, ze zavedenim oSetfovatelského procesu a oSetfovatelské dokumentace se zlepsila kvalita péce o
nemocné ?

Kvalita péce se zlepsila
Kvalita péce se zhorSila
Kvalita péce je stale stejna
Nevim

O O O O

17. Pokud pouzivate vlastni dokumentaci, mél(a) jste moznost podilet se na vytvoreni osetfovatelské
dokumentace na Vasem oddéleni ?

o Ano
o Ne, prosim uved’te proc.......

18. Mite moZnost podilet se na tipravé oSetrovatelské dokumentace, pokud Vim nevyhovuje ?
o Ano, mé pfipominky jsou brany v tvahu
o Ano, mé ptipominky napomohli k tpravé oSetfovatelské dokumentace
o Jind odpovéd’ , uved’te sviij nadzor

&9



19. Jaky je spravny postup pii opravé ziznamu v oSetiovatelské dokumentaci :
o  Preskrtnuti chybného zaznamu a vlastnoruc¢ni podpis
o Pfelepeni chybného zdznamu
o Vodorovné preskrtnuti chybného zaznamu, nadepsat ,, chyba®, zapsat spravny zdznam, podpis
zapisovatele
o Vodorovné preskrtnuti chybného zaznamu, nadepsat ,, chyba®, zapsat spravny zaznam, zajistit pospis
svédka

20. Zapis do oSetiovatelské dokumentace musi byt :
o Opatien datem a podpisem zapisovatele, propisovaci tuzkou, zapsan perem
o Opatien podpisem zapisovatele, zapsan obycéejnou tuzkou
o Opatien podpisem zapisovatele, propisovaci tuzkou, zapsan perem

21. Kdo miiZe provadét zaznamy do oSeti-ovatelské dokumentace : (vyberte spravné moznosti)
o Nelékatsky zdravotnicky pracovnik bez odborného dohledu

Nelékatsky zdravotnicky pracovnik pod odbornym dohledem

Leékar

Osetfovatelky, oSetiovatelé

VSichni ¢lenové zdravotnického tymu, ktefi poskytovali oSetfovatelskou péci

O O O O

22. M4 Vase zdravotnické zafizeni vypracovan postup ¢i smérnici na vedeni osetfovatelské dokumentace ?

o Ano
o Ne
o Nevim

23. Myslite si, Ze je podminkou pro akreditaci zdravotnického zatizeni pouzivani oSetfovatelské dokumentace ?

o Ano
o Ne
o Nevim
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Ptiloha Cislo 3 - Tabulky vysledki Setfeni
ANAMNESTICKE UDAJE

Otazka ¢. 1 Délka Vasi praxe je :

Délka praxe pocet procenta

0-3 let 5 10%
4 -10 let 20 40%
11-20 let 12 24%
21 avice let 13 26%
celkem respondentt 50 100%

Otazka ¢. 2 Vas vék je :

Vék respondentt pocet procenta
9
19
15
7
celkem 50 100%

Otazka ¢. 3 Kdy jste zahdijila studium ?

Zahdjeni studia pocet procenta

pred rokem 1992 28

po roce 1992, v€etné 22

celkem 50 100%

Otazka €. 4 Kde jste ziskala znalosti o oSetfovatelském procesu a oSetiovatelské
dokumentaci ?

Ziskani znalosti v..... pocet procenta
pregradualni studium 19

postgradualni studium 7

samostudium 7

odborné seminare 26

informace od vrchni sestry 15

dal$i mozZnosti 0 0%
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Otazka ¢. S Pracujete jako :

Pracovni zafazeni

respondentt pocet procenta

vrchni sestra 4

stani¢ni sestra 4

sménna sestra 42

celkem 50 100%
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VLASTNI DOTAZNIK

Otazka ¢. 1 OSetrovatelsky proces je :

Sestry I. skupina pocet procenta
nespravna odpovéd 4 18%
celkem 22 100%
Sestry Il. Skupina pocet procenta
nespravna odpovéd 6 21%
celkem 28 100%
Otazka ¢. 2 Co to je funkéni systém oSetiovatelské péce ?
Sestry I. skupina pocet procenta
nespravna odpovéd 18 82%
celkem 22 100%
Sestry Il. Skupina pocet procenta
nespravna odpovéd 19 68%
celkem 28 100%
Otazka ¢. 3 Co to je skupinovy systém oSetiovatelské péce ?
Sestry I. skupina pocet procenta
nespravna odpovéd 3 14%
celkem 22 100%
Sestry Il. Skupina pocet procenta
nespravna odpovéd 8 29%
celkem 28 100%
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Otazka ¢. 4

Kolik fazi ma oSetiovatelsky proces ?

Sestry |. skupina pocet procenta
nespravna odpovéd 3 14%
celkem 22 100%
Sestry Il. Skupina pocet procenta
nespravna odpovéd 8 29%
celkem 28 100%

Otazka €. 5 Vyberte z nabizenych moZnosti existujici faze oSetrovatelského procesu :

Sestry I. skupina pocet procenta
nespravna odpovéd 14 64%
celkem 22 100%
Sestry Il. Skupina pocet procenta
nespravna odpovéd 16 57%
celkem 28 100%

Otazka €. 6 . Je oSetfovatelska diagnéza totozna s lékarskou diagnézou ?

Sestry I. skupina pocet procenta
nespravna odpovéd 3 14%
celkem 22 100%
Sestry Il. skupina pocet procenta
nespravna odpovéd 1 4%
celkem 28 100%
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Otazka ¢. 7 Uprednostiiuje oSetiovatelsky proces individualizovanou péci o nemocné ?

Sestry I. skupina pocet procenta
nespravna odpovéd 3 14%
celkem 22 100%
Sestry Il. Skupina pocet procenta
nespravna odpovéd 6 21%
celkem 28 100%

Otazka ¢. 8 Pri realizaci oSetfovatelského procesu musi byt vedena u kazdého
nemocného oSetirovatelska dokumentace ?

Sestry . skupina pocet procenta
nespravna odpoved 2 9%
celkem 22 100%
Sestry Il. Skupina pocet procenta
nespravna odpovéd 3 11%
celkem 28 100%

Otazka ¢. 9 Vedeni oSetiovatelské dokumentace je ustanoveno v zakonné nebo
podzakonné normé ?

Sestry |. skupina pocet procenta
nespravna odpovéd 4 18%
Celkem 22 100%
Sestry Il. Skupina pocet procenta
nespravna odpovéd 4 14%
celkem 28 100%
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Otazka ¢. 10 Je oSetrovatelska dokumentace soucasti zdravotnické dokumentace ?

Sestry I. skupina pocet procenta
ne 0 0
celkem 22 100%
Sestry Il. Skupina pocet procenta
ne 0 0
celkem 28 100%
Otazka €. 11 Zakladni slozky oSetfovatelské dokumentace jsou
Sestry I. skupina pocet procenta
nespravna odpovéd 15 68%
celkem 22 100%
Sestry Il. Skupina pocet procenta
nespravna odpovéd 19 68%
celkem 28 100%

Otazka ¢. 12 Je na vasem oddéleni zavedena oSetiovatelska dokumentace ?

Sestry I. skupina pocet procenta
ne 0 0
celkem 22 100%
Sestry Il. Skupina pocet procenta

ne 0 0
celkem 28 100%
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Otazka €. 13 Jaké sloZKky oSetfovatelské dokumentace pouzivate ?

Sestry . skupina pocet procenta
14%
11%
10%
12%
12%
10%

13%
9%
9%

Sestry I. skupina pocet procenta
18%
10%
8%
16%
10%
9%

11%
9%
9%

Otazka ¢. 14 Dle jakého modelu je vytvorena VaSe oSetfovatelska dokumentace ?

Sestry |. skupina pocet procenta

100%
0
0

Sestry Il. Skupina pocet procenta
100%
0
0
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Otazka ¢. 15 Jakym zpiisobem zakladate oSetfovatelskou dokumentaci ?

Sestry . skupina pocet procenta
59%
41%
celkem 22 100%
Sestry Il. skupina pocet procenta
61%
39%
celkem 28 100%

Otazka ¢. 16 Myslite si, Ze zavedenim oSetirovatelského procesu a oSetfovatelské
dokumentace se zlepSila kvalita péce o nemocné ?

Sestry . skupina pocet procenta
41%
0
54%
5%
celkem 22 100%

Sestry Il. skupina pocet procenta
46%
18%
32%

4%
celkem 28 100%

Otazka ¢. 17 Pokud pouZzivate vlastni dokumentaci, mél(a) jste moZnost podilet se na
vytvoreni oSetfovatelské dokumentace na Vasem oddéleni ?

Sestry I. skupina pocet procenta
ne 7 32%
celkem 22 100%
Sestry Il. skupina pocet procenta
ne 15 54%
celkem 28 100%
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Otazka ¢. 18 Mate moZnost podilet se na tipravé oSetfovatelské dokumentace, pokud
Vam nevyhovuje ?

Sestry |. skupina pocet procenta
59%

23%
18%
celkem 22 100%

Sestry Il. skupina pocet procenta
54%

0
46%
celkem 28 100%

Otazka ¢. 19 Jaky je spravny postup pri opravé ziznamu v oSetirovatelské dokumentaci

Sestry |. skupina pocet procenta

nespravna odpoved 6 27%
celkem 22 100%
Sestry Il. skupina pocet procenta
nespravna odpovéd 12 43%
celkem 28 100%

Otazka €. 20 Zapis do oSetfovatelské dokumentace musi byt :

Sestry . skupina pocet procenta

nespravna odpoved 1 5%
celkem 22 100%
Sestry Il. Skupina pocet procenta
nespravna odpoved 2 7%
celkem 28 100%
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Otazka €. 21 Kdo miiZe provadét zaznamy do oSetfovatelské dokumentace :

Sestry |. skupina pocet procenta
nespravna odpovéd 20 91%
celkem 22 100%
Sestry Il. skupina pocet procenta
nespravna odpovéd 22 79%
celkem 28 100%

Otazka €. 22 Ma VaSe zdravotnické zafizeni vypracovan postup ¢i smérnici na vedeni
oSetfovatelské dokumentace ?

Sestry . skupina pocet procenta
ne 17 77%
nevi 0 0%
celkem 22 100%
Sestry Il. skupina pocet procenta
ne 18 64%
nevi 5 18%
celkem 28 100%

Otazka ¢. 23 Myslite si, Ze je podminkou pro akreditaci zdravotnického zarizeni
pouZzivani oSetfovatelské dokumentace ?

Sestry |. skupina pocet procenta
nespravna odpoved 3 14%
nevi 1 5%
celkem 22 100%
Sestry Il. skupina pocet procenta
nespravna odpovéd 14
nevi 6
celkem 28
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