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ABSTRAKT

V diplomové praci se zabyvam technologiemi, které vSeobecné sestry pouzivaji pfi
své praci. Témito technologiemi je mySleno vyuzivani pocitact a tableti pii psani
elektronické oSetfovatelsk¢ dokumentace, pouzivani ¢tecek carovych kodiu pii podavani
medikace klientim zdravotnich sluzeb a pii odbérech krve a dalSich laboratornich vzorkd.
V teoretické Casti se vénuji zdravotnické a oSetfovatelské dokumentaci, podle jaké legislativy
je vedena, jaky je obsah. Dale jsou pfedstaveny firmy, které digitalizaci pouzivaji a
organizace, kde jsou vyuzivany.

V empirické ¢asti jsem pouzila kvalitativni vyzkum, kdy jsem pomoci hloubkovych
rozhovort, pozorovani a analyzy ¢asovych snimki dne zkoumala, jakym zptsobem uvedené
technologie ovliviuji praci sestry, pii jakych vykonech je sestry vyuZzivaji a jak je vnimaji ve
své praxi. Vyzkum byl proveden v prazské nemocnici, kde se digitalizace povedla a ma vizi
,bezpapirové“ nemocnice. Vyzkum ukazal, ze sestry elektronickou dokumentaci kvituji, ale
se Cteckami carovych kodu nejsou zcela ztotoznény. Velky vliv na pfijeti novych technologii
ma proces implementace a organizace prace.

Tento pilotni vyzkum pouZzivéani technologii oteviel nova témata a sméry pro dalsi

vyzkum, ktery mize mit i praktické vyuziti.

Kli¢ova slova: elektronicka oSetfovatelskd dokumentace, ¢tecky carovych kodi, medikace,

odbér, pacient, sestra



ABSTRACT

The thesis deals with technologies that nurses use in their work. These technologies
are computers and tablets when nurses write electronic nursing documentation, use barcode
readers when administering medications to clients of health services and in collecting blood
and other laboratory samples. The theoretical part is devoted to medical and nursing
documentation what legislation is in force, what the content of documentation is. After that
there are presented companies that provide digitization and organization, where the
technologies are used.

In the empirical part | used qualitative research: in-depth interviews, observation and
analysis of time frames. | examined how these technologies affect the work of nurses at which
action is used by nurses and how they are perceived in their practice. The research was
conducted in the hospital where digitisation has succeeded and the vision is a "paperless"
hospital. The research has shown that nurses acknowledge the electronic documentation, but
they are not fully identified with barcode readers. The process of implementation and
organization of work has great influence on the adoption of new technology.

This pilot research on the use of technology has opened new topics and directions for

other research, which may also have practical applications.

Key words: electronic nursing documentation, bar code readers, medication, blood taking,

patient, nurse



1. UVOD

Diplomova prace se zabyva tématem novych technologii v praxi sester, jakym
zpusobem tyto technologie ovliviiuji piimy kontakt sestry s pacientem. Elektronizace
zdravotnictvi slibuje pfehlednost dat o pacientovi, sdileni dat a dostupnost informaci, to klade
naroky na zdravotni pracovniky, ktefi ke svym povinnostem musi vést také narocnou
administrativu. Implementace elektronické dokumentace a ¢tecek ¢arovych kodu je zménou,
ktera je pfirozenou soucasti vyvoje zdravotnictvi. Na pocatku 21. stoleti byla elektronizace
zdravotnictvi, zejména oSetfovatelstvi, v zdpadnich zemich samoziejmosti, v CR byla teprve
v zacatcich. Spolecnosti poskytujici systémy elektronické dokumentace berou zkuSenosti
z okolnich zemi a snazi se nabizet uzivatelsky jednoduché programy, které se mohou
uzpiisobit dle potfeb uzivatele. Nabizeji také prenosné komplementy komunikujici

s elektronickou dokumentaci v pocitaci a pouzivaji se pii pfimém kontaktu s pacientem.

Téma diplomové prace jsem vybrala na zakladé zkuSenosti se zavadénim elektronické
dokumentace a dalSich technologii v organizaci, kde pracuji. Celkova atmosféra, ktera
provazela implementaci, byla velmi nepokojna. Mym zdjmem pfii zpracovani podkladi pro
diplomovou praci byla analyza prostiedi, chovani sester a pouzivani technologii s vlivem na

péci o pacienta.

Diplomova prace se d¢€li na dvé Casti, teoretickou a empirickou. V teoretické ¢asti
prace je prehled zékladni legislativy, kterd upravuje zdravotnickou dokumentaci. V' dalsi
kapitole zabyvajici se oSetfovatelskou dokumentaci je popsan zplsob a forma vedeni
dokumentace, ktera ma své zésady. OSetfovatelskd dokumentace kopiruje kroky
oSetfovatelského procesu a je vedena podle riznych modeld, které¢ se déli podle pojeti
pacienta jako bytosti. OSetfovatelsky proces i oSetfovatelské modely jsou popsany v dalSich
kapitolach. Digitalizace zdravotnické dokumentace je téma, které se Gizce vztahuje k tématu
diplomové prace. Obsahuje popis historie elektronizace zdravotnické dokumentace v CR.
Dalsi vyvoj byl ovlivnén politickou situaci a vstupem do EU. Elektronické zdravotnictvi jako
koncept EU se v CR zacalo také vyvijet a s tim i nabidka nemocniénich systémii od riiznych
IT spolecnosti. Pouzivané systémy v nemocnicich jsou v teoretické ¢asti popsany. Vyhody a
nevyhody elektronické oSetfovatelské dokumentace a cile eHealth jsou uvedeny v dalsi
kapitole. Na konci teoretické Casti je popsan proces zmény, jaké vlivy pisobi na zménu a

kroky, které by pfi procesu zmény mély tuto zménu podpofit.



Empirickd ¢ast se zabyva vyzkumnou otdzkou: Jakym zpisobem technologie
ovliviiuji pfimy kontakt sestry s pacientem? K hledani odpovédi byl pouzit kvalitativni
vyzkum. Pomoci polostrukturovanych hloubkovych rozhovorl, pozorovani a analyzy
casovych snimkl dne jsem ziskala data, ktera jsou zpracovana Vv kapitolach empirické casti
diplomové prace. Je rozdélena do cCtyi kapitol. Prvni kapitola popisuje postoj sester
k elektronické osetfovatelské dokumentaci, popisuje, jak sestry vnimaly implementaci a co
pozitivné ¢i negativné ovlivnilo jejich pfistup k elektronické dokumentaci. Druhd kapitola se
veénuje reakcim sester na zménu a z ceho vyplyva nespokojenost sester. Ve tieti kapitole jsou
popsany pracovni postupy Sester pii pouZivani elektronické dokumentace a &tedek. Ctvrta
kapitola se zaméfuje na napln prace sester, porovnani subjektivniho a objektivniho hodnoceni
zmény v naplni prace, které ctecky ptinesly. V podkapitole jsou popsany plany a vize sester
do budoucna. Jednotlivé kapitoly interpretuji a porovnavaji data ziskana z rozhovort,

pozorovani a ¢asovych snimkt dne.

V zéavéru diplomové prace jsou ziskana data shrnuta, jsou zde popsany vystupy
Z vyzkumu a jejich porovnani s teorii managementu. Zavér také obsahuje ndstin dalSich

témat, ktera vyzkum oteviel a ktera mohou byt predmétem dalSiho zkoumani.



2. TEORETICKA CAST
2.1 Vymezeni pojmi

V této kapitole jsou definovéany a specifikovany pojmy, kterymi se bude diplomova
prace zabyvat. Pro lepsi orientaci v textu, terminologii a pro uvedeni do situace jsou
vysvétleny pojmy zdravotnické a oSetfovatelské dokumentace, pacient/klient, elektronizace

a technologie ve zdravotnictvi a ¢tecky carovych kody pouzivanych ve zdravotnictvi.

Zdravotnickd dokumentace — zaznamenava prubéh zdravotniho stavu pacienta

Vv Case, zdkon uklada povinnost vést zdravotnickou dokumentaci kazdému zdravotnickému
zafizeni, at’ jde o statni ¢i nestatni. Zdravotnickd dokumentace se vede ve vSech sférach
zdravotni péCe (primarni, sekundédrni i tercidlni). Obsahuje lékatskou, oSetfovatelskou
dokumentaci, vysledky vysetfeni, konzilii a provedenych vykont, souhlasy s vykony,
hospitalizaci, souhlasy s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu a uvedeni osob, kterym

tyto informace mohou byt sdéleny.

Osetrovatelska dokumentace — je vedena nelékafskymi zdravotniky, ktefi se podileji

na ofetfovatelské ¢innosti a pé¢i o pacienta. Ridi se stejnymi pravidly jako zdravotnicka
dokumentace, je jeji soucasti. Ve VyhlaSce o zdravotnické dokumentaci je pojmenovana
jako ,,dokumentace oSetfovatelské péce®, v diplomové praci ale bude pouZzita terminologie
vSeobecn¢ zazitd, tedy oSetfovatelskd dokumentace. Obsahové popisuje osetfovatelsky
proces, ktery je u pacienta provadén podle uréeného koncepcniho modelu, a jeho hodnoceni.
Do oSetfovatelské dokumentace patii zaznam od vSeobecnych sester, rehabilitacnich
pracovnikil, dietnich sester, socidlnich pracovnikd, psychologii a dalSich Cclenil

osetfovatelského tymu.

Pacient/klient — je nemocna nebo zranéna osoba, ktera je oSetfovana lékafem nebo
1ékatske oSetieni potfebuje. Pacient je klient poskytovatelt zdravotnich sluzeb. V poslednich
letech je slovo klient aZz naduzivano ve vSech oblastech poskytovani sluzeb. Ve
zdravotnictvi, publikacich i ¢lancich se s vyssi frekvenci stale pouziva termin ,,pacient, se

kterym pracuje 1 tato diplomova prace.

Technologie ve zdravotnictvi — zakladni kroky trendu elektronizace zdravotnictvi
dava Narodni plan rozvoje eHealth, tyka se digitalizace zdravotnické dokumentace, zavedeni
elektronické identifikace pacienta i1 zdravotnického pracovnika, elektronického receptu a

elektronického vzdélavani vefejnosti i zdravotnikil (eHealth v CR, 2014). Diplomova préace
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se v empirické casti bude orientovat na pouzivani technologii v sesterské praxi, tzn.

elektronické oSetfovatelské dokumentace a pouzivani ¢teCek ¢arovych kodua.

Ctecky ¢arovych kodi ve zdravotnictvi — pouzivaji se pfi podavani 1€¢iv pacientiim,

pii odbérech krve, i pti zapisovani intervenci a vedeni dokumentace. V diplomové praci je
téma zamétené na uzivani ¢teCek pii medikaci a odbérech. Zdravotnik, pacient i 1é¢ivo nebo
zkumavka ma jedine¢ny cCarovy kod, ktery se automaticky pfifadi ke zdravotnikovi
a pacientovi. Od samotného pocatku hospitalizace se d4 u pacienta dohledat, kdo 1€k podal
a jaky 16k (s jakou arzi) byl pacientovi podan. Uéelem je zvySovani kvality péce a bezpedi

pacienta pii podavani medikace. Vede k prevenci zamény vzorku krve.
2.2 Zdravotnicka dokumentace

2.2.1 Legislativa

Zdravotnicka dokumentace a jeji vedeni patii ke kazdodennim povinnostem
zdravotnikd. Tuto dokumentaci upravuji pravni predpisy. Historie vyvoje zdravotnické
dokumentace na izemi naseho statli neni v odborné literatuie piesné popsan, v kontextu
popisu historie legislativy je dobré uvést prvni ptedpisy, které daly zaklad vyvoje dalsi
legislativy o zdravotni péci a posléze i o zdravotnické dokumentaci. Prvni pravni pfedpis,
ktery se vénoval zakladni zdravotni péc¢i, vznikl s vladou Marie Terezie, vznikly reformy a
patent Generalniho medicinského tadu. Za Josefa II. v roce 1887 vchazi v platnost zakon ¢.
68, o vefejné zdravotni sluzb& Bé&hem obdobi prvni republiky vznikaly dalSi pravni

ptredpisy. (Kvapilova, 2015)

Pravni pfedpis, ktery upravoval poskytovani zdravotni péce, byl zékon ¢. 20/1966
Sh., o pé¢i o zdravi lidu, ten jako prvni v Ceskoslovensku uréoval povinnosti statu,
poskytovatelim zdravotnich sluzeb a zasady zdravotnické péce. V zakoné¢ se klade diiraz na
povinnost ml¢enlivosti zdravotnikt, kteti pracuji s citlivymi idaji pacientd, a poskytovani
zdravotnické péce v souladu se soucasnymi poznatky lékarské védy. Zdravotnicka
dokumentace jako takova se zacala feSit pozdéji. Prvni zminka o zdravotnické dokumentaci
je v zakoné ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zafizenich. V
zakoné je uvedena povinnost nestdtniho zdravotnického zafizeni vést zdravotnickou
dokumentaci. V dokumentaci jsou informace o osobé samotného pacienta, jeho
anamnestickych udajich, vyvoji zdravotniho stavu pacienta a prib&hu poskytované

zdravotni péce.
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NejvySe postavenym pravnim predpisem, ktery se konkrétné zabyva tématem
zdravotnické dokumentace, je Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologii a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomedicing,
piijata Clenskymi staity Rady Evropy 1997. Tato mezindrodni umluva popisuje vedeni a
piistup ke zdravotnické dokumentaci. V Ceské republice byla publikovana pod &. 96/2001
Sb. Zduaraznuje pravo kazdého jedince na ochranu soukromi o informacich o jeho zdravi a

pravo znat shromazdéné informace o jeho zdravotnim stavu.

Vyhlaska ¢. 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ukladd povinnost
zdravotnickym zafizenim vést zdravotnickou dokumentaci, a to vSem, bez rozdilu.
Zdravotnicka dokumentace musi splilovat obsahovou i formalni stranku. Dokumentace musi
vzdy obsahovat nazev poskytovatele zdravotni péce, identifikacni ¢islo, adresu, nazev
oddéleni a telefonni ¢islo. DalSimi informacemi jsou udaje o pacientovi, jeho jméno a
pfijmeni, rodné C¢islo, pohlavi, kéd pojistovny, adresa trvalého pobytu. Soucasti
dokumentace je v navaznosti na zjisténé informace o zdravotnim stavu nemocného
diagnostickd rozvaha s predpokladanou koneCnou diagnézou, zaznam o poskytnuté
zdravotni péci, 1éCivych piipravcich nebo zdravotnickych prostfedcich, oSetfovatelské
zdznamy a prub&h oSetfovani nelékafskymi zdravotniky, pisemny souhlas pacienta
S vykonem, ktery miZe mit charakter diagnosticky nebo terapeuticky, a souhlas
S poskytovanim informaci o zdravotnim stavu pacienta svym piibuznym nebo osobam
blizkym. Formalnimi nalezitostmi je mysleno uvedeni jména, pfijmeni a rodného ¢isla na
kazdém listu zdravotnické dokumentace a uvedeni data a hodiny pfi vSech zaznamech
lékatskych 1 oSetfovatelskych, pfi piijeti nebo propusténi pacienta z Gstavni péce, pielozeni
do jiného zdravotnického zafizeni nebo imrti pacienta. Samoziejmou sloZkou jsou veskeré

vysledky vySetifent.

Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci ¢. 98/2012 Sb. se v mnoha bodech shoduje
s vyhlaskou ¢. 385/2006 Sb., navic specifikuje zdznam o pouziti omezovacich prostredkt
vuci pacientovi, kdy je nezbytné uvést indikaci omezeni, ¢as zahdjeni a ukonceni omezeni,
priibézné hodnoceni stavu pacienta v pribéhu omezeni a divod k pokracujicimu pouZiti
omezovaciho prostfedku. Lékati maji povinnost hlasit infek¢ni choroby a oznamovaci

povinnost pii podezieni ze syndromu tyran¢ho, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte.

Novela zakona ¢. 111/2007 Sb. definuje pravo pacienta na poskytnuti vSech
informaci, které jsou shromazdény ve zdravotnické dokumentaci vedené o jeho osobé, a

pravo na zékaz podavani informaci nebo urceni osoby, které budou informace o zdravotnim
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stavu poskytnuty a ktera bude moci nahlizet do dokumentace nebo si bude potizovat kopie,
opisy, vypisy z téchto dokumentii. Novela specifikuje také formu zdravotnické
dokumentace. Forma miize byt graficka, textova i audiovizualni, listinna a elektronicka.
Dokumenty v elektronické formé musi mit zaruceny elektronicky podpis toho, kdo zapis
provedl. Jestlize je zapis proveden v elektronické formé bez elektronického podpisu, musi
se kazdy zapis vytisknout a opatfit podpisem toho, kdo zaznam zapsal. Elektronicky podpis
je upravovan zakonem ¢. 227/2000 Sb., vSechny casti elektronické zdravotnické
dokumentace musi tento digitalni podpis obsahovat. Elektronicky podpis nahrazuje podpis

V tisténé podobg.

Zajistovani a poskytovani zdravotni péce a vedeni dokumentace tizce souvisi
s ochranou osobnich dat pacientli. Zpracovani téchto dat upravuje zakon ¢. 101/2000 Sb., 0
ochran¢ osobnich udaji. Dobu archivace a skartacni fizeni zdravotnické dokumentace
upravuje jiz zminéna vyhlaska MZ CR & 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci.
Témata ochrany osobnich udaji, archivace a skartace jsou spjaté s vedenim zdravotnické

dokumentace, ovSem pro tuto praci ne zcela dilezité, a proto jsou pouze zminény.

Véstnik €. 9/2004 MZ upravuje oSetfovatelskou dokumentaci, ktera je vedena podle
osetfovatelského procesu nelékaiskymi zdravotniky. Zaznamendvaji se udaje o stavu
pacienta, vyvoji jeho potieb a oSetfovatelskych problémi a umoziuji tim zvolit spravnou

strategii a taktiku pfi poskytovani oSetfovatelské péci.

OSetfovatelska dokumentace muize byt upravovana akreditacnim standardem,
vydanym Spojenou akredita¢ni komisi, o.p.s. (dale jen SAK). SAK ma za poslani neustalé
zvySovani kvality a bezpeéi poskytované zdravotni péée v CR. Vydava akreditaéni
standardy, které slouzi jako podklad pro kritéria hodnoceni zdravotnického zatizeni, které
usiluje o akreditaci nebo ji obhajuje. Standardy, které upravuji oSetifovatelskou dokumentaci,
jsou standardy: 1., Il., 1V., V. a XII. (Akredita¢ni standardy pro nemocnice, SAK, 2014).

BliZe jsou popsany v kapitole 2.3.3 Obsah oSetfovatelské dokumentace.

Zdravotnickéa dokumentace informuje o vyvoji zdravotniho, psychického i socidlniho
stavu pacienta v case. Slouzi jako zdroj informaci pro zdravotni pojistovnu jako dikaz
poskytnuté péce pro thradu zdravotnickému zatizeni, 1 pro pacienta samotné¢ho, ma tedy
prehled kdy a jaké vykony a vySetfeni mu byly provedeny. Vyuziva se pfi soudnich sporech
jako ditkazni materidl a pfi feSeni stiznosti. Zdravotnickd dokumentace je cenny zdroj dat

pro vyzkum, odbornou statistiku a pro provadéni auditt. (Policar, 2010)
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2.3 Osetrovatelska dokumentace

V roce 2004 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi metodické opatieni véstnik ¢. 9/2004,
aby byl zajistén jednotny postup pii poskytovani osetiovatelské péce v jakémkoliv prostiedi,
v ambulantni, 1izkové i domaci péci. Toto metodické opatieni vychdzi z Koncepce
osetfovatelstvi Ceské republiky z roku 1998 a respektuje doporugeni Organizace spojenych
narodl, Svétové zdravotnické organizace, smérnic EU, doporuceni Evropské komise,
Mezinarodni organizace prace, Mezinarodni rady sester a Mezinarodni rady porodnich

asistentek.

Z hlediska terminologie je tfeba upozornit na skute¢nost, ze vyhlaska o zdravotnické
dokumentaci ¢. 385/2006 Sb. pouziva termin ,,dokumentace oSetrovatelské péce* namisto
pouzivaného a rozsifeného terminu ,,08etfovatelska dokumentace®. Je také tieba zduraznit,
ze pokud se mluvi o oSetrovatelské dokumentaci vedené podle oSetfovatelského procesu,
probiha toto vedeni pfi hospitalizaci pacienta ve zdravotnickém zafizeni. Pfi ambulantnim

provozu sestra také vede dokumentaci, ale ma jiny charakter.

Osetrovatelska dokumentace je soucasti zdravotnické dokumentace pacienta. Plati
pro ni stejnd pravidla jako pro zdravotnickou dokumentaci, jeji zaznamenavani, archivaci i
skartaci a pfistupu k ni jak ze strany pacientd, tak i dalSich osob a organt (Policar, 2010).
M4 administrativni, klinicky 1 vzdélavaci ucel. SlouZi jako zdroj informaci o pottebach
pacienta, cilech oSetfovatelské péfe, mize byt zdrojem dat pro vyzkum, pro audity a
statistiku. Systematické zaznamy planované zdravotni péce =zajistuji kontinuitu
oSetfovatelské péce. A pokud je dokumentace vedena spravné, miZe slouzit jako néstroj na

zvySovani kvality poskytované péce.

Vedeni dokumentace musi byt pravdivé, udaje ptesné, Citelné a srozumitelné.
Zaznamy jsou uvedeny s datem a ¢asem pofizeni a podpisem oSetfujiciho personalu. Pfi
opravé zaznamu musi byt plvodni zaznam Citelny. V oSetfovatelské ani Iékarské
dokumentaci nesmi byt v zddném ptipad€ pouzita nespravnd terminologie, slangové vyrazy
nebo vulgarismy, cizi jazyk (kromé¢ latinského jazyka) ani neschvalené zkratky (Vondracek,
2003).

Koncepce oietfovatelstvi MZ CR uréuje pro oetfovatelsky personal pracovni
metodu oSetrovatelského procesu (Véstnik €. 9/2004). Osetrovatelsky proces klade diraz na
holisticky, tzn. celostni piistup K lidské bytosti, personal by nemél na ¢lovéka nebo pacienta

nahliZet jen ze somatického pohledu, ale brat ohled i na vSechny jeho potieby v oblasti bio-
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psycho-socialni. Potieby je nutné umét identifikovat a pfiméfené uspokojovat (Trachtova,

2004).

Osetrovatelska dokumentace obsahové kopiruje faze oSetfovatelského procesu a
popisuje jejich prabéh. V osetfovatelské dokumentaci zjistujeme a dokumentujeme data
tykajici se pacienta, zpracovanim dat pak naplanujeme oSetfovatelskou péci, kterou posléze
hodnotime pisemnou formou. K pacientovi se piistupuje s ohledem na jeho individualni
potteby. Tyto pfistupy mohou byt rtizné a jsou popsany v koncepcnich modelech
osetfovatelstvi. Koncepcni model je zdkladem pro sestaveni piijmové osetfovatelské

anamnézy, ve které se sestra snazi popsat a rozpoznat osetfovatelské problémy.

Zakladnim kamenem pro vznik a vedeni oSetfovatelské dokumentace je
oSetfovatelsky proces, dal$i uprava oSetfovatelské dokumentace zalezi na prioritach
zdravotnického zafizeni, jakymi sméry a podle jakého koncepéniho modelu oSetfovatelstvi
chtéji o pacienta peCovat. OSetiovatelsky proces urcuje obsah osetfovatelské dokumentace a
koncepéni modely osetfovatelstvi uréuji design oSetfovatelské dokumentace a obsah
oSetfovatelské anamnézy a oSetfovatelskych diagnéz. Osetiovatelsky proces i koncepéni

modely oSetfovatelstvi jsou popsany dale.
2.3.1 Osetrovatelsky proces

Obsah oSetfovatelské dokumentace je upraven legislativné a na to navazuje také
Spojena akreditaéni komise Ceské republiky (SAK CR), ktera vydala akreditaéni standardy
obsahujici viechny néleZitosti oSetiovatelské dokumentace. Ridi se tedy oSetfovatelskym

procesem, ktery ma 5 fazi (Gutova, 2007):
zjistovani informaci, zhodnoceni
stanoveni oSetfovatelské diagnozy

1

2

3. planovani oSetfovatelské péce

4. provedeni navrZenych intervenci
5

zhodnoceni poskytnuté oSetfovatelské péce

Vsechny faze oSetfovatelského procesu se navzajem prolinaji a opakuji se. V prvni
fazi sestra potfebuje pacienta poznat a ziskat o ném co nejvice informaci. Shromazd’ovani
informaci probiha pii vstupnim rozhovoru sestry s pacientem, ktery by mél prob&hnout co
nejdiive po jeho pfijeti na lazkovou ¢ast nemocnice (Rozsypalova, Staiikkova, 1999). Pii
rozhovoru by si méla sestra ziskat pacientovu divéru, aby o pacientovi ziskala co nejvice

informaci a zaroven poskytne pacientovi veskeré informace, které chce a pottebuje védet.
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Lékarska a oSetfovatelska anamnéza je v mnoha ohledech podobna. Lékat se pii sbéru dat
soustiedi na lékarské diagnézy a fyzicky stav pacienta. Sestra si na zakladé znalosti
pacientovych diagn6z odvodi také jeho fyzicky stav, ovSem z pohledu sobéstacnosti a rizik,
ktera pacienta mohou potkat, a samoziejmé psychicky stav ovlivhény nemoci nebo
hospitalizaci a socidlni situaci pacienta. Zhodnocenim celkového stavu pacienta se muiize
nastavit individudlni oSetfovatelska péce, pti které budou uspokojeny potieby pacienta a
budou eliminovana nebo snizena rizika, kterd pacienta mohou ohrozovat. Pfi v€asném
zéasahu sestry a naplanovani spravnych intervenci, mize sestra rizikiim piedejit. Dvéma
nejvyznaméjSimi riziky, které jsou narodnimi indikatory kvality péce ve zdravotnickych
zatizenich, jsou pady pacientll a dekubity. Tyto indikatory je dulezité zhodnotit pii prijmu
pacienta. Naptiklad u sledovani dekubitti by mélo byt ze zdznamu jasné, jestli dekubitus,
ktery pacient ma, vznikl doma, v jiném zdravotnickém zafizeni, nebo pii nyné&jsi
hospitalizaci. Data, kterd se zanasi pii pfijmu a dale i béhem hospitalizace pacienta, jsou
dalezitd pro vyhodnocovani kvality poskytované péce a bezpecného prostiedi. Pii
dlouhodobé hospitalizaci nebo zméné stavu by se tato faze méla opakovat v pravidelnych
intervalech a je nutné piehodnotit stav, potieby pacienta i rizika. VSechna sva zjisténi sestra
zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace, jejichz Cast se nazyva oSetfovatelska
anamnéza nebo oSetrovatelské vysetfeni. Diky elektronické dokumentaci jsou tato diilezita
data ukladana v prehledu o konkrétnim pacientovi a v ptipadé dalsi hospitalizace ma sestra
k dispozici veskeré informace o pacientové zdravotnim, psychickém stavu a jeho socialni
situaci. Tyto informace se od minulé hospitalizace mohou zménit, proto sestra zhototvuje

novou anamnézu s aktualnimi informacemi o celkovém stavu pacienta.

Ve druhé fazi nazvané ,,oSetfovatelskd diagnoza“ jde o pojmenovani konkrétnich
problémd, které vychazeji ze ziskané anamnézy. OSetfovatelska diagndza muze vyjadrovat
problém jak aktualni, tak potenciondlni, ktery se d4 ocekavat (Rozsypalova, Staiikova,
1999). Sestra by méla posoudit a stanovit diagnosticky zaver podle priorit maximalné do 48
hodin od pfijeti pacienta a dle potieby se tato faze zopakuje. Osetiovatelské diagndzy jsou
pii kazdé hospitalizace pacienta individudlni a v elektronické dokumentaci se generuji z
oSetfovatelské anamnézy. Sestra je v elektronické dokumentaci béhem hospitalizace u
pacienta upravuje podle aktualniho stavu pacienta. U akutniho pacienta, u kterého se méni
jeho zdravotni stav, sestra upravuje oSetiovatelské diagnozy i nékolikrat za den. U pacienta
dlouhodob¢ hospitalizovaného se oSetfovatelské diagndzy méni jednou za tyden nebo

kdykoliv pfi zméné jeho zdravotniho stavu.
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Po stanoveni a pojmenovani oSetfovatelskych diagnoz je tieba naplanovat jejich
feSeni. Tento tfeti krok ,,pldn oSetfovatelské péce™ zahrnuje nastaveni cilii, ocekavanych
vysledku s kritérii pro hodnoceni, a plan, jak stanovené cile splnit. Vytvofi se individualni
plan oSetfovatelské péce, ktery vede k uspokojovani potieb. Sestra pii pldnovani
spolupracuje s ostatnimi tymy — rehabilitaénimi pracovniky, dietnimi sestrami, socialnimi
pracovniky a psychology. V elektronické dokumentaci plan oSetiovatelské péce vychazi ze
stanovenych oSetfovatelskych diagnéz, kazda oSetfovatelskd diagndza obsahuje nékolik
intervenci, diky kterym je oSetiovatelska diagndza naplnéna a je tim padem 1 uspokojena
potieba pacienta. Intervence jsou u kazdého pacienta individualni a pfi splnéni intervence
sestra konkrétni intervenci v elektronické dokumentaci ,,odskrtava* a potvrzuje tim, ze ji

splnila, coz ptimo souvisi s dal§im krokem — realizace osetfovatelského planu.

Dalsim krokem je realizace oSetfovatelského planu, vlastni oSetfovani pacienta.
Sestra poskytuje péci podle osetfovatelského planu a piizpusobuje ji dle aktualniho vyvoje
stavu nemocné¢ho (Rozsypalova, Stankovd, 1999). OSetiovatelska péce by méla vést
Kk odstranéni nebo snizeni intenzity oSetfovatelskych problému a idealné k prevenci vzniku
novych potizi u pacienta (Mareckova, 2006). Pii poskytovani oSetfovatelské péce je sestra
Vv ptimém kontaktu s pacientem, ziskava nové informace a upravuje dalsi oSettovatelskou
péci podle nyné¢jSiho stavu pacienta. V elektronické dokumentaci se tedy realizace

osetfovatelského planu a péce objevuje ve forme jiz zminénych intervenci.

Posledni patou fazi je posouzeni efektu poskytnuté osetfovatelské péce. Hodnoti se
splnéni cilt. Cile by mély spliovat podminky SMART (Workman, 2006: 14):
»opecific — specifické
Measurable — méfitelné
Achievable — dosazitelné
Realistic — realisticky

413

Timebound — ¢asové ohranidené

Pokud jsou cile spravné formulovany, je nastaven spravny zplsob oSetfovani a tim 1
vedeni oSetfovatelské dokumentace, to se projevi zlepSovanim zdravotniho stavu pacienta,

zvySeni sobéstacnosti, vytvoreni fyzické i psychické pohody.

Pro snadnéj$i pochopeni oSetfovatelského procesu a jeho zaznamenavani do
elektronické dokumentace bych zde rada uvedla jednoduchy piipad pacienta s operacni
ranou. Pfi pfijmu pacienta sestra zjisti pozorovani a dotazem, ze ma pacient operacni ranu,

ve které jsou stale stehy. Tuto informaci zanasi do oSetfovatelské anamnézy, protoze se jedna
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o zménu na kizi, kterd vyzaduje pozornost. Elektronickd dokumentace nasledné z této
anamnézy generuje oSetfovatelskou diagnézu nazvanou ,,operacni rana®. Sestra v této chvili
vi, Ze o operacni ranu musi pecovat, aby se hojila bez komplikaci. V planu oSetfovatelské
péce si naplanuje intervence, co vSe a jak ¢asto u opera¢ni rany musi zrealizovat, napiiklad
tedy kontrola rany, jejiho vzhledu, pfevazy rany, vzhledu okoli rany. Po poskytnuti samotné
osetfovatelské péce o operacni ranu (pfevaz) sestra v elektronické dokumentaci potvrzuje
splnéni intervence, zaroven tuto poskytnutou péci zapisuje do hodnoceni. Sestra
zaznamenava, jak rdna a jeji okoli vypada, zda je klidna, zda jsou ponechany stehy, a jaky

materidl pouzila pii pfevazu rany.

Osetfovatelska dokumentace popisuje, jakym zplsobem je veden oSetfovatelsky
proces u pacienta v praxi, zaznamenava poskytnutou oSetfovatelskou péci a pomaha se
sestram zorientovat v péci o pacienta. Prostfednictvim oSetfovatelského procesu se realizuji
rizné koncep¢ni modely oSetfovatelské péce, a ty urcuji také vzhled celé oSetfovatelské

dokumentace.
2.3.2 Koncepéni modely osetiovatelstvi

Teorie oSetfovatelstvi se zacala vyvijet v poloving 20. stoleti v USA a Kanadé. Vyvoj
byl zpocatku zaloZen na intuici a pfedchozich zkuSenostech, postupné ale zacal mit
védomostni charakter a zaméfoval se na propojeni teorie, praktickych zkusenosti a filozofie
(Pavlikova, 2006). Vznik a pojmenovani modeld oSetfovatelstvi etablovalo novou védni

disciplinu — oSetfovatelstvi.

Osetrovatelsky proces se tedy poskytuje podle riznych koncepénich modell a teorii
oSetfovatelstvi. V praxi v nemocnici to znamena, Ze sestra ziskava potiebné informace o
pacientovi pomoci zvoleného oSetfovatelského modelu, ma podle néj upravenou piijmovou
anamnézu, kterou s pacientem vypliuje, a zabyvd se vSemi oblastmi zvoleného
oSetfovatelského modelu. Koncepéni model oSetfovatelstvi urcuje celkovy design
osetfovatelské dokumentace, vzhled a obsah oSetfovatelské anamnézy a oSetfovatelskych
diagn6z. Po vyplnéni pfijmové anamnézy nasleduji dalsi faze oSetfovatelského procesu,
které jsou piizptisobeny danému modelu. V Ceské republice je nejrozsifendjsi osetiovatelsky
model Marjory Gordon, ktery svym holistickych pfistupem vyhovuje vSem: vSeobecnym
sestrdim a dalSim zdravotnikim, managementu nemocnice, ve Skolstvi 1 vyzkumu

(Mastiliakova, 2014).
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,,Koncepéni modely oSetfovatelstvi definuji:

e 0s0bu — nejcastéji jako integrovanou bio-psycho-socio-spiritudlni bytost, pricemz
dalsi specifikace je riiznd, napriklad osoba jako adaptivni systém, behavioralni
system, sebepecujici cCinitel, energetické pole apod.,

e prostiedi — jako vnitrni struktury a vnéjsi vlivy, véetné clenii rodiny, komunity,
spolecnosti a fyzikalniho prostiedi, vV nekterych modelech je prostiedi povazované za
zdroj stresii a v jinych za zdroj zdroju,

o zdravi — nejcastéji jako kontinuum (nepretrzity pribéh) od adaptace k maladaptaci,
nebo jako dichotomii (dvojitost) behavioralni stdalosti a nestdlosti, ¢i jako hodnotu,
kterou definuje kazda kulturni skupina jinak,

e oSetiovatelstvi — prostrednictvim specifikace cilu oSetrovatelskych cinnosti a
oSetrovatelského procesu, napr. jednim z cilii oSetrovatelstvi je pomoc osobdam
dosahnout, udrzet, ¢i znovu ziskat schopnost sebepéce. Znaménko rovnosti se klade
mezi zdravi a schopnost postarat se sam o sebe. Osetirovatelsky proces v jednotlivych
modelech zduraznuje zhodnoceni zdravotniho stavu jedince, vytceni ciliu a planii,
realizaci intervenci a zhodnoceni zdravotniho stavu jedince po oSetrovatelskych
intervencich. Obsahova napln jednotlivych krokit oSetrovatelského procesu se miize

V ruznych modelech lisit. “ (Pavlikova, 2006: 21, zvyraznéni v originale)

Modely oSettovatelstvi se snazi poskytnout specificky rdmec a teoretickou zakladnu
oSetfovatelstvi, poméhaji ukézat na co se zaméfit, co pozorovat, nad ¢im se zamyslet,
zkvalitiuji préci sestry a snaZi se zjednoduSit jedndni a mySleni sester v konkrétnich

situacich.

Prvni autorka Florence Nightingale v roce 1859 ve svém modelu vychazela hlavné
z interakce pacient — prostfedi — sestra. Dbala na hygienu a €isté prostiedi, nezamétovala se
pfimo na potieby pacienta. Dal§i modely vychazeji ze zakladni hierarchie lidskych potieb,
kterou vytvotil Abraham Harold Maslow v roce 1943. Puvodni pyramida obsahovala 5
zakladnich potieb, ale postupné se modifikovala do nové podoby, do sedmi Grovni sefazené

od nejzakladngjSich potieb:

, 1. Potteby fyziologické: potieba pohybu, Cistoty, vyzivy, vyprazdnovani, spanku,
kysliku, sexualni potieba, vyjadiuji narusenou homeostazu,
2. Potieby jistoty a bezpeCi: potifeby vyvarovat s nebezpeci, ohrozeni, vyjadiuje

touhu po duverte, spolehlivosti, stabilite,
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3. Potieby sounalezitosti a lasky: potieby afiliacni, milovat a byt milovan, potfeba
naklonnosti, sounalezitosti, integrace,

4. Potieby uznani a sebeucty: potieba sebeucty, sebekoncepce, potfeba uznani
souhlasu, autonomie,

5. Potieby kognitivni: potieby poznavat, védet, rozumét,

6. Potieby estetické: potieby symetrie, krasy,

7. Potteby seberealizace: realizovat vlastni potencial® (Trachtova, 2004: 15)

Autorkou teorie zakladni oSetfovatelské péce byla Virginia Henderson. Jedna se o
humanisticky model. Stfedem pozornosti zdravotniki byl pacient a cilem oSetfovatelské
péce byla nezavislost a sob&stacnost pacienta v uspokojovani svych potieb. Sestra pouze
dohlizi a asistuje pacientovi, rozhodovani nechava na ném samotném. Podle Henderson je
lidskych potieb 14 a jsou rozdélené do oblasti biologické, socialni, psychické a spiritudlni

(Aggleton, 2000).

Dorothea Elisabeth Orem zalozila svoji teorii na deficitu sebepéce. OSetfovatelska
péce je spousténa deficitem sebepéCe a zajmem oSetfovatelstvi je mobilizovani pacienta
V oblasti sebepéce na zaklad¢ lidské ptirozenosti (Pavlikova, 2006). O Sest let pozdéji
definovala trojice Nancy Roper, Winifred Logan a Alison Tierney model Zivotnich aktivit.
Pojmenovaly 12 dennich aktivit, které se projevuji jako potieby ¢loveka a projevuji se také
uréitym typech chovani. Kazda aktivita ma tii aspekty: fyziologicky, psychologicky a
socialni. Cilem oSetfovatelstvi je schopnost pacienta vykonavat aktivity samostatné bez

pomoci ostatnich (Pavlikova, 2006).

V dob¢ migrace obyvatelstva v USA v 2. poloving 20. stoleti se zacala Madeleine
Leiniger vénovat vlivu kultury na chovani jedince ve zdravi i v nemoci. Svoji teorii
transkulturni péce nazvala ,model vychazejiciho slunce”. Zakladem modelu bylo
poskytovani kulturné specifické a vSestranné oSetfovatelské péce. Sestra by tedy méla znat
rozdilnost kultur, tradice a zplisob péée o osoby z riznych kultur (Spirudova, 2006).
Rosemarie Riso Parse popsala svoji teorii lidského byti jako souziti (koexistenci), zdravi je

podle ni rytmicky proces a interakce pacienta a prostiedi (Pavlikova, 2006).

Model psychodynamického oSetfovatelstvi, jejimz autorkou je Hildegard E. Peplau,
se jiz vénuje interpersonalnim vztahtim. Pacient se objevuje v nemocnici a ma obavu
Z neuspokojeni potieb a z nezndmého nového prostiedi. Sestra ma roli nezndmé osoby,
pomocnice, ucitelky, vadkyné, zastupkyné a poradkyné, pomahd pacientim adekvatné
komunikovat a porozumét vlastnimu chovani. Z prace H. Peplau a V. Henderson vychazi
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teorie oSetfovatelského procesu, kterou zpracovala Ida Jean Ornaldo. Teorie pohlizi na
pacienta holisticky a vénuje se vSem oblastem jeho huménniho systému: biologickému,
interpersonalnimu a intrapersonalnimu. Cilem oSetfovatelského procesu je zlepSeni stavu
pacienta a zaji$téni jeho komfortu a pocitu pohody. Ernestine Wiedenbach se nechala
inspirovat teorii I. Orlando a popsala svlij model uméni pomahat, ktery je zaloZzen na
relativné jednoduchém principu: poskytnuti pomoci. Proces pomoci je ale velmi ovlivnén

osobnosti sestry, jeji kulturni Grovni, vzdélanosti, moudrosti a zdjmem. (Pavlikova, 2006)

Dalsim modelem, ktery logicky nasleduje, je model funk¢nich vzorct zdravi autorky
Marjory Gordon. V Ceské republice je nejpouzivanéjsi a konkrétngji mu bude vénovana

pozornost na konci této kapitoly.

Dorothy E. Jonson a jeji model behavioralniho systému popisuje, ze kazdy ma né&jaky
svij behavioralni systém, podle kterého se fidi své chovani. M4 sedm subsystémt a zména
jednoho vyvold zménu jiného, subsystémy jsou vzajemné propojeny. Porucha rovnovahy
systému, tj. zdravi, vyvola vznik nemoci. Systémoveé zaméfeny je i model Imogene King,
ktery pojmenovala Systém a teorie cile. Cilem oSetfovatelského modelu je obnovit nebo
udrzet zdravi pacienta, aby mohl plnit spolecenské role a maximalné vyuzit svlij potencidl.
Podobnym smérem se zamétuje systémovy model Betty Neuman, ktery chce dosahnout
vyvazenosti systémi pacienta udrzenim maximalni arovné zdravi a pohody. Callista Roy a
jeji adaptacni model zdiraziuje adaptaci ¢loveéka na zdravi a nemoc, cilem oSetfovatelské
péce je pomoci zdravému cloveéku posilovat zdravi a nemocnému pomoci podporovat

adaptaci na obtiznou situaci. (Aggleton, 2000)

Modely energetickych poli, jejichz autorkami jsou Myra Estrin Levine a Martha E.
Rogers, se vénuji vlivu prostfedi a energetickych poli na pacienta. Cilem je zachovani

integrity jedince a konzervace jeho celistvosti. (Pavlikova, 2006)

Model dle Marjory Gordon

S vyvojem osetiovatelstvi v CR a sledovanim kvality zdravotnické péce za¢al byt
aktualni pozadavek na sjednoceni oSetfovatelské praxe. I pestoZe jsou pacienti individudlni
a ruznorodi jedinci, je tfeba mit sjednoceny systematicky postup, podle kterého sestra bude
pacienta vySetfovat a hodnotit jeho aktudlni zdravotni stav. Ve vétSin€ Ceskych nemocnic se

standardizoval model Marjory Gordon.
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Tento model se z hlediska holistické filozofie zamé&fuje na pacienta nejkomplexnéji.
Pacient je jako ,,holisticka bytost s biologickymi, psychologickymi, socialnimi, kulturnimi,
behavioralnimi, kognitivnimi a spiritudlnimi potfebami, jedinec je funkénim nebo
dysfunk¢énim typem zdravi®“ (Pavlikova, 2006: 99). S ohledem na vSechny potfeby se
oSetfovatelstvi zaméfuje na rovnovahu mezi bio-psycho-socialni interakci. Sestra ziskava
informace ze vSech oblasti vzorcl zdravi vySetfovacimi metodami: pozorovanim,

rozhovorem a fyzikalnim vySetfenim pacienta.

V osetrovatelské dokumentaci je tento model promitnut do osetfovatelské anamnézy,
sestra se podle toho koncep¢niho modelu fidi pii pfijmu pacienta do nemocni¢niho prostredi
a pta se na vSech dvanact polozek (vzorct), které jsou v tomto modelu popsany. Poté tyto
polozky hodnoti a analyzuje, jaké oSetfovatelské diagndzy z oSetiovatelské anamnézy
vychazi. Dale sestra pracuje podle dalSich fazi oSetfovatelského procesu a proces
zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace. V praxi to znamena, ze pokud sestra u
pacienta vyhodnoti problémy se spankem, musi ddle naplanovat do oSetfovatelské

dokumentace, jaké kroky zrealizuje, aby pacient v noci spal.

12 funkénich vzorcu zdravi
N » Vnimani zdravi — udrzovani zdravi
« VVyZiva — metabolismus
* Vylu€ovani
« Aktivita — odpocinek
» Spanek - odpocinek
- > « Vnimani — poznavani
= Sebepojeti — sebeltcta
* Role — vztahy
prostiedi * Reprodukce — sexualita

« Stres — zvladani, tolerance
« Vira - Zivotni hodnoty

~ . Jiné
4

Jejich zhodnoceni a analyza sestrou

AL
r N

Stanoveni oetiovatelské diagnozy
a ostatni kroky o3etiovatelského
Procesu v primarni, sekundarni a
Tercialni zdravotnické a
oSetfovatelské péci o jednotlivce,
rodiny a komunity

funkéni
model
zdravi

dysfunké&ni
model
zdravi

Obr. 1 Grafické znazornéni modelu funkénich vzorcu zdravi

(M. Gordon citovana in, Pavlikova, 2006: 102)
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Podle svétové literatury M. Gordon urcila 11 vzorct zdravi, v ¢eskych publikacich je
dvandcty vzorec uvedeny jako ,,jiné*, protoze chci tento bod okomentovat, vyuziji ¢eskych
zdroji (v zavorkdch je pak ptiblizen obsah bodu nebo jsou uvedeny potenciondlni
oSetrovatelské problémy, které v dané oblasti mohou vznikat):

- vanimani zdravi, udrzovani zdravi (jak jedinec zdravi vnima a jak se o n¢j stard)

- vyzZiva, metabolismus (ptfijiméni potravin a tekutin, uprava diet — diabeticka,
bezlepkova, vegetaridnska apod., upozornéni na potravinové alergie, uprava casového
rezimu stravovani)

- vylucovani (zahrnuje vylu€ovani stolice — zacpa, prijem, stomie, inkontinence; moce
— Casté moceni, retence, inkontinence; potu)

- aktivita, cviceni (zahrnuje denni aktivity, v jaké je jedinec kondici, ale také
pohyblivost, zda pouziva hole, choditko)

- spanek, odpocinek (zpUsob spanku, pfi poruse spanku poskytnuti ,ritudlu® pied
spanim — sprcha, péce o chrup, medikace dle ordinace 1ékaie)

- citlivost vnimani, poznavani (prozivani nemoci, vnimani bolesti, orientace jedince
V Case, misté, osob¢, schopnost rozhodovani)

- sebepojeti, sebeticta (vnimani sama sebe)

- role, vztahy (interpersonalni vztahy a plnéni zivotnich roli)

- reprodukce, sexualita (reprodukéni obdobi, sexualita, vnimani sama sebe — stud)

- Stres, zdtezové situace (zvladani a tolerance tézkych Zivotnich zkuSenosti)

- vira, zivotni hodnoty (vnimani Zivotnich hodnot, ndboZenské vyznani)

- jiné (do této skupiny M. Gordon nezatadila Zadny piiklad, ja bych rada reagovala na
jakysi vyvoj nebo trend nasi doby a reflektovala svoji zkuSenost z praxe, pro jedince dnesni
doby je velmi dulezitou soucasti Zivota mobilni telefon, tablet nebo notebook, internet a

televize). (Pavlikova, 2006)

Jak je uvedeno v piedchozi kapitole, na ziskané informace je potieba reagovat. M.
Gordon byla prvni prezidentkou NANDA (North American Nursing Diagnostic
Association), tato asociace je profesionalni organizace, kterd chtéla docilit standardizované
sesterské terminologie, kritérii hodnoceni a taxonomie oSetfovatelskych diagnoz.
Taxonomie byla vyvijena a revidovana a v roce 2002 vznikla v CR nova struktura
diagnostickych domén, ktera odrazela model funk¢nich vzorct zdravi, NANDA taxonomie

I mé 3 arovné: 13 domén, 47 tiid a 172 diagn6z. (Mareckova, 2006)

V oSetfovatelské dokumentaci mohou byt pouzity tyto kategorie oSetfovatelskych

diagnoz. Kazdé zdravotnické zatizeni si upravuje oSetfovatelskou anamnézu podle svych
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pozadavkd, podle upravy oSetfovatelské anamnézy jsou upraveny i oSetfovatelské diagnozy,

které urcuji dalsi oSetfovatelskou péci.
Diagnostické¢ domény NANDA taxonomie II:

- podpora zdravi

- vyziva

- vyluCovani

- aktivita a odpocinek
- vnimani a poznavani
- vnimani sebe sama
- vztahy

- sexualita

- zvladani zatéze

- zivotni principy

- bezpec¢nost

- komfort

- rust/vyvoj

Aktualizace téchto diagnoz a jejich Ciselikl probihaji kazdé dva roky, po aktualizaci
z roku 2010 obsahuje NANDA-I (NANDA International) dalSich 21 novych a 9 predélanych

diagnoz, celkové 206 diagnoz.

Kazda organizace poskytujici zdravotni péci si oSetfovatelskou anamnézu upravuje
podle svych potieb a zaméfuje se na n€které oblasti podrobnéji na nékteré viibec, ale vzdy

vychazi z jednoho z uvedenych koncep¢énich modell oSetfovatelstvi.
2.3.3 Obsah osetrovatelské dokumentace

Obsahem oSetfovatelské dokumentace jsou v papirové nebo elektronické podobé
vSechny uvedené faze oSetfovatelského procesu. Dokumenty jsou nazvané rtizné podle
zvyku organizace, ale nejcastéji vystihuji nebo kopiruji faze procesu: ,,08etfovatelska
anamnéza®“, ,oSetfovatelska diagndza“, ,pldn oSetfovatelské péce”, ,realizace

oSetfovatelského planu® a ,,hodnoceni oSetfovatelské péce* (Gutova, 2007).

Osetfovatelskd anamnéza obsahuje vSechny informace o celkovém stavu pacienta,
hodnoti se v ni potenciondlni i1 redlné potieby a rizika, kterd pacienta mohou b&hem

hospitalizace ohrozit. Potfeby se hodnoti podle toho, jaky koncepcni model je v organizaci
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zvoleny, rizika se hodnoti podle standardizovanych Skal. Ve vétsiné neakreditovanych a
vSech akreditatovanych zdravotnickych zatfizenich se hodnoti dvé rizika, kterd jsou zaroven
indikatory kvality. Riziko vzniku dekubitu a riziko padu pacienta. Diky Skalovani a
vytipovani si rizikovych pacientli miize byt poskytnuta oSetfovatelska péce a kroky, které
rizikiim mohou zabranit. V oSetfovatelskych diagnézéach jsou popsany vSechny potieby a
potencidlni oSetfovatelské problémy, které je nutné behem hospitalizace fesit. VétSinou jsou
sefazeny podle priority. Naplanuje se oSetfovatelskd péce a pojmenuji se intervence nutné
k realizaci planu. Po provedeni vSech kroku vcetné realizované oSetiovatelské péce se
hodnoti stav pacienta a aktualnost jeho potieb. Hodnoti se mira splnéni potieb, objeveni se

novych potieb a prevence rizik.

JOA)

K vyjmenovanym formulaiim sestra dokumentuje dale: intenzitu a lokalizaci bolesti,
hodnoty fyziologickych funkci, véetné glykémie, sledovani bilance tekutin, diurézy, vydeje
Z drénd, zaznam stolice, sledovani bilance stravy, sledovani péce o dekubity/o rany,

informovani a edukaci pacienta.

Akreditacni standard SAK urcuje obsah zdravotnické i1 oSetfovatelské dokumentace,
zakladni formulafe a jejich ndlezitosti. Akredita¢ni standardy slozi jako néstroj pro
zmapovani fizeni kvality poskytované péce v akreditovanych zdravotnickych zafizenich,
nebo v téch, které o akreditaci usiluji, a m¢la by je dodrzovat vSechna zafizeni, ktera

akreditaci obhgjila.

Akreditacni standard I. fesi ve svych resortnich cilech bezpe¢né predavani pacienti.
Nemocnice nebo jina organizace by si méla urcit formu a rozsah prekladové oSetfovatelské
dokumentace. Standard II. upozorfiuje na nutnost pouceni pacienta pii pfijeti a o pravech
pacienta, vSe je zaneseno v edukacnim zdznamu. Standard IV. ukladd povinnost vyplnit
anamnézu pfi piijeti do 24 hodin od pfijeti pacienta na oddéleni, kde se hodnoti nejen fyzicky
a psychicky stav, ale i socidlni situace pacienta. Zhodnocenim socialniho zdzemi se miZze
zajistit dalSi kontinuita zdravotni péce. Poskytovani oSetfovatelské péce prostrednictvim
oSetrovatelského procesu fesi standard V., kde upozoriiuje na stanoveni planu oSetrovatelské
péce, jeho napliiovani a hodnoceni, ddle na definovani systému 1é€by bolesti a péci o
pacienta v nutricnim riziku. Standard XII. pozaduje po zdravotnickém zafizeni vnitini
pfedpis, ktery by upravoval vedeni zdravotnické dokumentace, nahliZeni, kontroly a

provadéni zapist.

Zaznamy do oSetfovatelské dokumentace mohou provadét nelékaisti zdravotnici,

ktefi maji dosazenou uroven kvalifikacniho a specializacniho vzdélani podle zakona c¢.
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96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povoléani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a
o zméné nékterych souvisejicich zékoni (zdkon o nelékatskych zdravotnickych povoldnich),

Vv platném znéni.

Osetrovatelskou dokumentaci vede vSeobecna sestra bez odborného dohledu a
zdravotnicky asistent pod odbornym dohledem vseobecné sestry nebo porodni asistentky,
ktery je podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. schopny poskytovat zakladni oSetfovatelskou péci a
specializovanou oSetovatelskou péci v ramci oSetfovatelského procesu, a mtize v rozsahu
své odborné zptisobilosti ziskavat informace nutné k urceni oSetfovatelskych diagnoz a plni
oSetrovatelsky plan a provadi oSetiovatelské vykony, jejichz miru urcuje vSeobecna sestra
nebo porodni asistentka. Vyklad této vyhlasky je rizny, v nékterych organizacich
zdravotnicti asistenti pouze vykonavaji ukony, které jim vSeobecna sestra urci, ale uz je do
dokumentace pacienta nezapisuji. V nékterych organizacich zdravotniéti asistenti

oSetfovatelskou dokumentaci vypisuji pod odbornym dohledem vSeobecné sestry.

Ve zdravotnické organizaci, kde byl proveden vyzkum diplomové prace, zdravotnicti
asistenti maji kompetenci zaznamenavat oSetfovatelskou dokumentaci pod odbornym

dohledem vseobecné sestry.

Spravné vedena dokumentace je dulezitym nastrojem zvySovani kvality poskytované
oSetiovatelské péce v organizaci. Mé¢la by plnit tlohu ochrany pacienta i personalu v ptipadé

soudnich spori. Piesné, uplné a aktualni zaznamy haji vSeobecnou sestru i organizaci.
2.4 Digitalizace zdravotnické dokumentace

2.4.1 Historie elektronické zdravotnické dokumentace v CR

Vyvoj digitalizace ve zdravotnictvi neodmyslitelné souvisi se zavadénim vypocetni
techniky do zdravotnickych zafizeni. V sedmdesatych a osmdesatych letech bylo zavadéni
technologii silné negativné ovlivnéno politickou situaci, v dob& normalizace a stagnace
CSSR dochazelo k tipadku hospodaiskému, spoledenskému i kulturnimu. K dispozici byly
pouze salové pocitace, které se pouzivaly pro zpracovani statistickych dat pro potieby
Krajského tstavu narodniho zdravi (KUNZ). Po roce 1989 se vznikem povinného
zdravotniho pojiSténi byla potfeba zpracovani dat a jejich vykazovani zdravotnim
pojistovnam, proto se zvySovaly pozadavky na zavadéni novych moderné;sich technologii,

véetné Iékatskych ptistroju.
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Dalsi vyvoj byl rychly, nemocnice se postupné vybavovaly pocitaci a Ié¢karska
dokumentace se zacala psat elektronicky, dillezitym meznikem bylo pfipojeni k internetu a
tim moznosti propojovani a pienosu dat. Vznikaly prvni jednoduché programy, které byly
zékladnimi kameny pro vznik Nemocni¢niho informacniho systému (NIS). V roce 1999 se
pak medicinské informacni systémy dé€lily na 3 kategorie: nemocni¢ni informacni systém
(NIS), laboratorni informacni systém (LIS) a informacni systémy pro jednotlivé ambulance
(Zamecnik, 1999). Na odd¢lenich zobrazovacich metod se zacal postupné pouzivat systém
PACS, ktery spravuje, zobrazuje, archivuje a pfenasi snimky, které vzniknou pfi digitalnich
zobrazovacich metodach (CT, MR, PET, angiografie, skiagrafie apod.). Tento systém
umoznuje prohlizeni snimki vSem lékaiim v nemocnici a umoziuje také prenos do jinych
zdravotnickych zatizeni (UNIS computers, 2010). V CR jsou 4 dodavatelé sluzby PACS,
sluzby prohlizeni snimkd jsou dostupné pomoci rozhrani DICOM, v roce 2010 bylo
zapojeno cca 200 pracovist (Institut pro aplikovany vyzkum, edukaci a fizeni ve

zdravotnictvi, 2010).

Pro predavani informaci zaméstnanctim vznikl interni informacni portal ,,intranet,
ktery se rozviji cca od roku 2001 a obsahuje vSe od novinek ve zdravotnictvi a v organizaci,
interni a externi vzdélavaci akce a seminafe, po odkazy na veSkeré dokumenty jako
personalni dokumenty, Zasdosti, souhlasy s vykony, smérnice, standardy a nafizeni. Obsah

je libovolny a individudlné upraveny podle preferenci organizace.

V roce 2004, kdy se CR stala ¢lenskou zemi Evropské unie, se zadala piizpiisobovat
pozadavkiim EU a postupné se stala sou¢asti narodniho projektu eHealth. Termin eHealth
oznacuje elektronické zdravotnictvi, jeho vizi je elektronizace celého zdravotnického
systtmu a tim i zvySovani kvality péfe o pacienta (eHealth, 2010). Elektronicka

oSetfovatelskd dokumentace zacala uzivat zhruba od roku 2007/2008.
2.4.2 Elektronické zdravotnictvi

Projekt eHealth ,,je aplikace informaénich a komunikac¢nich technologii napti¢ celym
spektrem procesti a funk¢nosti, ovliviiujici zdravotni stav populace, kvalitu a efektivnost

zdravotni pée.“ (MZCR, 2010: 3)

Elektronické zdravotnictvi chce podporovat zlepSovani dostupnosti srozumitelnych
informaci o zdravi a nemocech pro ob¢any, aby m¢li moznost se vzdélavat a dohledat si
potifebné informace. Tyto informace maji byt Ceském jazyce, postupné se budou piekladat 1

do jinych cizich jazyk®. Dalsimi dostupnymi informacemi, které chce elektronické
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zdravotnictvi podporovat, jsou o poskytovatelich zdravotni péce, o jeji dostupnosti a kvalité
a informace o zdravotnicich. Mél by byt k dispozici registr zdravotnickych pracovniku, ktery
bude propojen se stavajicimi registry. Jakymsi protikorupénim programem je
transparentnost vykazovani vykont, stav plateb a Cerpani na osobnim uctu ve zdravotni
pojistovné a dostupnost téchto informaci vSem obcanim pomoci elektronického
identifikatoru pojisténce. Identifikator by byl dostupny i pro zdravotniky a mél by
zdravotnikim umoziovat autorizovany piistup k informacnim systémtim a zaroven by mél
slouzit jako zaruceny elektronicky podpis. Dalsim cilem eHealth je zavedeni elektronické
preskribce 1€kt. U ePreskribce je potieba nejprve vytvoreni legislativnich pravidel a
zajisténi modernich technologii pro bezpecny ptenos citlivych dat o pacientovi. (eHealth,

2014)

E-zdravotnictvi reflektuje vysledky studii a podporuje elektronickou formu
zdravotnické  dokumentace. ,Implementace systému elektronické zdravotnické
dokumentace pfispéje ke zvyseni celkové kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb a také
k snizeni rizika pochybeni z divodi nedostatku informaci = vétsi bezpeéi pacienta.*

(MZCR, 2010, str. 6)

Interakce, na které jsou néstroje eHealth zaméteny, jsou: mezi 1ékafem a pacientem,
mezi zdravotnickymi zafizenimi, mezi zdravotnickymi odborniky a mezi samotnymi

pacienty navzajem.

V realu ale ePreskribce zatim nefunguje, jak uvadi ¢lanek Jesuty a Tajtla z roku 2012.
Centralni tloziste elektronickych receptil, jehoZ poskytovatelem je Statni Gistav pro kontrolu
1é¢iv, vyuzivalo v té dobé pouze 308 ze 2 707 lékaren a e-recepty pouzivalo jen 73 1ékai.
Na nekompletni fungovani elektronické zdravotni knizky upozoriiuje ve svém ¢lanku docent
Stteda (Stfeda, 2013). Elektronicka zdravotni knizka od firmy IZIP fungovala pouze
polovicaté, do projektu bylo zapojeno par organizaci, které sice zadavaly informace o
pacientovi, ale tato komunikace byla pouze jednosmérna a informace pak nebyly aktualni a
validni. Tento projekt skonc¢il netspésné. Z dostupnych informaci je ale jasné, ze pocitace a
informatika jsou vyuZivany ¢im dal vice, uz v roce 2010 byly pocitace vyuzity v 97,2%

véech zdravotnickych zafizeni a vyuziti internetu v 82,6% (UZIS, 2011).
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Obr. 2 Procento zdravotnickych zafizenich vybavenych poéitatem a internetem (UZIS CR, 2011)

Na grafu jde vidét, ze v roce 2010 méla zdravotnicka zafizeni a poskytovatelé

zdravotnich sluzeb ve vice jak v 90% k dispozici pocitac.

2.4.3 Pouzivané nemocnicni systémy v CR

wrw wewr

V soucasné dob¢ jsou 4 nejrozsitené]si firmy, které poskytuji nemocni¢ni informacni

systémy.

Dodavatel STAPRO s.r.o. (STAPRO Akord nebo STAPRO Medea) je pardubicka
spole¢nost, kterd poskytuje komplexni zdravotnickou dokumentaci. Povazuje se za
nejrozsitenéjsi. Za vyhodu povazuje vysokou flexibilitu individualniho nastaveni
jednotlivych modulti dokumentace, ¢imz se zvysuje efektivita prace a zvySuje se kvalita
dokumentace. Poskytuje sledovani indikatort kvality a nasledné vyhodnocovani, podporuje
systém vykazovani pojiStovnam s moznosti vyuziti DRG. Zajistuje bezpecnost systému,
moznost nastaveni, kdo do dokumentace ze zaméstnanct nahlizel. Pro sestry je prizptisobena
elektronicka oSetfovatelska dokumentace - oSetfovatelska anamnéza, planu oSetfovani s
hodnocenim, piekladova zprava, zhodnoceni rizik u pacienta — riziko padu a riziko dekubitd,
test sobéstacnosti — Barthel index, stav nutrice apod. VSechny moduly jsou uspoiadany
strukturované¢ a zaruCuji uplnost dokumentace, struktura snizuje vyskyt duplicit.
Elektronické formulafe jsou uzptsobeny tak, aby s nimi sestra mohla pracovat za pouziti
mobilnich technologii pfimo u lizka pacienta. Tento systém se pouziva v Nemocnici
Sumperk, a.s., Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zling, v Krajské zdravotni, a.s. (Most,
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Teplice, D&&in, Usti nad Labem, Chomutov), déle v Psychiatrické 1é6¢ebné Cerveny Dvir.

(STAPRO - FONS Akord, 2015)
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Dalsi firmou zabyvajici se zdravotnickym informa¢nim systémem je ICZ a.s., ktera
poskytuje produkt AMIS*HD, produkt vychazi z jiz osvédéeného AMIS*H a nabizi vyspélé
a graficky orientované feseni. Formulafe jsou nastavitelné podle piedstav uzivatele a velmi
dilezité udaje jsou k dispozici z kteréhokoliv mista v dokumentaci. OSetfovatelska
dokumentace ma neomezené mnozstvi tiskovych vystupt z jakékoliv ¢asti dokumentace, je
tak pfizpisobena na moznost nepouzivani elektronického podpisu. Jako vyhodu firma uvadi
komplexnost dokumentace, vse se da dohledat jednoduse a vSe je na jednom misté oproti
papirové dokumentaci. Tim se zefektiviiuje prace a uSetii Cas. V ramci oSetfovatelské
dokumentace se daji nalézt obdobné moduly jako u firmy STAPRO, s.r.o. Navic jsou
intervence poskytnuté oSetfovatelské péce, zadanky na odbéry krve a ostatnich vzorkd,
veskeré krevni vysledky, evidence podanych 1€¢iv, v kolik jaky 1€k se podal, a binarni data
S potizenou fotodokumentaci pacienta, kterd obsahuje ptedevsim kozni defekty, rany nebo
dekubity. Je kompatibilni se ¢teCkami ¢arovych koda a dal§imi mobilnimi technologiemi,
které sestra miize pouzivat piimo u pacienta a vénovat mu tak svij Cas, 1 kdyz se vénuje i
administrativé. Je pouzivan ve Fakultni nemocnici Brno, Ustiedni vojenské nemocnici
Praha, Fakultni nemocnici Hradec Kralové, Oblastni nemocnici Ji¢in, a.s. a v Nemocnici

Susice. (ICZ, a.s. AMIS*HD, 2015)

Spole¢nost IReSoft, s.r.o. je dalsi z firem, poskytuje informacni systém Cygnus a
Cygnus 2, tyto systémy puvodné slouzily pro socialni sluzby, ale rozsitily své produkty i na
zdravotnictvi. Spole¢nost potvrzuje svoji kvalitu ziskanymi certifikaty ISO 9001:2009,
27001:2006, 20000-1:2006. Za vyhodu elektronické dokumentace firma povazuje usetieni
penéz za papiry, tonery, tiskarny a archivaci papirové dokumentace, uSetii ¢as strdveny
administrativou. V oSetfovatelské sekci jsou obsazeny vSechny faze oSetfovatelského
procesu jako u ptedchozich produkti. Osettovatelska anamnéza, plan, realizace intervenci i
hodnoceni. Osetfovatelsky plan je sestaven podle taxonomie NANDA 2012-2014,
vyplilovani je jednoduché, protoze jsou kody jednotlivych diagnéz predpiipravené.
K dispozici jsou také pifenosné termindly, diky nimZ muliZe sestra zaznamenavat intervence
pfimo u pacienta na zéklad€ carového kodu. Dostupné reference na firmu jsou z Domova

dichodct Onsov, p.o. a Domova dichodct Bystiany, p.o. (IReSoft, s.r.o. Cygnus 2, 2015)

Poskytovatel Steiner, s.r.0. zdravotnickym zafizenim nabizi svij software UNIS
(Univerzédlni nemocni¢ni informacni systém), ktery je sice orientovan na Iékatskou
zdravotnickou dokumentaci, ale hlavné obsahuje moduly na fizeni provozu organizaci. Jadro
systému obsahuje registr pacienti a informace pfijimaci kancelafe nemocnice. Modul

chorobopis pacienta a operacnich sali umoziiuje vedeni lékatské a operacni dokumentace.
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Svij radiodiagnostiky modul ma pracovisté zobrazovacich metod. Pies modul skladové
hospodareni a objednavéani sluzeb a materidlu se eviduje uskladnéni materidlu a fesi se
objednavky. Dalsi je systém pro fizeni provozu transfiizniho odd€leni a ostatnich klinickych
laboratoii. Objednavani stravy, protetickych pomtcek, provoz patologie a ocniho oddéleni
jsou dalsimi castmi UNIS. Pouziva se ve Fakultni nemocnici Motol Praha, Fakutlni

nemocnici Kralovské Vinohrady Praha. (Steiner, s.r.o. UNIS, 2015)

Srovnani jednotlivych informacnich systéma je z dostupnych informaci tézko
proveditelné. Systémy jsou rozdélené do rtiznych casti, které uzivatel mize vyuzit nebo
nemusi, mize si je upravit podle preferenci. Jednotlivé moduly maji své nazvoslovi a

rozdilnou terminologii.

2.4.4. Elektronicka dokumentace ve svété

Vyvoj dokumentace v USA ma koteny jiz v roce 1920, kdy si zdravotnici uvédomili,
ze pokud budou mit u pacienta sepsanou anamnézu s presnymi a plnymi udaji, mohou
zaznamenan velky rozvoj zdravotnickych softwarl, vznikl elektronicky rejstiik pacientl
(master patient index — MPI), tato databaze poskytovala informace o0 zdravotnim stavu
pacienta dostupné vS§em oddélenim Vv organizaci (Brooks, 2015). Tento tspéch povzbudil
vyvojare, ktefi zacali vytvaret nové systémy a programy, které by vyhovovali konkrétnim
oddélenim. I pfes velky pokrok ale mély nové technologie sva omezeni, vyvoj probihal
,mezi zdmi nemocnice* a komunikace mezi aplikacemi byla omezena (Brooks, 2015). Od

roku 2000 zacdala vlna evoluce zdravotnické elektronické dokumentace.

Zdravotnicka elektronicka dokumentace primarné pouzivana v USA (EHR -
Electronic Health Record) je kombinaci dvou systému, mezi kterymi jsou data sdilena.
Jednim z nich je elektronicky medicinsky zaznam (EMR — Electronic Medical Record),
jehoZz nositelem je zdravotnické zafizeni. Zaznam obsahuje informace o provedenych
vySetienich, vykonech a o poskytnuté zdravotni péci konkrétnim poskytovatelem. Druhym
je osobni zdravotni zaznam (PHR — Personal Health Record). Nositelem je pacient a
obsahuje sumarizaci vSech zékladnich anamnestickych tidajti, informaci o zdravotni péci od
vSech poskytovatelii, véetné¢ podavanych 1é¢iv a poskytnutych vykoni. Obsahuje vSechna
data o prodélanych zavaznych a infekénich chorobach, alergiich apod. (Garrett, Seidman,
2011). V soucasné dobé¢ se systém EHR je pouzivan celosvétové diky projektu eHealth, ve

vedeni telemediciny jsou severské zeme, Kanada a USA.
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Pro zavadéni elektronické dokumentace je velmi diilezita kvalita a certifikace firmy
nebo systému. ,Je velmi dilezité, aby byla zaru€ena minimalni Uroven kvality, kterd
zahrnuje mimo jiné bezpecnost, funkénost a operabilitu systému.“ (Hoerbst, Ammenwerth,

2010: 156)
2.4.5 Elektronicka oSetiovatelska dokumentace v praxi

V USA maji zkusSenost s elektronickou osetfovatelskou dokumentaci od roku 2006,
kdy byl v nemocnici v Californii implementovan KP HealthConnect — systém vedeni
elektronické dokumentace. Dle dosavadnich zkuSenosti existuje potencial ve vedeni
elektronické dokumentace ve zlepseni organizace prace, komunikace, kvality péce a zvySeni
vykonnosti 1¢karti. Kvalita péce zahrnuje dva dilezité indikatory: pady pacientl a vznik
dekubitd. Po zavedeni elektronické dokumentace v nemocnicich v Californii se snizil pocet

dekubitti o 13%, rozdil padu neni statisticky vyznamny. (Dowding, 2011)

Studie zmifluji narocnost uceni se elektronické dokumentace. Nakonec ale sestry
ocefiuji mnohé vyhody vedeni dokumentace, diky kterym se zlepSuje také oSetfovatelska
péce o pacienty. To potvrzuje také studie University of Pennsylvania, sestry pracujici
s elektronickou dokumentaci vykazuji lepsi oSetiovatelskou péci a zlepSuji tim zdravotni

stav pacientil, nez sestry, které pracuji bez téchto technologii. (Schwartz, 2012)

Na ptelomu roku 2007 a 2008 probéhl vyzkum IHP (Institute for Health Policy)
adaptace 1ékait v General Hospital v Massachusetts na uzivani elektronické dokumentace,
systém pouzivalo pouze 13% Iékaid. V kvétnu 2008 byl proveden dalsi vyzkum, kdy do
vedeni elektronické dokumentace byly zapojené 1 sestry, uzivani elektronické dokumentace

se poté zvysilo na 83%. (Anders, 2009)

Elektronicka oSetfovatelska dokumentace v CR nema dlouhou tradici, jeji zavadéni
zacalo kolem roku 2007, kdy se za¢inalo od pouZivani jednotlivych ¢asti oSetfovatelského

procesu a cela 1éta trvalo, neZ se zacala vést komplexné.

Novakova (2012) ve své bakalaiské praci provadéla vyzkum spokojenosti
s vyuzivanim elektronické osetfovatelské dokumentace v domové pro seniory v Ceskych
Budé&jovicich. Respondentky, které pouzivaly ve své praxi elektronickou dokumentaci, se
shodovaly v nazoru, ze si uz neumi predstavit praci bez ni a navrat k papirové formé vedeni
zaznaml. Papirovd dokumentace jim pfiSla necitelnd, malo ptehledna, chaotickd a u

papirové dokumentace snaze dojde ke zneuziti dat nebo jejich ztraté. Zpocatku se objevovaly
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obavy, ale ty brzy piekonaly. Sestry, které mély moznost si vyzkouSet oba zplisoby psani

dokumentace, by se rozhodné nechtély vracet zpét k papirtm.

Krydlova (2009) ve své diplomové praci prezentovala vysledky svého vyzkumu,
ktery se zabyval vyuzitim elektronické dokumentace v praxi. Na otazku, zda sestry povazuji
elektronickou oSetfovatelskou dokumentaci za piinos, odpovédély ,,ur¢it€¢ ano* nebo ,,ano,
v piipadé, ze bude k dispozici dostatek vypocetni techniky“. Jako nejvétsi piinos
elektronické dokumentace vidi sestry v uspofe Casu, v moznosti kontinualniho sledovani
kvality oSetfovatelské péce a v zprehlednéni informaci o pacientovi. Management
nemocnice projevil svoji spokojenost s pouzivanim elektronické dokumentace a praci s ni
zhodnotil jako ,,dobrou‘ nebo ,,velmi dobrou“. Paradoxné¢ jako piekazku pii vypliovani
elektronické dokumentace vidi sestry ¢asovou narocnost zpracovavani a zadavani dat, ve
vyhodach ale na prvnim mist¢ zase uvadély casovou usporu. Celkové ale hodnoti

elektronickou dokumentace dobte a reflektuji usnadnéni prace s administrativou.

Pro tspésné zavedeni elektronické dokumentace je dilezité zdiraziiovani benefitl
pro zaméstnance i pro pacienty. Vyhody elektronické dokumentace zde byly pribézné
zminovany, ale pro celistvost a piehlednost bych je rada shrnula (Hermanova, 2007):

- vedeni a evidence dilezitych tidaji o pacientech, které se tykaji stavu fyzického,
psychické i socialniho

- moznost porovnani udaji v Case a nahlédnuti do ptfedchozich dat a minulych
vysledkt

- snadngjsi orientace v dokumentaci, Citelnost a snadné dohledavani zaznami — jsou
piehledné, souhrnné, na jednom misté

- snadno dostupné, piesné a v€asné informace

- stejnd terminologie umozni porozumeéni textu, vygenerovani planu oSetfovatelské
péce redukuje chybovost a duplicitu

- zajisténi ochrany osobnich udaji pacientii, kazdy ¢len zdravotnického tymu ma
pfistup pouze k tém informacim, kterym odpovidaji jeho kompetence a vzdélani

- veSkeré informace, které jsou vloZené, nelze pieskrtat, znehodnotit, vyhodit ani
ztratit

- Setii Cas, snazi se piizpusobit tak, ze jsou elektronické formulafe kompatibilni
S prenosnymi technologiemi — tablety, ¢te€Ckami; coZ znamena, Ze sestra ¢ast administrativy

muze vykonavat piimo u pacienta.
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- systémy automaticky zaznamendvaji datum a presny ¢as, kdy zdznam probéhl,
zaznamenava se 1 jméno pracovnika a vzdy jde dohledat, kdo jaky zaznam provedl nebo kdo
ho zménil

- systétmy umi pii planovani oSetfovatelské péce vygenerovat cas, ktery bude
potfebny na splnéni intervenci, a vyhodnoti tim tedy Cas, ktery je potfeba na pfimou péci u
pacienta

- systémy umoziuji jednoduché kontroly, kdo co kdy ud¢lal a jak dlouhou dobu nad
danym ukolem stravil

- pti generovani ¢asu potiebného pro splnéni intervenci a pfi vyhodnoceni naro¢nosti
pacientll se da lehce reagovat na obsazeni sester na sméné

- elektronickd oSetfovatelskd dokumentace spliiuje doporuceni akreditacnich

standardq.

Mezi nevyhody patii hlavné primarni financni investice a dal$i ekonomicka
naroc¢nost pfi upravovani a spravovani systémi. Rizikem mulze byt Spatna piizpiisobivost
zameéstnancl na zmény, zvIaste pro ty pracovniky, ktefi s vypocetni technikou pracuji ziidka.

Nékteré programy mohou byt uzivatelsky narocné.

Dulezitou soucasti adaptace pracovnikli na zménu je dostatek informaci, prabézné

proskolovani se zastupci firem je samoziejmosti.
2.4.6 Cile elektronického zdravotnictvi

Hlavnim cilem elektronického zdravotnictvi, ktery uvedl Philipp na konferenci
eHealth day 2015, je aktivni zapojeni samotného pacienta do péfe o vlastni zdravi
poskytnutim dostatecného mnoZzstvi informaci o zdravotni stavu, o mozZnostech 1é¢by a
lécebném planu. DalSimi cili jsou vytvareni podminek pro rozvoj kvality poskytované péce
a zdravotnich sluzeb, zpfistupnéni informaci zdravotnickému managementu a usnadnéni

sledovani kvality péce. (Philipp, 2015)

Vseobecnymi cili jsou snizeni ndkladt na zdravotnickou péci, zlepSovani vykazovani
zdravotnim pojistovnam, sjednoceni zpisob vedeni chorobopisti, aktualizovani registru

pacientl a snizovani chybovosti.
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2.5 Proces zmény

Zavadéni elektronické oSetfovatelské dokumentace je velky krok doptedu a fizeni
takto velké zmény je tfeba velmi detailné naplanovat, identifikovat si mozna rizika a Fidit

tato rizika tak, aby byl proces zmény tsp&sny.

Rizenim zmény v organizaci se rozumi proces, ktery méni n&jakym zpisobem
strukturu organizace nebo jevu, kterého se zména tyka. Cilem fizeni zmény je tento proces
usnadnit a urychlit, aby bylo zmény dosazeno efektivné, Gspésné a mohl byt vyuzit jeji
potencial. Zména je projevem vyvojového procesu organizace. Mezi nejzasadnéjsi aspekty
fizeni zmény patii podle Kottera (1996) planovani a organizovani zmény, vytvaieni

rozpoctl, vybér pracovnikd, kontrola a fizeni vzniklych problému.

2.5.1 Vlivy vyvolavajici zménu

v

Zménu vyvolavaji vnéjsi 1 vnitini vlivy. Mezi vnéjsi vlivy Bélohlavek (2006) uvadi
nejcastejsi:

- ekonomické prostiedi

- konkurenéni prostiedi a jeho integrace

- politické prostiedi a legislativa

- socidlni prostfedi a normy a zvyky spole¢nosti

- prostfedi technologické a komunikacni technologie, dopravni infrastruktura

v oblasti organizace

- prostiedi fyzické, demografické sloZeni obyvatelstva a kvalita Zivota.

Mezi vnitini faktory Bélohlavek (2006) fadi:
- organizacni strukturu, ¢lenéni a uspofadani organizace
- vyrobky spotiebniho zboZzi, jejich prodej a technické provedeni
- technologie, technické vybaveni a zatizeni organizace

- lidské zdroje v organizaci a ochota pracovat

V prostfedi zdravotnického zafizeni plisobi na zavedeni elektronické zdravotnické
dokumentace politické vlivy, plnéni pozadavka Evropské Unie a projektu E-health. Ptsobi
zde i1 socialni prostiedi, pacienti i zamé&stnanci jsou zvykli na urcity celkovy standard
zdravotnického zafizeni a nemocnice na tyto naroky chce neustale reagovat a zdokonalovat
se v poskytovani kvalitni a bezpecné péce. Technologické prostiedi pfirozené¢ vyvoj a

zavadéni novych technologii ovliviiuje a podporuje. Mezi vnitinimi vlivy pisobicimi na
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zavedeni elektronické dokumentace jsou nejsilnéjsi lidské zdroje, ambice vrcholového
managementu a jeho rozhodnuti pro elektronizaci dokumentace a také ochota zaméstnanct
s technologiemi pracovat. Dostupné technologické vybaveni organizace zavedeni

elektronické dokumentace podpotilo.
2.5.2 Rizeni zmény

Pti planovani zavadéni zmény je nejprve dilezité zhodnotit, jaky je stavajici stav ve
vybrané oblasti, a poté si konkrétn¢ popsat, jaky bude zadouci vysledny stav, aby byly
naplnéné vize a cile. Pfi planovani se pak popisuji postupy, jakymi se cile budou realizovat,

je tfeba si sestavit Casovy harmonogram a urcit kompetence a zdroje.

V literatufe se fizenim zmény zabyva mnoho autord a kazdy ma vytvofeny svij
model nebo schéma procesu. Nejzndméejsi model implementace zmény je model Osmi kroki

uspesné transformace podniku, ktery vytvotil John P. Kotter (1996). Témito kroky jsou:

1. Vyvolani pocitu naléhavosti (prvnim krokem je S§ifeni nutnosti zmény a
presvédcovani vSech spolupracovnikil a zaméstnanct, Ze soucasny stav neni idealni a je tieba
ho zménit).

2. Sestaveni vidci koalice (diileZité je sestaveni tymu, ktery bude dostate¢né silny
podilet se na fizeni zmény).

3. Formulace vize a strategie (pro pracovniky, ktefi se maji Gcastnit zmény, je tieba
srozumitelné pojmenovani vize, kterou je tfeba naplnit a ktera bude fidit cely proces zmény
— jednotlivé kroky i zaméstnance).

4. Komunikace nové vize (dal§im dalezitym krokem je pak nepfetrzita komunikace
0 nové vizi a strategii za vyuziti vSech dostupnych prostiedki).

5. Delegovani, jednéni, podpora (pfi implementaci zmény je zcela nezbytné
predvidani, fizeni a eliminace komplikaci, pfekazek a rizik, podpora riskantnich rozhodnuti
a inovativnich myslenek).

6. Kratkodoba vitézstvi a uspechy (pii stanovovani vize je diilezité mit uréené 1 blizké
dil¢i cile, které budou postupné napliiovany a pracovnici budou pocitovat smysluplnost
vynaloZené prace).

7. Vyuziti vysledkl a podpora dalsiho usili (po prvnich UspéSich stale podporovat
davéru ke zméné a ,,neusnout na vaviinech®, pracovnici maji tendenci stale se vracet ke
svym zab&hnutym a zazitym stereotypiim).

8. Zakotveni nové zmény ve firemni kultufe (neustalé dosahovani lepsich vysledk,

nepolevovani v nastavenych cilech, efektivni fizeni). (Kotter, 2008)
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V praxi se také casto pouziva nejstarsi Lewin-Scheintiv model (Lojda, 2011). Tento

model ma tfi faze: rozmrazeni, posun a zmrazeni.

Pfi rozmrazeni se zpravidla buduje motivace ke zmén¢ a hlavné komunikace. Pii této
fazi je tieba, aby byl pfipraven také stfedni management, aby zménu také prosazoval a
komunikoval ji se svymi podfizenymi pracovniky. Dostatek informaci rozptyluje obavy
pracovniki ze zmény, jaké bude mit nasledky na jejich pracovni vykon a i budoucnost, a to

pak vede k mensi rezistenci pracovnikd vici zméné (Lojda, 2011).

Bélohlavek v této fazi rozmrazeni zdlraziuje na fakt, Ze vedouci pracovnik by mél
zménu pred svymi zameéstnanci spravné zdiivodnit. Vysvétlit zaméstnancim, z jakého
divodu zména probiha a jaké bude mit nésledky pro organizaci i zaméstnance a jaka jsou
o¢ekavani od stavu po zméné. S tim souvisi také jasna a oteviFena komunikace mezi
vedoucimi pracovniky a podfizenymi, poskytnuti dostate¢ného mnozstvi srozumitelnych
informaci o zmén¢. V neposledni fadé je dilezité projevit empatii ze strany vedouciho
pracovnika, vedouci pracovnik projevi pochopeni k obavam a nejistoty podtizenych

pracovnikii (Bélohlavek, 2006).

ROZMRAZEN] —» POSUN ——  ZMRAZENI
Vybudovat motivaci Monitorovat proces Nastolit novou
ke zméné posunu rovnovahu
/ ' ' N ” "\"—;
. \ P
Poskytovani Zména Organizace Vytvoreni Ustanoveni
informaci postoji procesu novych koncepci novych norem

Obr. 3 Lewin-Scheintv model procesu zmény
(K. Lewin citovan in, Bélohlavek, 2006)

Posunem je myslena aktivni implementace zmény. Dochdzi k akceptaci zmén
pracovniky, ktefi jsou zmény ucastni. Faze posunu je rozdélena do nckolika postupnych
krokt, které popsal Bélohlavek (2006). Prvnim krokem je vysvétleni prinosu zaméstnanctim.
Je tfeba, aby si byli védomi, jaké benefity bude mit zavedend zména, jak se bude promitat v
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efektivité jejich prace. Druhym vyznamnym krokem je nalezeni zastance v tymu, ktery ma
pfirozenou autoritu a tim muize pozitivn€ ovliviiovat proces zmény. DalSim krokem je ziskani
podpory zaméstnancim tim, ze je vyjadfena moznost pfipominkovani a komentovani
zmény. V idealnim piipadé tento krok vede ke ztotoznéni pracovnika se zménou. Ctvrtym
krokem je spravné nacasovani, naplanovani zmény na urcité casové obdobi, kdy bude zména
snasena lépe nez v jiné obdobi. Udrzeni jistoty u zaméstnanct je dal§im krokem, je tieba
poskytnout dostatek informaci zaméstnanciim, ujistit je, ze zménou nenastane napiiklad
snizeni plati nebo propousténi a podobné¢. Pti zavadéni zmény je tieba, aby byli zaméstnani
pracovnici kompetentni k vykonavani ¢innosti po zméné¢, dalsim krokem je vycvik a Skoleni
pracovniki, osvojovani novych postupli a dovednosti. Poslednim a dilezitym krokem je
zvoleni priméreného tempa pii zavadéni zmény, vysokd rychlost zaskolovani a
implementace zmény muZe vyvolat negativni postoje v zaméstnancich a tim se proces zmény

muze vyrazné zpomalit.

Zamrazeni je tfeti fdze Lewin-Scheinova modelu. Ocekava se, Ze postoje
zaméstnancl jsou proaktivni pro zménu, pracovnici svym chovanim zménu podporuji a
¢innosti po zméné jsou postupné zautomatizovany. Dulezitou soucasti této faze je podpora
vedeni. Manazefi, kteti zménu podporuji a vedou, by méli jit zaroven piikladem a vzorem,
chovat se proaktivné a vyvarovat se sklouzavani ke starym zab&hnutym praktikdm. Pii
uspésich je tfeba na tyto uspéchy poukazat a vyzdvihnout je, projevem uznani se zaméstnanci
mohou jesté vice motivovat. V této fazi by méla byt k dispozici také pomoc zaméstnanciim,

zamé&stnavatel by mél mit asistencni programy, poradny pro zaméstnance a dalsi formy

pomoci (Bélohlavek, 2006).

Pti fizeni zmény je také nutné identifikovat negativni a pozitivni faktory, které na
proces zmény pusobi. Kurt Lewin rozvinul analyzu silovych poli, ve které¢ se zabyva
pusobenim tlakti a sil pfi zavadéni zmény a toto puisobeni piedpoklada tspésnost pii
zavadéni zmény (Lojda, 2011). Bud’ ji podporuji, nebo potlacuji. Podporou pozitivnich sil

se muze predchéazet potencionalnim problémim a konfliktim.

Zavedeni elektronické dokumentace a CteCek carovych koda je velkou zménou
Vv pracovni naplni sester, ale dotyka se i I€karti. V empirické ¢asti diplomové prace se
zabyvam, jakym zplUsobem probihala implementace elektronické oSetfovatelské
dokumentace, prubéh implementace ovliviwuje pfijeti zmény a posléze i postoj k probéhlé
zméné. Vyzkum ukazal, Ze nékteré kroky byly pii zavadéni opomenuty a samy respondentky

poukazuji na skutecnost, Ze by jim tyto kroky pfijeti zmény usnadnily.
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2.5.3 Postoj ke zménam

Jakakoliv zména vyvolava vSeobecné néjakou reakci. V pracovnim prostiedi zména
vyvolava vétSinou negativni emoce, pracovnici jsou v nejistoté, nechtéji se vzdat
zab&hnutych navykt, boji se zmeény kvili obavé ze ztraty zaméestnani, snizeni platu, ztraty
nekterych kompetenci nebo naopak nabyti novych. Zména muze obecné piinést také zménu
v komunikaci s ostatnimi pracovniky, v pracovnich vztazich a podobné. Pfirozené se

ocekava odpor zaméstnancu.

Pfi¢iny odporu ke zmé&né mohou byt rizné, Bélohlavek je rozdéluje do péti skupin

(B&lohlavek, 2006):

1. Vlastni zajmy — kazdy pracovnik ma své vlastni zajmy, které si v organizaci prosazuje
nebo hdji, pokud nastdva zména, kterd by tyto zdjmy mohla ohrozit, tak miize vyvolat

Vv pracovnikovi negativni reakci a odpor ke zmeéné.

2. Nejistota — pti zméné se objevuje piirozena obava z neznamych situaci a postupi, které
zména prinese. Pracovnici nevédi, jakym zpisobem zména ovlivni jejich praci a a priori na

zménu reaguji odmitave.

3. Nedostatek porozuméni — zptisobuje ho nedostatek srozumitelnych informaci o zméné,

pracovnici pak maji pfistup nesouhlasu, protoze ,,tomu nerozumi*.

4. Rozdiln¢ vnimani — pracovnici mohou stejné informace o ptinosu zmény pochopit odlisn¢,

coz vyvolava rovnéz jisty nesouhlas s implementaci zmény.

5. Nedostatek tolerance — i ptes dostatek informaci a pochopeni ptinosi zmény pracovniky,

nejsou ochotni zménu piijmout, nechtéji se ucit niCemu novému.

Kazdy c¢lovek je individudlni a reaguje na zménu odli$né. Je tfeba pfi¢iny odporu a
negativniho pfistupu ke zméné odhalit a pracovat s nimi. Pfi planovani zmény je potieba
myslet na jista rizika, ktera se mohou béhem implementace objevit. Pfi planovani zmény se
vytvaii 1 plan rizik, které by zménu mohly ohrozit, zpomalit jeji pribéh, nebo uplné ji
pterusit. Vedouci pracovnik by mél pocitat s riziky pravdépodobnymi i potencionalnimi, do
planu rizik se zahrnuji vSechna rizika, ktera se tykaji personalu, provozu i nejvyssiho

managementu.

U rizik se hodnoti moZzné pti€iny, pro€ riziko vznika, a ndsledky rizika, které mohou

vést az k neuspé$né implementaci. Diky vyhodnoceni vSech moZznych rizik je poté mozné

39



zvolit strategii, jak rizikim piedchazet. Vedouci pracovnik s riziky pocita, predchéazi jim
nebo je operativné fesi. Planovani rizik je jednou z dulezitych soucésti planovani procesu

zmény. Pfedchazeni rizik je jednim z krokt k GispéSnému zavedeni zmény.

V empirické Casti se zabyvam tématem, jak vnimaji sestry nové technologie ve své
praxi. Zavedeni elektronické dokumentace a ¢tecek ¢arovych koda jsou zmeénou v néaplni
prace sester a bezesporu praci sester ovliviiuji. Pfi vyzkumu jsem se na proces implementace
rovnéz doptavala, ale nebyl hlavni vyzkumnou otazkou. Ukézalo se ale, Zze prubéh
implementace ma velky vliv na nasledné piijeti téchto zmén, vnimani novych technologii ze
strany sester a hlavné¢ i jejich pouzivani a vyuziti technologii v praxi. Pfi nespravné
nastaveném procesu zmeény sestry sice technologie pouzivaji, ale nedtsledné nebo nastavené
postupy obchazi, protoze v nich nevidi pravy smysl. Z manazerského pohledu povazuji

proces zmény za velmi zasadni.
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3. EMPIRICKA CAST

3.1 Cil vyzkumu

Diplomové prace se zabyva vyvojem technologii ve zdravotnictvi, elektronizaci celého
zdravotnictvi a vlivem téchto zmén na praci sestry v piimé péci s pacientem. Digitalizace
zdravotnictvi se zaCala vyvijet jiz od konce minulého stoleti, elektronicka oSetfovatelska
dokumentace a jeji komplementy se v Ceské republice zagaly objevovat kolem roku 2007. Od
té doby se elektronickd dokumentace stile vyviji a zdokonaluje, ale zdaleka ne vSechna
zdravotnicka zafizeni v Ceské republice tuto modernizaci vyuZivaji. Napli prace sester se od
poloviny minulého stoleti vyrazn¢ zmeénila a sestry ve své praxi pouzivaji mnohem vice
techniky a vénuji se také ve vEtsi mife administrative, nez tomu bylo napiiklad v 60-70 letech
20. stoleti. Britska organizace Royal College of Nursing (RCN) na konferenci v dubnu 2013
uvedla, ze britské sestry travi 17,3% své pracovni doby vypliiovanim administrativy, ktera se
netykd jen samotnych pacientli (RCN, Congress and Exhibition, Liverpool, 2013). Jedna se o
psani oSetfovatelské dokumentace, vyplilovani a odesilani riznych zddanek, objednévani 1éCiv,
jidla, pomtcek, lazkovin a podobné. Pouzivani techniky ve zdravotnictvi ma mnoho vyhod, jak
uvadi Bezdekova ve svém rozhovoru z roku 2009 s ptednostou oddéleni jedné prazské
nemocnice!, sestra nemusi u pacienta sedét a hlidat davkovani 1é¢iva intuitivng, ale 1é¢ivo
aplikuje pomoci infuzniho pfistroje, ktery 1écivo presné davkuje. Piednosta vidi problém
v mnozstvi agendy spojené s vedenim zdravotnické dokumentace, podle n¢j sestra u psani

dokumentace stravi tfetinu své pracovni doby (Bezd¢kova, 2009).

Ve zdravotnické organizaci, ve které byl proveden kvalitativni vyzkum v ramci
diplomové prace, se pouziva elektronickd zdravotnickd dokumentace a jeji komplementy:
tablety a CteCky carovych kodt. V nemocnici je k dispozici nejmodernéjsi zdravotnicka
technika a zdravotnici se v kazdodenni péc¢i o pacienta setkavaji s ovlddanim nejriiznéjsSich
pristrojii. VSeobecné sestry 1 zdravotniCti asistenti pracuji s infuznimi pumpami a davkovaci,
s monitory sledujici fyziologické funkce pacientd, s digitalnimi tonometry, glukometry a jinymi
pfistroji. Tato technika je v této organizaci pfirozenou soucasti prace zdravotniki jiz desitky let
a zdravotnici ji ve své praxi jiz berou jako automatickou. Proto jsem tyto technologie do
vyzkumu nezahrnovala. Zajimavé je sledovat reakce a pfistup zdravotniki k pouZzivani
technologii, které se v organizaci pouzivaji jen kratkou dobu, v porovnanim s tim, jak velkou

zménu pro zdravotniky nesly.

1 Zvetejnéni €lanku 1ékai odmitl, proto ho autorka anonymizovala
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Timto tématem se zabyvam proto, Ze jsem byla pfitomnd riznych zmén, které se
V organizaci provad¢ly, at’ uz se tykaly oSetfovatelské dokumentace papirové, tak organizace
prace, zmény ve standardech, smérnicich nebo natizenich. Tyto zmény se vétSinou tykaly pouze
urcitych mensich skupin zaméstnanct nebo jen konkrétnich oddéleni. Zavedeni elektronické
dokumentace zasahlo celou nemocnici, vSechna odd¢€leni, vSeobecné sestry, zdravotnické
asistenty, ale i 1ékafe. Z manaZzerského pohledu mé zajimaly postoje sester i asistentdl k novym
technologiim a elektronizaci zdravotnictvi, jaky vliv mély na jejich pracovni vykon v piimé
pécCi o pacienta, jakym zpusobem probihala implementace, jaké komplikované situace museli

tesit, naptiklad pti nefunkcnosti systému, pii spolupraci s ostatnimi zdravotniky.
3.2 Formulace vyzkumné otazky

V diplomové préci hleddm pomoci kvalitativniho vyzkumu odpovéd’ na vyzkumnou
otazku: Jakym zpisobem ovliviiuji technologie pfimy kontakt sestry s pacientem? Vyzkumna
otazka je vSeobecnad, a proto ji konkretizuji v nasledujicich podotazkach:

1. Jak vnimaji sestry technologie ve své praxi?
2. Pii jakych vykonech se technologie pouzivaji? Jaké vykony se provadi bez technologii?

3. Jak technologie ovlivituji vykon prace? (z hlediska narocnosti tkonu/¢asového/

technického)

4. Co se s rozvojem technologii z pohledu sestry zlepsilo/zhorsilo?

5. Jak je elektronicka dokumentace implementovana, kdo ji fidi/organizuje?

6. Co se déje pii nefunkcnosti systému? Existuje ,,havarijni plan“?

7. Je mozny dalsi rozvoj/ev. zmény v oblasti technologii? Reflexe, pfipominkovani sester?
8. Jsou programy uzivatelsky jednoduché? Jak se sestry zauCovaly?

9. Jak sestra hodnoti kvalitu poskytované oSetfovatelské péce v organizaci?

10. Jak je elektronickd dokumentace vyuZivdna v oblasti fizeni kvality péce?

(zajisténi/monitoring kvality péce)

Geneze vyvzkumné otazky

Vyzkumnou otazku jsem si zvolila na zakladé mého zaméstnani v organizaci, kde se
technologie pfi praci sestry pouzivaji ve vet§i mife nez v ostatnich zdravotnickych

zatizenich. VSeobecné sestry i zdravotnicCti asistenti tyto technologie vesmés ptijali, ale Casto
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jsem slySela, ze je tyto technologie od pacientli odvadi a zdrzuji je v praci. Zamérem
vyzkumu bylo pozorovanim, analyzou ¢asovych snimkii a rozhovory ziskat data, ktera by
tuto otazku zodpovédela a priblizila pohled sester na praci s témito technologiemi. Beéhem
vyzkumu jsem zjistila, ze kontakt sestry s pacientem je ovlivnén vice faktory a Cas straveny

u pacienta je velmi relativni.

Kontakt s pacientem neni nikde pfimo definovan, sestra je pacientovi k dispozici,
kdykoliv cokoliv potfebuje. Zavisi na charakteru oddéleni, kde je poskytovéana zdravotnicka
a oSetifovatelska péce, zavisi hlavné na natufe sestry 1 pacienta a zalezi také na vedoucim
pracovnikovi, ktery oddé€leni vede, a jakym zplisobem je nastavena organizacni kultura na

konkrétnim oddéleni.
3.3 Metodologie

Zjistovani odpovédi na otazky bylo provedeno pomoci kvalitativniho vyzkumu,
vyzkumnymi metodami byl hloubkovy polostrukturovany rozhovor, pozorovani a analyza
casovych snimkli dne. Rozhovory jsem vedla s vSeobecnymi sestrami, zdravotnickym
asistentem? a sestrami v manazerskych pozicich. Vsechny respondentky byly z riiznych
odd¢leni jedné zdravotnické organizace, kde vyzkum probihal. Pro zachovani anonymity

zde neuvadim vice informaci o organizaci.

Pti rozhovorech se stfednim zdravotnickym persondlem jsem se dozvédéla, jaka je
praxe pouzivani technologii a jak tuto praxi vnimaji. V rozhovorech se sestrami

manaZerkami se objevovalo téma implementace, fizeni dokumentace a vizi do budoucnosti.

Béhem pozorovani se objevovaly situace, které vétSinou potvrzovaly vypovédi
sttedniho zdravotnického persondlu v rozhovorech, ale které se neobjevovaly v ¢asovych
snimcich. V ¢asovych snimcich se v porovnani s pozorovanim i s vypovéd'mi mnoho téchto

situaci a jejich popisu nevyskytovalo.

K vyhodnocovéani a sledovani jevii byly pouzity postupy zakotvené teorie (grounded
theory), ktera se induktivné odvozuje od zkoumaného jevu. ,,Cilem metody zakotvené teorie
je samoziejm¢ vytvoreni teorie, kterd vérné odpovida zkoumané oblasti a vysvétluje ji.*
(Strauss, Corbinova, 1999: 15) Konkrétné jsem vyuzila otevieného a axialniho kdédovani,

abych mohla témata souvisejici s piijetim elektronické dokumentace a ¢tecek sestrami

2V tomto piipadé zenou — asistentkou, podle vyhlasky je oficidlni nazev v muzském rodg, tedy zdravotnicky
asistent.
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systematicky popsat. O formulaci vlastni teorie jsem neusilovala, cilila jsem na systematicky
popis podstatnych dimenzi sledovanych jevli a pochopeni perspektivy pracovniki, se

kterymi jsem hovotila a které jsem pozorovala pii praci.

Nejprve se otevienym kodovanim stanovi jednotlivé kody, které se poté podle
podobnosti uspotadaji do kategorii. Kategorie maji své vlastnosti, které promitaji dimenzi
konkrétniho jevu. Poté se pomoci axidlniho kodovani usporadaji jednotlivé kategorie, ty jsou
ve vzajemnych vztazich. Paradigmaticky model vzéjemnych vztah urcuje konkrétnimu
jevu pfi¢innou podminku, jev je v uréitém kontextu a plisobi na néj dalsi intervenujici
podminky, které nasledn¢ ovlivni strategii jednéni a to ma piirozené néjaky nasledek. Model

umoziuje systematické premysleni nad ziskanymi idaji (Strauss, Corbinova, 1999).

Data, kterd jsem ziskala béhem vSech vyzkumnych metod, jsme poté mohla porovnat

a sledovat postoje a jednani zdravotnik.

3.4 Sbér dat

Kvalitativni vyzkum probihal v obdobi od prosince 2015 do biezna 2016. Rozhovory
byly provedeny se sedmi respondentkami. Tti respondentky jsou vSeobecné zdravotni sestry,
jedna respondentka je zdravotnicky asistent a tii dal$i respondentky jsou vSeobecné sestry
na manazerské pozici. Respondentky maji rizny vek, rizné vzdélani, riznou dobu praxe a
pracuji v jedné zdravotnické organizaci, ale na riznych oddé€lenich. Nejprve jsem oslovila
vSeobecné sestry, které osobné zndm celou dobu, kterou pracuji v nemocnici. Poté jsem
oslovila dvé sestry ve vedoucich funkcich a jedna z nich mi doporucila dalsi respondentku.
Se zdravotnickym asistentem jsem rozhovor délala nakonec. Byly vybrany respondentky,
které zazily Kklasickou ,teplotku®, papirovou oSetfovatelskou dokumentaci nebo/ i
elektronickou dokumentaci. ,,Teplotka“ byla u lizka pacienta, psaly se do ni fyziologické
funkce pacienta a slouzila jako jediny dokument, na ktery se zaznamenaval stav pacienta,
poptipad¢ medikace. Papirova i elektronicka dokumentace je obsahové v zasadé shodna,
fidila se oSetfovatelskym procesem. Primérna délka rozhovort byla tficet az ctyficet minut.
Rozhovory byly nahravany na diktafon v mobilnim telefonu a poté prepisovany k dalsi
analyze. Souhlasy s nahravanim na diktafon jsou soucésti nahraného zdznamu, souhlasy
s poskytnutim rozhovoru jsou jednotlivé podepsany. Souhlas s poskytnutim rozhovoru je

soucasti ptilohy diplomové prace.
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Respondentky jsou v diplomové praci pojmenovany fiktivnimi jmény pro zachovani
jejich maximalni anonymity. VSechny respondentky maji nebo budou mit letos ukoncené

vysokoskolské vzdélani.

Marcela pracuje jako vSeobecnd sestra na manazerské pozici zhruba pét let, ma
dvaceti letou praxi u lizka na standardnim odd¢€leni, pamatuje si klasickou ,,teplotku®,
implementaci papirové dokumentace a zavadéni i elektronické dokumentace. Aktivné se ze

své pozice podili na fizeni a Gipravé elektronické dokumentace.

AneZka je vSeobecnd sestra na manazerské pozici, ma za sebou deset let praxe na
standardnim odd¢leni a témét deset let prace ve vedouci pozici. Zazila papirovou

dokumentaci a implementaci té elektronické.

BoZzena mé& osmi letou praxi na jednotce intenzivni péfe a nyni pracuje na
manazerské pozici. Zazila papirovou dokumentaci, z praxe na stiedni Skole si jesté pamatuje

teplotku. Byla u implementace elektronické dokumentace.

Marie pracuje jedendct let na jednotce intenzivni péce jako vSeobecna sestra, béhem

své praxe zazila papirovou i elektronickou dokumentaci.

Vaclava v nemocnici pracuje Ctyfi roky na pozici vSeobecné sestry, matné si
vzpomina na papirovou dokumentaci, kterou zazila asi rok, poté se zavad¢la elektronicka

dokumentace.

Vojtéska pracuje na pozici vSeobecné sestry jedenact let, z pfedchozi organizace si
pamatuje teplotku, poté zacala pracovat s papirovou dokumentaci a zaZila i novou

elektronickou dokumentaci.

Miriam pracuje Sest let jako zdravotnicky asistent, na praxi si vzpomina, Ze zaZila
klasickou teplotku, v nemocnici potom pracovala s papirovou a posléze i elektronickou

dokumentaci.

Pozorovani bylo provedeno pii péti celodennich sluzbach, které trvaji celkem
dvandct hodin, pfi péti rannich sluzbach, které jsou osmihodinové a péti no¢nich sluzbach,
které trvaji rovnéz dvanact hodin. Béhem rannich a celodennich sluzeb jsou technologie
vyuzivany ve vétsi mife nez v noci, proto bylo pozorovani soustfedéno spise na tuto denni
dobu. Pfi pozorovani jsem se soustfedila na dodrZzovani spravnych postupti, které jsou
popsany dale, ale hlavné na momenty vyvolavajici nespokojenost pracovnikd s
technologiemi, konflikty s ostatnimi spolupracovniky a situace, které sestry realn¢ odvad¢ji
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od pacienti. Jako nezavisly pozorovatel jsem si d€lala poznamky na papir a po dokon¢eném
pozorovani jsem srovnavala data ziskana béhem pozorovani s daty z rozhovort a ¢asovych

snimku dne.

Casové snimky dne byly rozdany béhem deseti dennich sluZeb a péti noénich.
Celkoveé vyplnovalo Casovy snimek sedm vSeobecnych sester. Sestry byly pouceny o
zapisovani vSech vykoni béhem dne a noci. Zaznamovy arch Casovych snimka dne byl
vytiStén na jednu stranu A4 ve form¢ tabulky s hodinovymi intervaly. Pokyny pro
zapisovani do casovych snimki jsem fekla vSem sestram shodné, aby zapisovaly vSechny
ukony heslovite, ale konkrétné a s ptibliznymi ¢asovymi udaji (napft. rozdavani medikace —
10 min.). Po pieéteni vSech ¢asovych snimku jsem si oznacila shodné ¢innosti barevné a
porovnavala Casové useky s pozorovanim a hodnotila konkrétnost vykont. Vyplhovani
¢asovych snimki dne je ¢asové narocné a pii plném provozu sestry ¢asové snimky dne
vyplhovaly pravé s ohledem na cas. V casovych snimcich jsou nékteré cinnosti
pojmenovany obecné a lze si pod nimi ptedstavit n¢kolik dalSich vykoni, stejné tak
prerusovani urcitych ¢innosti jinymi tkony (telefonovani, odbihdni na signalizaci pacientt
a podobn¢) v ¢asovych snimcich nejsou popsany presn€. Vzor casového snimku je soucasti

ptilohy diplomové prace.
3.4.1 Spravné pracovni postupy

Predtim neZ budou ptedstavena ziskana data, je tieba vysvétlit nékteré zakonitosti,
které souvisi s novymi technologiemi. Jsou jimi zminéné pracovni postupy, které se musi
dodrzovat pii praci s elektronickou dokumentaci, tabletem a se ¢teCkami. Tyto postupy
zajistuji poskytovani kvalitni a bezpecné oSetfovatelské péce. Pokud se nedodrzuji, mize
dojit k pochybeni, zaméné pacienta a dokonce k jeho posSkozeni. V organizaci funguje
skupinova péce o pacienty, to znamena, Ze kazda sestra ma svoji skupinu pacienttl, o které
se béhem smény stard a je zodpovédnd za splnéni vSech I€kaiskych ordinaci a
osetfovatelskych intervenci. Skupinu pacientti béhem dne urcuje stanicni sestra, béhem noci

se sestry na smén¢ domluvi podle obtiZnosti pacienti.

Elektronicka oSetfovatelskd dokumentace se fidi smérnici feditele organizace a
dokumentuje oSetfovatelsky proces. Obsah oSetfovatelské dokumentace je podrobné
popsan v teoretické ¢asti diplomové prace, proto jsou zde shrnuty pouze mozné odlisnosti

vedeni oSetfovatelské dokumentace v konkrétni zdravotnické organizaci.
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Ptihlasovani do systému oSetiovatelské dokumentace se provadi pies ptuvodni
systém, ktery slouzi 1ékaim mimo jiné k psani denniho dekurzu a prohlizeni vysledk.
PtihlaSuje se pomoci ptihlasovacich udajt, kdy je z prihlasovaciho loginu ziejmé, kdo byl

piihlasen a kdo zépis provedl.

Vstupni vySetfeni pacienta a jeho anamnézu je nutné¢ zdokumentovat do dvanacti
hodin od piijmu. Toto vySetfeni se tiskne a piijmova sestra nebo zdravotnicky asistent (dale
sestra/asistent) ho podepiSe. Soucasti vstupniho vySetfeni je vyhodnoceni rizik podle
pfedem urcenych skal, hodnoti se riziko padu, dekubitu, malnutrice a sobéstacnost pacienta,
tyto rizika se pfehodnocuji standardné jednou za tyden nebo pfi zméné¢ stavu pacienta. Plan
oSetrovatelské péce sestra aktualizuje kazdy den podle aktualnich potieb pacienta, které u
pacienta zhodnoti. Zaznam o celkovém stavu pacienta a hodnoceni poskytnuté
osetfovatelské péce se dokumentuje po provedenych léCebnych a diagnostickych
intervencich, kdy se hodnoti, jak na né pacient zareagoval. Zdznam sestra nebo asistent
aktualizuje a dopisuje béhem dne podle prib&hu poskytnuté oSetiovatelské péce. Jedenkrat
tydné se u pacienta piSe souhrnna osetiovatelska zprava, ve které se poskytnou dulezité
informace z hlediska zajisténi kontinuity oSetfovatelské péce. Pti sledovani bolesti u
pacienta je dilezité, aby se piill hodiny po podani analgetik zhodnotila bolest znovu, aby
bylo ziejmé, Ze byla analgetika podéana efektivné a bolest zmirnéna. Pti propusténi pacienta
do domaciho 1é¢eni se kompletuje zdravotnicka dokumentace k archivaci. Sestra/asistent
tiskne fyziologické funkce, bilance tekutin a zdznamy o stavu pacienta za celou dobu

hospitalizace.

Do elektronické osetrovatelské dokumentace se pridavaji také fotografie defektl
ktze, dekubitl nebo operacnich ran, které jsou infikované nebo se hoji sekundarné.
Fotografie se pofizuji tabletem a do elektronické dokumentace se musi vkladat ptes USB
ptipojeni. Tento tablet je komplement k elektronické dokumentaci, do tabletu se po
piihlaseni zadava vstupni vySetfeni pacienta, fyziologické funkce a zdznam bilance tekutin.
Funkce ptenosu obrazové dokumentace z tabletu do elektronické dokumentace neni

dostupna.

V prosttedi systému elektronické oSetfovatelsk¢ dokumentace se ukladaji
laboratorni zadanky, které komunikuji s éte¢kami ¢arovych kédi. Ctecky funguji na bazi
jedinednych ¢arovych koda a Wi-Fi® ptipojeni, diky kterému se do ¢étecky pienasi veskera

potiebna data z elektronické oSetfovatelské dokumentace, ale i 1ékafské dokumentace.

3 Wi-Fi — Wireless LAN, bezdratova komunikace v po¢itatovych sitich
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Pacient ma od pfijmu na ruce naramek se Stitkem, na kterém je jedine¢ny identifika¢ni kod.
Pti odbérech se dba na dodrzovani spravného postupu, zajist'uje bezpeci pacienta a prevenci
zamény vzorkd krve. Spravnym postupem je mysleno to, Ze sestra/asistent si u svého
pacienta, kterého ma na starost, vytvoii zadanku. Zadanka se po uloZeni automaticky objevi
ve ¢tecce. Poté se sestra/asistent prihlasi na ¢tecku, sestra/asistent ma také sviyj carovy kod.
Ptimo u pacienta, u kterého jsou provadény odbéry, pak sestra/asistent nacte ¢arovy kod
pacienta a ¢arové kody zkumavek. Zkumavky maji pouze ¢arové kody, bez Stitku se
jménem pacienta. To, ze jsou zkumavky oznaceny pouze Stitkem s carovym kodem, ma
zarucit spravny postup nacitdni zkumavek u pacienta bezprosttedné po odebrani krve.
Pokud sestry nemaji zkumavku oznacenou Stitkem pacienta, donuti je to dodrzet tento
postup. Po potvrzeni odesle zadanku ve ¢te¢ce do laboratote. Pii dodrzeni tohoto postupu

nedojde k zaméné vzorkli u pacienti.

Ctecky se dobiji pomoci nabije¢ek, pfi bézném dennim pouzivani mé baterka étecky
vydrz cca 12 hodin, dobijeni trvd cca 10 hodin. Sestry/asistenti nemaji nikde v

harmonogramu ur¢enou dobu pro nabijeni ¢tecek.

Ctecky arovych kodu se také pouzivaji k evidenci podavanych 1éku* a 16¢iv° v celé
nemocnici. Evidence funguje tak, Ze se pfi prevzeti zasilky z I€karny ptijme 1€k nebo 1éCivo
do stavu zasob oddéleni. Kdyz sestry/asistenti poté podavaji léky nebo 1éciva pacientiim,
pocet se odecita a aktualizuje se neustale stav zasob s kazdou podanou tabletkou. Pfi potiebé
néjakého léku sestry/asistenti si vyhledaji pfes internetovou aplikaci, kde 1ék maji ,,na
skladé*“ a volaji ptimo na to oddéleni. To dané oddé€leni posle 1éky nejen ,,fyzicky®, ale i
virtualné, musi léky prfevést pomoci ctecky, sestra/asistent se piihlasi a vytvoii vyzvu
druhému oddéleni, aby si 1€k premistilo do svych skladovych zasob. Sestra/asistent na
druhém oddé&leni avizo potvrdi a tim si 1€k pfevede. Pouzivani evidence 1€kl a 1é¢iv ma
velky pozitivni dopad na finan¢ni hospodaistvi organizace a pocatecni investice se jiZ

vratila.

Pti podavéani medikace pacientiim se 1€ky a 1é¢iva podéavaji pomoci ¢tecky a denniho
dekurzu. Denni dekurz je lékatfsky zadznam, ktery obsahuje subjektivni i objektivni
hodnoceni stavu pacienta, provedené vykony a plan dalsi zdravotnické péce, dale obsahuje
naordinovanou medikaci, kterd se pacientovi podava, a dal$i vySetieni ¢i odbéry a

rehabilitaéni péce. Jedna se o bezpetné podavani 1éka a 1éCiv, které zvysuje kvalitu

4 Léky — medikace podavand peroralng, ve formé tablet, sirupii, apod.
% L éiva — medikace podévana parenteraln€, v této DP mysleno pievazné ,,do zily*, ve form¢ infuzi
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poskytované péce a pii dodrzovani postupu zabrani medika¢nimu pochybeni. Postup je
podobny jako pti odbérech krve. Sestra/asistent se prihlasi na ¢tecku, nacte kod pacienta a
pomoci denniho dekurzu i ¢tecky podava pacientovi naordinovanou medikaci. Vyjimku
tvofi podavani 1éCiv parenteralnich, 1€¢iva se fedi a ptipravuji pomoci denniho dekurzu na
predem urceném misté, kde jsou k dispozici veskeré potiebné pomiicky. Léciva se ve Ctecce
ode¢itaji na misté fedéni. Carovy kéd 1é¢iva je vétsinou nalepen na velkém baleni p¥ipravka,

ve kterém je jich vétsi mnozstvi.

Pti podani 1éCiva pacientovi sestra/asistent dodrzuje zasady identifikace pacienta, to
znamena, Ze se pacienta zeptd na jeho jméno a to si posléze zkontroluje v dennim dekurzu
a na naramku pacienta. Pii podavani medikace pomoci ¢tecky je dualezita spoluprace
S lékari, ktefi ordinuji medikaci pacientovi do denniho dekurzu v elektronické formé.
Ordinovana medikace se automaticky objevi ve ¢tecce. Lékari maji za ukol ordinovat 1éky,
které jsou v pozitivnim listu v rdmci 1€kové politiky nemocnice, které jsou na skladé¢ 1€karny

a presné¢ podle vyrobce medikamentu.

Pokud jsou naordinovéna generika® 1é¢iv, Gte¢ka hlasi chybné podani 1éku nebo
1é¢iva. Pii jakékoliv ordinaci, kterd neni lékafem napsana v elektronické podobé¢ ale pouze
v dennim dekurzu ru¢né, hlési ctecka chybu, aby upozornila sestru, Ze neni naordinovana
elektronicky. Cte¢ky hlasi chybovost i pfi nespravném zadani jednotek a davek, pfi
ptekroceni mozné denni ddvky nebo pti nedodrzeni minimélnich hodinovych odstupit mezi

podanim jednotlivych davek.

Z elektronické oSetfovatelské dokumentace se sestra/asistent musi odhlasovat, nebo
se odhlasi automaticky po $edesati minutach nedinnosti. Cte¢ky automatické odhlasovani
nemaji, a proto pracovnici se musi odhlasovat ru¢né, vSichni jsou o odhlaSovani pouceni.
Pii neodhldSeni se muze snadno stat, Ze sestra/asistent muize pouzit elektronickou
dokumentaci jiné sestry a udélat zapis na jeji login, coz neni spravné. Stejna situace se mize
stat pii pouziti Ctecky, kdy si sestra/asistent nevSimne jména piihlaSeného a odecita
medikaci na &te¢ku jiného zdravotniho pracovnika. Ctedky i tablety jsou soudasti
digitalizace oSetfovatelské dokumentace a jsou ptizpusobeny k praci v pfimém kontaktu

S pacientem.

Pti vypadku systému elektronické dokumentace je vypracovana smérnice a havarijni

plan. V tomto rezimu se piSe papirova oSetfovatelskd i lékarska dokumentace na

® Generikum = plnohodnotny ekvivalent originalniho 1é¢iva z hlediska Iékové formy
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predpiipravené formulare. Pfi obnoveé fungovani elektronické dokumentace se zapisy na
formuléfich maji ptepisovat do elektronické podoby. Zapis do elektronické formy piepisuje
zdravotnik, ktery ho ucinil v papirové podobé&. Pii delsim vypadku formulafe ptrepisuje
prvni kolega (podle odbornosti a kompetenci) na sméné, kdy systém zacne fungovat.
Papirové formulaie se zakladaji do chorobopisu pacienta a archivuji se spole¢né s celou

zdravotnickou dokumentaci.
3.5 Interpretace dat

Data ziskana z rozhovorl, z pozorovani a z Casovych snimkii dne byla navzijem
konfrontovana. N¢ktera byla v souladu, jina s riznymi odchylkami. Vystupy z vyzkumu jsou
sefazeny do Ctyi kapitol. V kapitolaich se vénuji tématim tykajicich se pouzivani
elektronické dokumentace, tableti a cteCek vSeobecnymi sestrami a zdravotnickymi
asistenty. Zdravotnicky asistent ma jiné kompetence nez vSeobecnd sestra, rozdilné
kompetence jsou uvedeny v teoretické ¢asti diplomové prace. V pouzivani elektronické
dokumentace, tabletd a ctecek v dané organizaci neni mezi zdravotnickymi asistenty a
vSeobecnymi sestrami zadny rozdil, proto jsem se rozhodla pro lepsi ptehlednost a
jednoduchost ve vSeobecném vypravéni pouzit oznaleni ,sestra® pro oba obory. Jen
v ptipadé konkrétniho pojmenovani situace a respondentll uvedu oznaceni ,,zdravotnicky

asistent.

Prvni kapitola nazvana ,, Elektronickou dokumentaci kvituji “ popisuje, jak probihala
implementace elektronické oSetfovatelské dokumentace, jak pozitivné 1 negativné
elektronickd dokumentace ovliviiuje praci sester. V druhé kapitole ,, Pordd se néco méni,
aspon si mame na co stezovat“ jsou popsany piirozené reakce sester na zménu, z ¢eho
vyplyvé nespokojenost sester. Tieti kapitola ,, Clovék — liny tvor** interpretuje vnimani sester
pracovnich postuptll. Kapitola ¢tvrtd nazvana ,, Ndplin se méni, cas na to ne ““ fesi naplné prace
sester, porovndva minulost a soucasny stav, poskytuje ndhled do budoucnosti, popisuje

subjektivni a objektivni vnimani €asu straveného nad ur¢itymi vykony.

Respondentky v urcitych kapitolach zaujimaji stejné nebo rozdilné postoje, podle
predchozich zkuSenosti, podle pozice, kterou zaujimaji, podle druhu vzdélani (vSeobecna
sestra vs. zdravotnicky asistent). Postoje a ndzory vSeobecnych sester jsou v kazdé kapitole
velmi rozmanité, nelze fici, Ze by urcité skupiny sester zaujimaly k dokumentaci konzistentni
postoje. V kazdé kapitole se nicméné pokouSim vztahovat vypovédi sester k jejich

profesionalni roli (manazerka — liniova sestra) nebo délce kariéry, pokud to pii interpretaci
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dava smysl, nebot’ postoje k dokumentaci chapu jako odraz sdilené skupinové profesionalni

zkuSenosti.

Pii interpretaci dat jsem sledovala i soulad informaci, které jsem ziskala pomoci vice
technik sbéru dat — zejména pomoci rozhovorti a pozorovani, pfipadné¢ porovnanim
pozorovani a zdznamy V Casovych snimcich. Zjisténi byla ¢asto v souladu, jindy mi srovnani
pozorovani prace sester a jejich vlastni hodnoceni v rozhovoru poskytlo zajimavy nahled na
rozdily v tom, jak prace probih4, a jak je sestrami hodnocena, respektive jak odlisny prostor
a vyznam riizné ukony dostavaji, kdyz o nich mé ¢loveék hovotit, kdyz je ma zapisovat do

snimku, a kdyz je jen vykonava (a zaznam je na pozorovateli).

Tato data se konkrétn¢ tykala odbérti krve, zadavani elektronickych zadanek a
pouzivani CteCek pii odbérech. Vedle zjistovani postojii mé zajimalo i to, Ze sestry
dodrzovaly stanovené postupy, to znamena pii ptimé praci s pacientem. Sestry ¢tecky nijak
negativné nehodnotily a v ¢asovych snimcich byl prostor na ptipravu zddanky a popsan

vykon samotného odbéru.

Poruchu systému elektronické dokumentace ani ¢teCek v fadi hodin jsem pii
pozorovani nezastihla, sestry poruchu v casovych snimcich také neuvadi. Pfi rozhovoru
vSechny respondentky uvedly spravny postup vedeni havarijni dokumentace v souladu

s vnitinim ptedpisem organizace.
3.6 Elektronickou dokumentaci kvituji

3.6.1 Implementace elektronické dokumentace

Zavedeni elektronické oSetfovatelské dokumentace je vyraznou zménou v pracovni
naplni sestry. Takto velkou zménu je tfeba naplanovat a fidit rizika, kterd se mohou béhem
zmény vyskytnout. Obsah a pravidla vedeni elektronické osetfovatelské dokumentace jsou
podlozeny legislativné a jsou podrobné popsany v teoretické ¢asti diplomové prace. V této
kapitole jsem Cerpala data pouze z rozhovort, protoZe v dobé& zpracovani diplomové prace
jiz byl systém elektronické dokumentace zaveden a nebylo moZné provést nestranné

pozorovani procesu implementace oSetrovatelské dokumentace.

Z rozhovord jsem zjistila, Ze implementace byla provadéna na dvou pilotnich
oddélenich, kdy se sestry postupné ucily s elektronickou dokumentaci, zaroven stale psaly
papirovou dokumentaci. Elektronickd dokumentace kopirovala ¢astmi dokumentaci

papirovou, to znamend, Ze obsahovala vSechny faze oSetfovatelského procesu. Stani¢ni a
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vrchni sestry se ucily pouzivat elektronickou dokumentaci od zastupce poskytovatele
systému elektronické dokumentace. Déle pak predavaly informace svym sestram a ucily je
vedeni elektronické dokumentace osobné. Po ¢tyfech mésicich, jak uvedla Marcela, sestry
zaCaly pouzivat pouze elektronickou dokumentaci, ktera uplné nesplnovala predstavy sester
a postupné se upravovala dle pfipominek a pozadavki. Poté se dokumentace zacala
rozsifovat i na ostatni oddéleni, kde byla stdle moznost dalSiho pfipominkovani sester a tato

moznost trva dodnes. Proces implementace popisuji nasledujici citace.

Pilotni odd¢leni, kde zac¢inalo zavadéni elektronické dokumentace, vedla Marcela a
vnimala celou situaci slozité, sestry psaly papirovou osetiovatelskou dokumentaci a zaroven
i zaCinaly s elektronickou dokumentaci. ,,Jeli jsme testovaci verzi toho programu, plus
K tomu jsi jela porad ty papiry, takze to bylo dvojndsobné. “ Slovni spojenti ,,jela jsi papiry*
evokuje urcitou dynamiku, rychlost a automatiku. Sestry byly zvyklé na psani papirové
dokumentace 1éta, vyplilovaly ji automaticky a zasah do tohoto systému vyvolaval emoce,
jak uvadi Marcela: ,, Bylo to narocny a stresujici obdobi, branily se, nechtély, vymlouvaly se,
Ze neumi s pocitacem, pritom kazdej mél mobil, kazdej mél tablet a pocitace, to byla spis
takova averze jo.* Zajimavé je pouziti mnozného ¢isla, Marcela oznacuje vSechny sestry
jako malo adaptabilni, jakoby vytvofily urcitou koalici ¢lend, ktefi neumi a nechtéji pouZzivat
tablety a pocitate. Marcela zdUraznuje irelevantnost vymluv, protoze pouzivani pocitaci i

tabletl bere jako standardni personalni i pracovni dovednost.

Anezka, kterd se aktivné podilela na implementaci, hodnoti pribéh zavadéni
elektronické dokumentace kladné: ,, Implementace, jej, to nevim, jestli mam takovou pamet,
ale tak ja myslim, Ze teda probihala pomérné hladce, teda tady se implementovalo spoustu
veci a tu oSetrovatelskou dokumentaci jsem vnimala jako jednu z nejméné problémovych,
protoze to jednak kopirovalo ty dokumenty, které byly papirové, bylo to prosté v pocitaci a
museli tukat misto, aby zaskrtavali, takze to bylo hned. “ Anezka si na zavadéni elektronické
dokumentace nepamatuje ptesné. Pii implementaci se ziejm¢ nevyskytly Zadné
problematické momenty, Anezka tuto implementaci vnima jako jednu ,z nejméné
problémovych® a v porovnani s jinymi problémy to ,probihalo hladce®. V AneZce
implementace nevyvolala zddné emoce, které by vedly k zaujeti urcit¢ho vyrazné
pozitivniho nebo negativniho postoje k situaci. Také zde zminuje ¢etnost probehlych zmén

v organizaci a z vidu dokonavého je ziejmé, ze tyto zmény byly realizovany Gspésné.

Anezka na rozdil od Marcely hodnoti kladné ptizplsobivost sester: ,,Jd jsem tu

implementaci nepovazovala za problematickou a sestry ji prijaly celkem i s povdekem, resily
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se tam urcité néjaké problémy, uz si nepamatuju jake, ale nebyla tady zadna vzpoura nebo
revoluce. Anezka zdiraziuje, Ze sestry elektronickou dokumentaci pfijaly bez vétSich
obtizi a dokonce za ni byly vdé¢né. Mechanismd, diky kterym tato situace nastala, mohlo
byt mnoho: zvoleni spolupracovnika, ktery se bude na zméné podilet, poskytnuti
dostate¢ného mnozstvi informaci ostatnim pracovnikiim, vyzdvizeni vyhod elektronické

dokumentace, a podobné. Z rozhovoru ale tyto podptirné mechanismy nevyplynuly.

Vojtéska si na implementaci pamatuje, ale neni Uplné schopna pojmenovat, jak
probihala z hlediska jejiho prozivani: ,, No, kdyz se reklo, Ze bude elektronicka dokumentace,
tak ctvrtka lidi davala vypoved, ¢tvrtka se hroutila, ctvrtka nadavala a ctvrtka tomu Silenstvi
prihlizela a nevédéla, ke ktery skupince se pridat, ja ani nevim, na jaky strané jsem byla, ale
VIS co, prosté co se ma stat, at’ se stane.” VojtéSka pojmenovala hned Ctyii typy postoji,
které pti zavadéni elektronické dokumentace zazila, ale sama se tehdy neumeéla ztotoznit ani
S jednim a uvadi, ze zaujala postoj spiSe neutralni. Poté dodava: ,, Mé teda docela stvalo, ze
Jjsme neméli treba vic informaci, treba o té dokumentaci, nebo prosté rict, Ze ma néjaky
vwhody, to ted jako vsichni vime, ale tenkrat to bylo, Ze budeme prosté psat elektronickou
dokumentaci a moc se neptejte. “ VojtéSka upozornuje na potiebu znat vice informaci o
probihajici zméné a o elektronické dokumentaci, tato nenaplnéna potieba vyvolavala
negativni emoci ,nastvani“. Zaroven zmiiluje existenci vyhod, které elektronicka
dokumentace ma a které pii pouzivani elektronické dokumentace Vojtéska vnima. Vojtéska
by v dobé implementace povazovala vyzdvizeni benefitli elektronické dokumentace jako
zlepSujici faktor adaptace na novy systém. Vzpomina na dobu zavadéni nové dokumentace
jako na obdobi, kde nebyl prostor pro diskuze. Tato informace je veelku zasadni, vV porovnani
s kroky Kotterova modelu procesu zmény zde zcela chybi informovani zaméstnanci, ziskani
jejich zajmu, piedlozeni nutnosti zmény a predlozeni samotné vize, pro¢ se elektronicka
dokumentace a Ctecky zavadi, jaky maji vyznam v péci o pacienta. Pfitom poskytnuti
informaci zaméstnancim o zmeéné¢ a jeji vizi je jednim z prvnich krokt, které ma vedouci

pracovnik provést.

Viclava popisuje pifimo proces zaSkolovani v elektronické dokumentaci: ,, Tak kdyz
se zavadeéla elektronicka osetrovatelska dokumentace, tak nejdriv byla na néjakém Skoleni,
predpokladam, nase stanicni a pak postupné nas jakoby seznamovali s tou dokumentaci, to
tak néjak slo postupné. “ Véclava si pamatuje, Ze ji 1 ostatni sestry zaSkolovala stani¢ni sestra,
ktera byla s nejvetsi pravdépodobnosti na piredchozim Skoleni o fungovani elektronické
dokumentace. Vaclava v rozhovoru tuto skutecnost pouze piredpoklada, ale vypovédi

ostatnich respondentek tuto skute¢nost zaSkolovani sttedniho managementu potvrzuji.
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Za velmi dilezité povazuje Vaclava, Ze implementace probihala postupné. Tento
nazor se objevil 1 v ostatnich rozhovorech, ale objevoval se v riiznych vyznamech. Marcela
o postupném zavadéni tika: ,, V ty testovaci verzi jsme to méli zkouSet a postupné se to tam
vSechno pridavalo, jak je treba ted’ anamnéza, tak to tam vsechno nebylo, pak se postupné
dodaval plan péce a intervence realizace, pak byly zaznamy a tam se postupné pridavalo
informovani pacienta, tam si kazdy oddéleni postupné navolovalo, co chtélo. Marcela za
postupné zavadeéni povazuje spousténi a pridavani ptimo jednotlivych casti elektronické

dokumentace a jakym zptisobem se chronologicky piidavaly.

Pro Vaclavu znamena postupné zaskolovani to, ze kompletni oSetfovatelska
dokumentace ji byla pfedvedena po Castech: ,, Stanicni nam nejdriv ukazovala tu anamnézu,
jak ji jako budeme zaklikavat a pak prosté to budeme postupné navazovat, nabalovat, néjaké
diagnozy jak se zakladaji, jak se rozklikava realizace a pak postupné zaznamy a tak, az jsme

to predchozi umeli.

Stejny nazor ma i Marie: ,, Hned nardz to urcité neslo, slo to postupné a ja myslim,
Ze nékomu to trva az dodneska. “ Marie také popisuje, Ze zasSkolovani probihalo postupné, a
zminuje, Ze pro nékteré pracovniky i pfesto bylo slozité a narocné. Dokonce uvadi, ze dodnes

vSichni pracovnici postupy nezvladli.

Vojtéska vidi postupné zavadéni v moznosti pfipominkovani dokumentace a stale
probihajiciho zdokonalovani systému: ,, Tak ta dokumentace neni jesté furt hotova, porad se
tam doladuji detaily a pridavaji nejaky malickosti, prizpiisobuje se to nastesti sestram, ktery
S tim délaji a pripominkujou 10.“ VojtéS8ka komentuje Uipravu dokumentace jen v malych
nuancich, coz znamend, Zze zdklad elektronické dokumentace je stabilni a pracovnici ho
akceptuji, jen zdokonaluji systém, aby byl uZivatelsky pohodlny. Vojtéska uvadi, Ze sestry
maji moznost systém piipominkovat a pfizpusobuje se jim. To také potvrzuji ostatni
respondentky, ze se pfipominkdm vyhovuje ku prospéchu sester, které se systémem

dennodenné pracuji.

K problematice o implementaci elektronické dokumentace mohu na zavér kapitoly
uvést, ze byla sestrami vnimana ambivalentné. Respondentky uvadéji vyhody ale i nevyhody
elektronické dokumentace a jeji implementace. Vyhody respondentky vidi v postupném
zavadéni elektronické dokumentace. ZaSkolovani probihalo tak, Ze stani¢ni sestry zauCovaly
sveé piimé zaméstnance, které postupné seznamovaly s funkcemi elektronické dokumentace.
Vyzkum ukdzal, Ze respondentky vnimaji postupnost zavadéni v zaskolovani po

jednotlivych castech elektronické dokumentace a v moznosti pfipominkovani a upravy
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elektronické dokumentace. Respondentky v rozhovorech zdliraziuji postupné zavadéni jako
vyhodu zjednoduSujici adaptaci. Jako ptrekazku pii implementaci hodnoti nedostatek
informaci o vizi elektronické oSetfovatelské dokumentace a nedostatecné vyzdvizeni

benefitd u této dokumentace.

Respondentky — sestry bez manazerského vzd€lani samy spontanné pojmenovavaji
to, co jim pii implementaci chybélo. Pokud chce vedouci pracovnik efektivné vést zménu,
mél by si stanovit rizika, kterd zména muize pfinést. Témeét pii kazdé zméné se vedouci
pracovnik setkava s riznym nezdjmem nebo odporem svych pracovnikii. Toto riziko je tieba
predpokladat vzdy a predchazet mu, nebo naplanovat jeho feSeni. Pravé vzbuzeni zajmu u
svych pracovnikii a zprostfedkovani jasné a srozumitelné vize je zakladem pro lepsi

spolupraci ze strany pracovnikil a pro pfijeti zmeény.
3.6.2 Souhlas diky vyhodam

Jak je zminéno v ptedchozi kapitole, Vojtéska by uvitala pfi procesu zavadéni
elektronick¢ dokumentace jest¢ vice informaci a vyzdvizeni vyhod elektronické
dokumentace. Tyto vyhody si jiz béhem pouzivani dokumentace sestry uvédomuji a diky

nim respondentky vyjadiuji souhlas a spokojenost s elektronickou dokumentaci.

Respondentky pfi rozhovorech porovnavaji elektronickou dokumentaci s papirovou
naro¢néjsi. Respondentky popisuji riizné benefity elektronické dokumentace. Elektronickou
dokumentaci vnimaji jako ptehlednou, jednoduchou, dostupnou a citelnou. Z vyzkumu
vyplyva i téma kopirovani zdznami a pacientovy anamnézy, které n€které sestry polemizuji,

uvadi ho jako vyhodu i jako nevyhodu.

Marie elektronickou dokumentaci srovnava s papirovou: ,, Ja nové technologie a
elektronickou dokumentaci kvituji, jsem spokojend vic nez s papirovou.“ Marie vyjadiuje
vetsi spokojenost s elektronickou dokumentaci a dodava: ,, Vyhodou treba je zjednoduseni
toho, Ze u ty papirovy jsi vSechno musela vymyslet a ta elektronicka ti to vSechno vygeneruje,
my viastné piseme jen hodnoceni, jinak je tam vSechno prednastaveno, osetrovatelské
diagnozy tak i realizace, piseme pouze samy to hodnoceni planu péce.” Respondentka
vyzdvihuje jednoduchost vedeni elektronické dokumentace na rozdil od papirové

dokumentace, kde sestra musela vSechny oSetfovatelské diagnozy vymyslet a vypisovat

24
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Cas je velmi dominantnim prvkem, ktery je nasledek vétsiny vyhod, které sestry
Vv rozhovorech uvadi. Miriam vzpomina na papirovou dokumentaci: ,, Papirova dokumentace
byla daleko horsi, daleko horsi, byla zdlouhavd a musela jsi porad doplnovat a zakladat
novy papiry, ruzné je popisovat, cisla stranek, a Ze je to z naseho oddéleni a tak, ta
elektronicka jako usnadnuje praci v nekterych smérech, kdyz se pise poradné, tak si myslim,
Ze to ulehci hodné casove, nebo kdyz mas ty lidi dva dny po sobé, tak ti to ulehci hodné

«

prdce.” Miriam hodnoti papirovou dokumentaci negativné. Sestra pii dopliovani
dokumentii do chorobopisu pacienta stravila vice Casu, ktery byl vyznamny a ktery
V soucasnosti mize byt vyuzit k jinym c¢innostem v piimé péci o pacienta. Miriam vidi
vyhodu i v samotné dokumentaci, ale pokud ,,se pise poradné. Touto pozndmkou Miriam
upozoriuje na to, ze ne vzdy se elektronicka dokumentace pisSe tak, jak ma. Divody mohou

byt rGzné.

Diky pozorovani je na misté, abych podotkla, Ze dokumentace se piSe v zasadé
spravné. Neékteré sestry hodnoti jako chybu i malé odchylky, které jsou v principu
nevyznamné pro osetfovatelskou péci o pacienta a kontinuitu této péce (jedna se o odlisné
zdznamy a popisovani invazivnich vstupi, kde naptiklad chybi den zavedeni vstupu, nebo
lokalizace, nebo odlisné zaznamy hodnotici stav pacienta, které sestry vedou individudlné
podle svého zvyku). Né&které sestry ale uvadi, ze jim nedokonald oSetfovatelska
dokumentace ptidélava praci. Sestry nadavaji na vedeni dokumentace kolegyn pifimo
Z odd¢leni ale i z ostatnich stanic kliniky. To otevird téma, jakym zptisobem je oSetiovatelska
dokumentace organizovana na jednotlivych stanicich, ale ve vyzkumu na toto téma nebyl

prostor.

Pfi pozorovani bylo vyhodnoceno, Ze sestry od rozpracované dokumentace casto
odbihaji za pacienty. Sestry odbihaji bud’ proto, Ze pacienti volaji sestry signalizaci, nebo
proto, Ze si pii psani dokumentace vzpomenou na néjaky vykon u konkrétniho pacienta a
jdou ho dod¢lat. Toto odbihani zplisobi poruchu pozornosti na psani dokumentace a lehce se
stane, ze sestra v dokumentaci neni diisledné a n€které véci nezapise, nebo zapiSe nespravné.
Nespravnost zapisu se vétsinou odhali pii dalsi sméné, kdy si sestra chce piecist, co se
s pacientem délo pfedchozi den. DalSim divodem je Spatnd komunikace sester mezi sebou
a nevédomost spravného postupu nebo zapisu. Sestry, které se pozastavuji nad nespravnym
zapisem, tuto informaci ale nepiedaji konkrétni sestfe, ta se pak ani nedozvi, Ze chybu d¢la.
Poslednim divodem vyplyvajicim z pozorovani je pfirozend lidskd vlastnost si praci

zjednodusit, sestry nejsou v psani dokumentace stoprocentné diisledné.
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Jak zminuje Miriam, kdyZ ma sestra na starosti stejnou skupinu pacientii jako
predesly den, tak psanim dokumentace travi prokazatelné kratSi dobu i v fadech desitek
minut. Vaclava to komentuje: ,, Vyhoda je, jak jsem rikala cas, si myslim, Ze jako fakt jo,
protoze je tam moznost jakoby kopirovat predesly zaznamy a pak jejich uprava samoziejmeé
a i to, Ze kdyz tu byl ten clovek predtim hospitalizovanej, tak je moznost zkopirovat celou tu
anamnézu znovu. * Kazda sestra ma sviij nauceny styl psani zdznamt o pacientech a kopiruji
témer z vétSiny pouze své predeslé zaznamy, které podle jejich ndzoru obsahuji to, co maji.
Ptesné znéni zdznama neni nikde direktivné urceno, zdznamy sester posloupné kopiruji
oSetfovatelskou ¢innost provadénou béhem celé sluzby a popisuji reakce pacienta na

oSetfovatelskou péci.

K vyhod¢ kopirovani anamnézy s Vaclavou se doptavam, jestli je kopirovani
anamnézy opravdu vyhoda, nebo nevyhoda. K tomu dodava: ,, No pro nds jakoby je to
vwhoda, co se tyce casu, ale je pravda, Ze se zapomind na néktery veéci, jak se to jenom
kopiruje a miize nastat néjaka zmeéna u pacientii, teba se zacne pacient lécit na tlak mezi
tim, co tu byl hospitalizovan a ja si okopiruju, Ze neni hypertonik, a si to zaskrtnu vesele a
uz je to najednou chyba a bere léky na tlak. *“ Vaclava ptiznava, ze funkci kopirovani pouziva
S ohledem na tsporu Casu. Paradoxné je to uspora Casu straveného u pacienta, pii odebirani
oSetfovatelské anamnézy vede sestra s pacientem rozhovor a soucasné ho hodnoti
pozorovanim. Cim vice informaci sestra o pacientovi zjisti, tim 1épe miZe naplanovat

oSetfovatelskou péci.

Vojtéska kopirovani anamnézy také komentuje: ,, Anamnézu je jednodussi
zkopirovat, ale stejné to vétsiné sester neda a jdou za tim pacientem a jdou se podivat a
zeptat, jestli se néco od minula nezménilo. “ VojtéSka také ptiznava, ze kopirovani anamnézy
je usnadnénim prace. A zaroven hodnoti, jakym zplsobem probihd sbér informaci o
pacientovi, se sestra jde ,,podivat a zeptat, coz odpovida technikdm sbéru pacientovy

anamnézy a to rozhovorem i pozorovanim.

Marcela vyjadiuje také souhlas s elektronickou dokumentaci a jako vyhodu uvadi
ptehlednost: ,,Jo, dokumentace jako jo, je to prima, docela to pomaha, ale to je miij nazor,
kdyz chci néco rychle najit, tak si to vfiltruju a mam to hned, takhle kdyz jsem méla papiry,
tak jsem si rozloZila asi deset papirii a hledala, tahle psala doleva, tahle doprava, tahle
Carkované a neprecetla jsi nic. Takhle si to prosté rozkliknu a mam vsSechno co chci a na

Jjednom misté.“ Citelné zapisy a rychla dostupnost jsou podle Marcely dalimi benefity
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elektronické dokumentace, které Setfi sestrdm Cas a nahrazuje diivéjsi naroéné vyhledavani

v mnoha papirech dokumentace.

Vojtéska se k elektronické dokumentaci stavi také pozitivné: ,,Ja jsem rdada za
elektronickou dokumentaci, hodné, je to jednoduchy a rychly, jen mé docela mrzi, Ze jsme se
vSichni naucili néjakej basdl a pritom by se dala ta dokumentace vyuzivat mnohem vic, ale
jesté Ze ji mame, papirova byla prisernd a doufam, Ze se k ni uz nikdy nebudeme vracet, uz
kviili tém lesum. ©“ Vojtéska s elektronickou dokumentaci souhlasi a je za ni dokonce ,,rada®,
coz znaci urCity vdek za to, ze miize elektronickou dokumentaci pouzivat a zaroven vyuzivat
jejiho potencialu. Ten ale podle Vojtésky neni plné vyuzit a elektronicka dokumentace by
mohla plnit vice funkci, vnima deficit v zaskolovani v elektronické dokumentaci. VétSina
sester v rozhovorech na papirovou dokumentaci vzpomina nerada a hodnoti ji negativné.
Vojtéska také upozoriiuje na realitu, ze diky elektronické dokumentace ubylo

spottebovanych papird.

Sestry v rozhovorech hodnoti elektronickou dokumentaci kladné, uvédomuji si
vSechny benefity elektronické dokumentace a umi je piesné¢ pojmenovat. V casovych
snimcich dne mé psani elektronick¢é dokumentace také své misto, sestry ji ale vpisuji
s delSimi Casovymi intervaly a ne tak casto, jak je tomu v redlu. Od dokumentace Casto
odbihaji a vraci se, coz v ¢asovém snimku neni pfesn¢ zaneseno. Z porovnani ¢asovych
snimkll s pozorovanim je Casovy fond zaznamenany v ¢asovém snimku zhruba shodny
S realnym vypliiovdnim dokumentace, v Casovém snimku neni ale tak Casto pferuSovan
jinymi ¢innostmi. Jak jiz bylo feCeno v metodologii, sestry vypliovaly ¢asové snimky

S ohledem na ¢as.

Béhem pozorovani se Casto objevovaly reakce ne upln€ mifené proti elektronické
dokumentaci, ale spiSe proti povinnosti tuto dokumentaci psat. Povinnost vedeni
dokumentace o pacientovi sestry povazuji za ,,nutné zlo“. Casto byly slyset poznamky ,, ji
jesté nemam ani carku v papirech”, , jesté musim zhodnotit bolest”, , musim uzavrit
zdaznamy“, ,,jeste musim dopsat... . Sestry se o elektronické dokumentaci stale vyjadiuji
jako o ,,papirech®, myslim si, ze sestry uz toto slovni spojeni pouzivaji dlouhd 1éta, mozna
od dob, kdy se zavadéla papirova dokumentace, a s jistym naucenym stereotypem. Za
nauc¢ené¢ chovani to povazuji proto, ze toto souslovi pouzivaji 1 nové sestry, které uz
papirovou dokumentaci v nemocnici nezazily. Slovesem ,,musim* sestry vyjadiuji své
reaktivni jednani v pracovnim prostfedi a nesouhlas s psanim dokumentace v§eobecné jako

s povinnosti. V pozorovani jsem se zametovala i na opacny trend, ktery vyplynul z jednoho

58



rozhovoru. A tim je ,,schovavani se za dokumentaci®, kdy se sestra vénuje spiSe psani
elektronické dokumentaci nez pfimé péci o pacienta. Za obdobi, ve kterém pozorovani

probihalo, jsem se ale s timto jevem nesetkala.

V rozhovorech respondentky uvadéji jednoznacny pozitivni ndzor na elektronickou
dokumentaci, kterou akceptuji diky benefitim, které elektronickd dokumentace piinasi.
Sestry postupné vyjmenovavaji vSechny vyhody elektronické dokumentace a zaroven
polemizuji vyhodu kopirovani anamnézy, kterd se mtize promenit i v nevyhodu. Rozhovory
ukazuji, ze nejsilngjSim benefitem elektronické dokumentace je Cas, ktery sestry vedenim
elektronické dokumentace stravi a ktery zaroven usetii v porovnani s vedenim papirové

dokumentace.

Béhem pozorovani sestry davaji najevo urcitou nechut’ a neochotu osetiovatelskou
dokumentaci jako takovou psat, nebo vyjadiuji k tomuto tématu distanci. Dalo by se fict, Ze
Ji V8echny sestry globalné berou jako povinnost a formalitu vychazejici z legislativy a
pozadavkul organizace, z dal§iho vyzkumu a vypovédi sester ale vyplyva, ze zptisob, jakym
sestry k vedeni oSetfovatelské dokumentace pristupuji, zalezi na vzdélani sester a pouzivani
oSetfovatelské dokumentace jiz béhem studii a praxe. Vysvétlujici hypotéza k této distanci
¢ineochoté by mohla znit, Ze sestry nemaji prakticky zazitou tu stranku prace s dokumentaci,
kdy ji systematicky vyuzivaji, kdy je pro n¢ jednozna¢nou oporou V praci a kdy je zkratka
ta stranka povinnosti vyvazena vyuzitim oSetfovatelské dokumentace. Toto téma, jak je
dokumentace vyuZzivéna, jaké vSechny funkce plni, by bylo spiSe namétem na dalsi vyzkum.

Tomuto tématu se podrobnéji vénuji v kapitole ,,Naplii se méni, ¢as na to ne*.

3.7 Porad se néco méni, aspon si mame na co stéZovat

Pfedchozi kapitola se vénovala jednozna¢nému souhlasu sester s elektronickou
dokumentaci. V této kapitole bych se chtéla vénovat, jaké pfirozené reakce na zménu se
v rozhovorech objevily a z ¢eho vyplyva nespokojenost sester s pouzivanim ¢tecek carovych

kodu a tabletu.

PouZivani Ctecek a tabletl s elektronickou dokumentaci také souvisi, jsou jejimi
komplementy. Dle ptedchozich zjisténi elektronickd dokumentace sama o sob¢& sestram
vyhovuje a ve své praxi ji pouzivaji bez vétsich problémi. Ctetky na léky a tablety
vyvolavaji v rozhovorech 1 béhem pozorovani u sester rizné reakce a ve velké vetsSing

negativni.
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Pfi procesu zmény je dulezité motivovat pracovniky a poskytnout jim informace o
zméné. Dostatek srozumitelnych informaci pomdhé pracovniklim se zorientovat v procesu
zmény, pochopeni vyznamu zmény a nasledné vize organizace. Nedostatek informaci
Vv ¢loveku piirozen€ evokuje nejistotu a nespokojenost, coz miize vést k nepfijeti zmény nebo

horsi adaptaci na zménu.
3.7.1 Informovanost

Z probéhlych rozhovorti vyplyva rozdil mezi informovanosti v§eobecnych sester a
sester ve vedoucich funkcich. VSeobecné se da shrnout, Ze sestry ve vedoucich funkcich vi,
jak a ¢im je elektronickd dokumentace fizena, kdo konkrétné se podili na fizeni elektronické
dokumentace a jak mohou byt informace ziskané pomoci vedeni elektronické dokumentace
nebo pouzivani ¢tecek vyuzity v fizeni kvality oSetfovatelské péce. VSeobecné sestry, se
kterymi jsem vedla rozhovory, tyto informace neznaji. Mezi sestry ve vedoucich funkcich
fadim Marcelu, Anezku a BoZenu, tyto respondentky v rozhovorech odpovidaly na otazky
fizeni dokumentace a vyuziti dokumentace v hodnoceni kvality péce konkrétné. Ostatni
sestry Miriam, Vaclava a Marie na tyto otazky neznaly odpoveéd’ a odpovidaly v nekonkrétni
roving, zaroven tyto sestry nemaji potfebu tyto informace znat. Vojtéska vétSinu informaci
také zodpovedéla a zéroven ma zajem o dalsi informace, poukazuje na nevhodnou formu,

Vv jaké jsou tyto informace predavany.

Béhem rozhovort i pozorovani se vygenerovaly rizné diivody, pro¢ vS§eobecné sestry
nemaji a neznaji informace o fizeni novych technologii, o vyuzivani dat z nich ziskanych a

o dalsich jejich profitech v fizeni kvality péce.

Nezajmem o informace se Clovék snazi projevit nesouhlas v tomto piipadé se
zavedenim c¢tecek, podobné je tomu u Miriam, kterd na otazku ohledné vyhodné investice
ctecek carovych kodlu odpovida: |, To ja vitbec nevim, viibec, mé takovyhle véci jako fakt
vitbec netankujou, mné staci jen to, Ze mé to zdrzuje od prace a opravdu tohle neresim. “
Miriam s velkou intenci zdaraziuje, Ze ji tyto informace ,,viibec* nezajimaji a veskeré
informace ohledné ctecek ,,fakt™ a ,,opravdu® netfesi. Miriam je piesvédcena, ze ji to ,,zdrzuje
od prace a sviij nesouhlas se ¢teckami dava najevo silnym negativismem. Tento postoj je
jednim z moZnych postojli, zejména ve vysoce formalizovanych organizacich, a proto by
management mél pii zavadéni zmeény myslet 1 na pracovniky tohoto typu — prave pro né musi
byt zména perfektné pfipravena a informace poskytovany tak, aby je i tito lidé dokézali dobie
zpracovat a uplatnit v praxi. Tim by pak bylo mozno pfedchazet negativnim postojim (,,mné

staci jen to, ze mé& to zdrzuje od prace®).
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Vaclava k fizeni elektronické dokumentace tika: ,, Elektronicka dokumentace se ridi
podle néjaké smeérnice, mam pocit, jako nevim uplné presné, co je obsahem, ale vim, kde
bych ti ji nasla na intranetu.“ Vaclava uvadi informaci, Ze sice pfesné nevi, ¢im je
elektronickd dokumentace fizena, ale ma ,,pocit”, ze smernici. Vaclava vi, kde tuto smérnici

hledat, a vi, ze je dostupna.

Vojtéska také vi, ze je smérnice dostupna na intranetu a dodava: ,, Dokumentaci a
ctecky 7idi lidi na reditelstvi, vystupy z toho asi taky néjaky jsou, probihaji porad néjaky
provozni schiize a schiize vrchnich a tak, na mail asi chodi i riizny zadpisy z téch schiizi,
problém je, zZe jsou vétsinou hrozné dlouhy a viastné se nic nedozvis, napisou ti treba, co se
tam resilo, ale jakej je zaver to uz se nedozvis, takze ja uz jsem to taky vzdala, abych si to
Cetla.” Vojtéska vSeobecnym oznacenim ,lidi“ vyjadiuje, Ze fizenim elektronické
dokumentace a c¢teéek se zabyva vice pracovnikil, ktefi pracuji v budové feditelstvi
V organizaci. Jako problém vnima dlouhé zapisy, které vznikaji po schlzich téchto
pracovniki, podle Vojtésky jsou zapisy nicnetikajici a nekonkrétni a pro ni tedy

nevyuzitelné.

Marie takovy nazor nesdili: ,, Tak urcité néjaky vystupy z toho jsou, ale obavam se,
Ze Fadovi zaméstnanci s tim seznameni nejsou, ale myslim si, Ze reditelstvi to vSechno
sleduje. “ Marie sice tusi, Ze se zpracovavaji informace z elektronické dokumentace a

Z pouzivani ctecek, ale ,,obava se*, Ze nejsou bézné dostupné.

Rozhovory s vSeobecnymi sestrami, které pracuji v bézné praxi, ukazuji, ze sestry
informace o fizeni elektronické dokumentace nebo ¢tecek ¢arovych kodi nemaji a neznaji.
V citacich respondentek jsou rizné divody nevédomosti informaci. Jedna sestra uvadi
nezajem o informace, druha informace nezn4, ale vi kde je nalézt, dalsi je nezna a nevi, jestli
jsou dostupné. V rozhovoru s Vojtéskou jsem zjistila, Ze informace dostupné jsou. Dostupné
informace ale jsou ve formé, kterou sestry nepouZzivaji (pracovni email) a zdznamy a

informace v nich Vojtéska povazuje za nekonkrétni.

BozZena jako vedouci pracovnice uvadi o dostupnosti informaci: ,, Veskeré informace
ohledné elektronické dokumentace jsou dostupné na intranetu, holkam chodi informace i do
mailu, je pravda, zZe kazdej ma sviij pracovni mail, ale kdyz se kolikrat divam, Ze tam maji
holky treba ctyri sta mailii, tak se nedivim, Ze to rovnou mazou a nectou to, néktery novy
treba ani piil roku nevi, Ze néjakej mail maji. “ Bozena komentuje pouZzivani pracovnich
emailli, které sestry vyuzivaji malokdy. Sestry ve své pracovni elektronické posté maji
vysoky pocet emailtl, ptfihlasuji se do ni jen sporadicky. Sestry se do emailu ptihlasuji malo,
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protoze je pro jejich praci vétSina emaili nepodstatnd. A to ma nasledek ten, ze Cteni
pracovnich emailli nepovazuji za zasadni a neinformuji o existenci pracovniho emailu ani

nové zamestnance.

Béhem pozorovani si sestry v bézném provozu nevyhleddvaji smérnice ani nectou
pracovni email. Pracovni email pouziva pouze stani¢ni sestra. Pfi pozorovani jsem se
soustiedila na zplisob predavani informaci sestram. Sestry si aktivné zadné informace
napiiklad na intranetu samy nehledaji. Po prob&hlé provozni schiizi se na nésténce na
oddéleni objevil list se zapisem ze schilize. Stani¢ni sestra na tento zdpis upozornila a
pozadala, aby se sestry se zapisem seznamily a podepsaly jej. Ctyfi z Sesti sester tento zapis
v rychlosti piedetly a podepsaly, dalsi sestry zéapis jen podepsaly. Zadn4 ze sester nevznesla
k zapisu dotaz. Na nasténce vedle zapisu ze schiize jsou aktualni grafy zhodnocenych padu,
nezéadoucich udalosti, dekubitti, hodnoceni sledovani bolesti za minuly rok. Na nové grafy
nikdo neupozornil a sestry si jich samy také nevSimly, jsou na stejném misté jako ty

Z predeslého roku.

Dalsi ptfedavani informaci probéhlo po schiizi veSkerého stfedniho, vySs$iho a
vrcholového managementu. Stani¢ni sestra méla ptipravené poznamky o informacich, které
sestram chtéla predat. Informace se tykaly provoznich a organizacnich témat, dale
upozornila na zmény, které organizace planuje, a na probihajici audity. Tyto informace byly
pfedany tfi dny po sob¢ pfi predédvani sluzby nocnimi sestrami. Pfedavani informaci v této
dobé stanicni sestra provadi z diivodu, Ze je v této chvili pfitomno nejvice zdravotnického
personalu. Dalsi informace maji sestry k dispozici na nasténce, kde jsou vyvéSené vedle
grafil i pozvanky na vzdélavaci akce naplanované na nasledujici mésic, na které se sestry

mohou nahlaSovat zdarma.

Na intranetu jsou dostupné veskeré smérnice, standardy, metodické navody a ptikazy
feditele. Standardy i smérnice jsou na oddéleni v pisemné formé vytisténé a podepsané vSemi
sestrami, které se s textem seznamily. Na intranetu jsou k dispozici i vyrocni zpravy
nemocnice, kde jsou veskeré informace o struktufe organizace, poctu lizek, poctu
hospitalizovanych a oSetfenych pacienti, poctu zaméstnancii a popis dalSich vysledkl
¢innosti oddéleni personalniho, oddéleni kvality péce, logistiky a podobné. Vyzkum

ukazuje, ze informace jsou pro sestry dostupné z riznych zdroja.

Nové sestry prirozené soustedi svoji pozornost na vykony a sbér informaci ohledné
oSetrovatelskych postuptli v péci o pacienta a zajem o dalsi informace, které se tykaji chodu
organizace, ruznych novinek a zmén, je maly, coz je pochopitelné. Sestry v tomto ptipadé
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nevi a zatim ani nemaji kapacitu pojmout mezi v§emi informacemi, ze existuje zpracovana
smérnice, nevi, kdo elektronickou dokumentaci tidi, nejsou schopny si neuvédomit vyhody
elektronické¢ dokumentace ani dopady evidence 1éCiv. Nové sestry, které zvladaji péci o
pacienta a uz nadale nepracuji pod dohledem sv¢ skolitelky, pak ztraci 1 dostupnost k dalsim
informacim. Sestra se povazuje za zkuSenou a uz se nepiedpoklada, Ze by nemusela n¢které

informace znat.

3.7.2 Postoj ke zméné

Velka zména v organizaci vzdy vyvola velkou vinu emoci. Navic kdyz je tieba, aby
se zaméstnanci ucili nové postupy a zachézeni s novymi pomickami nebo pfistroji. Zména
v prvni chvili vyvolava jednozna¢né obavy z neznamého, obavy ze zmény v ocefiovani,
zmény ve vztazich a vazbach s ostatnimi pracovniky. Kazd4d zména mlize pfinést i zménu
v komunikaci a mize byt chapana jako divod k odporu. Prace sester a lékatti je tymova
prace a kazda zména muze tymovou praci ur€itym zptisobem modifikovat. Z vyzkumnych

zjisténi vyplyvaji riizné postoje respondentek a sester v praxi ke zméné.

V piipad¢ Miriam se nesouhlas se ¢teckami projevuje odmitanim informaci o nové
technologii. Anebo se muze projevit uplnym odmitdnim pouZzivani technologie, naptiklad
tabletl. VSeobecné sestry tablet pouzivaji jen jako fotoaparat, nevyuzivaji ho jako soucast
elektronické dokumentace. Z vyzkumu vyplyva, ze pii zavadéni tablet nefungoval, tak jak
mél, a z toho ditvodu ho sestry nepouzivaly. Pii dalSich rozhovorech jsem ale zjistila, Ze tato

situace pfetrvava i nadale v dob¢, kdy se mohou vyuzivat vSechny jeho funkce.

Miriam o tabletech ftika: ,, Tablety se piivodné mély pouzivat na elektronickou
dokumentaci, ale v praxi se zjistilo, ze signdl po oddéleni neni takovy, jaky by mél byt, zZe to
nekomunikuje, Ze to zdrzuje, mél se pouzivat na vypisovani anamnézy u pacienta a na
zapisovani rano tlaki, ale to prosté nefunguje nic, takze ho pouzivame jako fotoaparat.
Miriam Kritizuje silu signalu Wi-Fi pfipojeni, které povazuje za nedostacujici k pouzivani
tabletu a tablet se od pocatku zavedeni nepouZiva zcela podle jeho funkci, ale jen

k fotografovani ran a defektt kize.

Vojtéska ale zaroven vysvétluje: ,,On ten tablet moc nefungoval ze zacatku, pak
posilili signal a mél by bézet normalné, jenZe to uz se néjak jako zapomnélo, ze se ma

pouzivat a prosté jsme ho ani nezacali pouzivat.“ Tablety se tedy mély pouzivat zaroven

dokud nebude dostacujici signal Wi-Fi ptipojeni. Pracovnici podvédomé vytésnili pouzivani
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tabletu, ¢imz odstranili technologii, kterou se museli ucit ovladat, a uz se k pouzivani

nevratili.

BozZena také ptiznava, zZe se tablet u nich na oddéleni pouziva vesmes jako fotoaparat,
ale pak dodava: ,,Kdyz ja jsem byla jeste na oddéleni a méla jsem tam sménu, tak jsem bez
toho tabletu nevychdzela z ty sesterny, vSechny hodnoty jsem si zaznamendvala do toho
tabletu rovnou u toho pacienta a slo to. “ Anezka také globaln¢ hodnoti, Ze se tablety v celé
organizaci pouzivaji malo, sama ale tablet také pouziva: ,,Ja jsem se to treba naucila, kdyz

‘

mam jednou za cas denni, tak se prihlasim a zapisuju to rovnou do toho.*

Sestry ve vedoucich funkcich tablet pouzivaji, kdyZ maji ,,jednou za ¢as* sluzbu.
Podle mého ndzoru je sestry manazerky pouzivaji jednak ze své pozice vedouciho
pracovnika, aby Sly pfikladem svym zaméstnanciim, a jednak proto, Ze tyto technologie

nepouzivaji kazdy den a je to pro né spise vzacné.

Casové snimky dne pouZivani tabletii jakoZto soucast elektronické dokumentace,
nebo jakozto fotoaparat nepromitaji ani v jednom piipad€. Sestry pfitom tablet jako
fotoaparat pouzivaji denn¢ a podle pozorovani lze fici, Ze ulozeni fotek do elektronické
dokumentace nepatii mezi technicky jednoduché ukony. Nepfitomnost pouziti tabletu
v Casovych snimcich dne pfisuzuji tomu, Ze tento Ukon sestry povazuji za soucast
elektronické dokumentace, a proto jej neznacily zvlast, i kdyz je ¢asové ale i technicky

pomérné vyznamny.

Nesouhlas se cteCkami se u sester projevuje ¢astym pouzivanim podobnych vyrazi
vyjadiujici ¢asovou naro€nost a casové zdrZzeni. Marie komentuje evidenci 1€kl a 1éCiv s
pouzitim Ctecky: ,, No tak mélo by to mit asi ekonomicky vyhody pro nemocnici, Ze nedochazi
ke ztratam lékii a muzeme pres aplikaci videt, kde ten lék na jakém oddéleni je, tudiz tam
miizeme zavolat, lék se posle k nam na oddéleni, ale to je jakoby zdrzeni, je to casové
narocné.“ Marie popisuje aplikaci evidence lékli a lé¢iv a dostupnou piehlednost o
jednotlivych lécich v celé nemocnici a vyzdvihuje 1 ekonomicky dopad pouZivani evidence,

zaroven tuto aplikaci shazuje pro casovou naro¢nost.

Podobna situace vychazi podle Marie pii rozdavani medikace: ,, Z casovyho hlediska
Jje to urcite zdrZeni Ze jo, nacitani lékii je daleko narocnéjsi nez je jen zaskrtavat v dekurzu,
ale zas ne moc. ““ Marie opét upozoriiuje na ¢asové zdrzeni, na druhou stranu ale dodava, ze
,»Zas ne moc*. Marie ma, podobn¢ jako ostatni respondentky, nauc¢ené reakce a chovani na

urcitou situaci, v tomto pfipad€ na pouzivani ¢tecek. Tyto reakce jsou zpocatku ovlivnéné

64



emoci, odporem a jsou nepfiméiené, ale pokud se Marie nad situaci zamysli s odstupem a

uvédomi si zkuSenosti S pouzitim ¢tecky, hodnoceni zmirni.

Véclava popisuje bezpecné podavani 1é¢iv: ,, Ta ctecka v uvozovkach komunikuje
S dekurzem, nacte se naramek pacienta a to, co ma v tom dekurzu, to se mi zobrazi v té
Ctecce, kdyby se stalo, Ze si spletu tu krabicku, tak mé upozorni ta ctecka, ze ten lék viastné
neni ordinovan ... takze je to trosku vyhoda, ale zabiji to hrozné casu no, mam pocit. “
Véclava na konci své odpoveédi upozornila na vyhodu ctecky, kterd ji pii rozdavani medikace
kontroluje, aby neudé€lala chybu. Coz je hlavnim smyslem ¢tecek a je to zakladni kdmen

bezpecného rozdavani 1€k a 1&¢iv.

Jednoznaénym divodem zavadéni cteCek do oSetfovatelské praxe je minimalizace
rizik ve vztahu k pacientovi. Cteky jsou obrovskou vyhodou pii bezpeéném podavani
medikace konkrétnim pacientim. Takto jednoznaény pfistup ke c¢teckam ze strany
respondentek vyzkum neprokazal, protoze jejich komunikace byla ponékud rozporuplna.

Presto lze fici, Ze si diilezitost ¢tecek ve své praxi sestry uvédomuji.

Miriam se vyjadfila k otdzce na téma pouzivani ¢tecek a jejich odvadéni od pacientt:
,,No to mé jako neomezuje od toho byt u tech lidi, ale ubira mi to hromadu casu, protoze
bych tam stravila min casu, rychlejc bych pak méla treba jinou prdci hotovou a pak bych se
tem lidem mohla vénovat zase.” Miriam ma pocit, ze pouzivani Ctecek ji zdrzuje pfi
rozdavani medikace, kterou by mohla mit podanou rychleji. Pak by mohla dalsi ¢as travit u
pacientd. Vnimani strdvené¢ho casu rozdavanim medikace pomoci ctecky je Miriam

vyjadieno velmi subjektivné.

Diky pozorovani mohu zhodnotit, Ze pouZivani ¢tecek pii rozdavani medikace je
uritym krokem navic, ale prodluzuje ¢as straveny poddvani medikace fadoveé do deseti
s medikacemi pacientt, ktery se béhem pozorovani vyskytl téméf denné. Sestry u novych
pacientd, ktefi ptijdou jako novy piijem nebo piekladem z jiného oddéleni, kontroluji jejich
léky a dopliuji do 1ékarenského voziku. Ne vSechny sestry jsou disledné a dalsi den jina

sestra shani medikaci pro pacienta.

Tato situace je pro sestry nepiijemna, sestra se s vozikem vraci zpét na sesternu, hleda
medikaci v 1ékarn¢ nebo v aplikaci, na kterém oddéleni v nemocnici medikaci maji.
Telefonuje na urcité oddéleni, kde medikaci maji, tamé&j$i sestra také hleda v 1ékarn¢ a pak

ho posild potrubni poStou. Sestra, kterd si medikaci nechala poslat, chodi v pravidelnych
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intervalech do potrubni posty kontrolovat, zda uz 1ék nedorazil. Pokud si ptijcuji 1€k z jiného

oddé¢leni, prevadéji ho ve ctecce. Tento proces je podle mého nazoru mnohem cCasove

4

Zajimava byla jedna z téchto situaci, kdy sestra prevadéjici si medikaci ve Ctecce
pronesla: ,, No jo ty ctecky, ale vis co, tady jsou pordd néjaky novoty, asporn je na co naddvat
a tohle (mavajice ¢te¢kou) je nezivy a na to se nadavat da snadno, ulevis si a nikoho tim
neurazis. “ Podle mého nazoru je to vystizna reflexe dané situace. Povolani sestry vSeobecn¢
patii mezi nejnaro¢néjsi povolani z hlediska psychického i fyzického, kazda prace s lidmi je
Sestry ale n¢kdy potiebuji urcity ventil, kterym ulevi své napéti. VcCi pacientiim musi sestry
byt profesionalky, ostatni spolupracovniky také respektuji. Proto sestry voli k vybiti svych
negativnich emoci v tomto ptipadé ¢tecky na 1éky, i kdyZ primarnim zdrojem nevole je

sestra, kterd nepfichystala medikaci.

V casovych snimcich neni o shanéni medikace, telefonovani a prevadéni 1ékt zadna
zminka, pfitom tento proces muze trvat i dvacet minut, coZ je vyrazna casova prodleva
V praci sestry. Sestry ¢asoveé snimky vypliluji po bodech, které jsou typické pro jejich napln
prace. Nekteré vykony nad ramec, nebo ty které se vyskytuji vyjimeéné, sestry do ¢asovych
snimkt dne viibec nezapisuji. Z ¢asovych snimkt vyplyva, Ze si sestry ramuji sviij den podle
stereotypil, které zazivaji t¢éméf na kazdé smeéné a sporadicky se vyskytujici ukony do tohoto

ramce nezahrnuji.

Dalsim ptirozenym projevem postoje ke zméné€ u sester je rigidita v zab&hnutych
postupech. Pred existenci evidence 1€kt a 1é€iv a aplikace na vyhledavani medikace, sestry
obvolavaly rtiznd oddé€leni a shanély, kde pozadovany 1€k maji. Miriam aplikaci vyhledavani
medikace nepouziva a dodava k tomu: ,,Ja obvolavam jako zastara, ono je to asi jedno, vyjde
to nastejno, protoze kdyz to na téch oddelenich Spatné vedou, tak i kdyz si to v té e-pilulce
najdes, tak tam zavolas a zjistis, Ze prosté padesat tablet nekam zmizelo, takze stejné pak
zase vold$ jinam.* Miriam mezi volanim na riznd oddé€leni a pouZzivanim aplikace na
vyhled4dvani medikace nevidi zddny rozdil ani benefit. Uchyluje se proto k tomu, Ze novou
aplikaci nevyuziva. Miriam podle vypraveéni zazila situaci, kdy aplikaci pouzila a volala na
oddéleni neuspéiné. Podle mé Miriam tuto situaci vyuzila jako omluvu proto, Ze aplikaci

nepouziva, a globalné upozoriuje na to, Ze to ,,na téch oddélenich Spatn¢ vedou*.

Vojtéska také vzpomind na sklouzavani do zabé&hlych stereotypt: ,, No kdyz zacaly

odbery se cteckama, tak nam vekli, Ze tam nesmime lepit Stitky pacienta na ty zkumavky, coz
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pro néektery sestry, ktery si odbéry nacitaly na sesterné, bylo na mrtvici, jako ted uz se to
dela si myslim vSude dobre, ale ze zacatku se to furt polepovalo a nemohly se od toho
odnaucit. “ Toto zabihani do navyklych postupt se podle Vojtésky uz piekonalo. Kromé
polepovani zkumavek Stitky pacienta VojtéSka narazila jest¢ na dal$i jev, sestry si
v minulosti nacitaly odbéry na sesterné a nedodrzovaly tim stanoveny postup. Tim, Ze se
zakazalo lepit Stitky pacienta a lepi se pouze Stitky s ¢arovymi kody, se docililo toho, ze

sestry postup neobchazi a dodrzuji ho.

Zavedeni pouzivani ¢tecek pifi podavani medikace se nedotykd jen nelékarskych
zdravotnich pracovnik, ale dotyka se i 1¢kaiti. Z pozorovani je jasné, ze sestry plni ordinace
1ékara zapsanych v dennich dekurzech, zaroven ale sestry plni funkci kontroly spravnosti
napsané¢ medikace. Sestra z obavy medikacniho pochybeni a eventudlni spolutcasti pii
poskozeni pacienta medikaci v dekurzu kontroluje. Zaroven lékafe na chyby upozoriuje a
zada o ptepsdni. Da se ptedpokladat, Ze v téchto situacich lehce vznikaji konflikty mezi
sestrami a doktory a vznikaji konflikty i mezi nadfizenym pracovnikem a sestrami.
V ptipad¢, ze si sestra nespravné ordinace vSimne v nepiitomnosti lé¢kate, stani¢ni sestra
nabada sestry, aby lékafe na oddéleni zavolaly a aby 1ékar ordinaci prepsal. V zasadé se

jedné hlavné o detaily k ordinovanym Ié¢kiim a bliz$i specifikace podéni.

Béhem pozorovani jsem se nesetkala s chybou v predepsané medikaci, ktera by
mohla ohrozit Zivot pacienta. Neznamena to vSak, Ze by se pfi pfedepisovani 1€ki a pfi praci
s dekurzem neobjevily nckteré mén& zavazné chyby (napiiklad nepfitomnost ¢asového
rozmezi ordinovanych analgetik, nebo rozmezi $kaly bolesti). Dulezité je, aby tyto chyby
byly v€as odstranény a ze strany personalu se dale neopakovaly. Lékat ordinaci piepisuje
v dekurzu ru¢né a mél by ji piepsat i v elektronické podob¢ v dekurzu v poéitaci. Zamérné
pouzivam podminovaci zplsob, protoZe piepisovani medikace v elektronické podobég 1ékari
vnimaji nelibé a stava se, Ze se medikace v dekurzu pfepisuje ru¢né nékolik dni po sobé,

protoZe v elektronické podobé& prepsana neni.

Vétsi vyskyt konfliktl sester s 1€kati potvrzuje Vojtéska: ,, Podavani medikace zdlezi
taky hlavné na doktorech, s doktorama se dohadujeme docela casto, oni pisou dekurzy
V rychlosti a i kdyz ty stary maji pred nosem a miizou se podivat, co je tam prepsany rucné,
tak to stejné neprepiSou, asi to nedélaji schvdlné, prosté toho maji dost, ale my pak
dostavame kartac¢ od stanicni, Ze to nemdame prepsany sprdavné, coz je vilastné ale véec
doktorii, no nevim.* Vojtéska vyjadiuje urCity pohled na provoz oddéleni a na urcité

dysbalance, které mohou ovliviiovat vztahy sester a lékaiG. Pfi rozhovoru s Vojtéskou
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vyplyva, ze sestry dostanou vynaddno za I¢kare, coz je ale jev bézn¢ se vyskytujici, ale je

tieba tento jev zlepSovat.

Bozena komentuje chybné hlasky ctecky, které se objevuji pii nespravné ordinaci a
mély by sestru upozornit, Ze néco neni v potadku. Rika: ,, Kdyz néco nesedi, tak ti ¢tecka
hlasi, ze ,lék neni naordinovan, chcete ho podat?‘, no ale chci, protoze mam ordinaci
pisemnou a podle zdkona o zdravotnické dokumentaci stale plati, Ze je pisemnad
dokumentace, dekurz, a pokud spliuje pozadavky, které ma mit s podpisem, s datem a
hodinou a spravné naordinovany lék, je pro mé primadrné proste ten dekurz, takze ano chci
lék podat a odkliknu to v té ctecce.” Bozena uvadi situaci, kdy je uz medikace spravné
piepsana lIékarem. Uvadi také, ze zapis musi mit své nalezitosti, které se fidi zdkonem o
zdravotnické dokumentaci. Pokud je medikace pfepsana ru¢né v dekurzu s razitkem
a popisem lékare, s datem a Casem zépisu, je tento zapis 1ékare jako dostacujici pro splnéni

ordinace sestrou.

Anezka se o I¢karich také zminuje: ,, No lékari, tam je prosté zadrhel, kdyz se chce
néco novyho na sestrdch, tak jsou casto takovy vstricnéjsi a nejsou vzdorovité, lékari na to
kaslou, ale bohuzel je k tomu potrebujeme.” Anezka vnima sestry jako flexibiln&jsi
pracovniky nez lékate. Anezka i vyjadiuje litost nad tim, Ze jsou v tomto procesu diileziti i
1ékati. Pokud by totiz nebylo pouzivani ¢tecek zavislé na l€karich, tak by spoluprace jen se
sestrami byla snadn4. Rekla bych, Ze zde hraje roli i samotna pozice vedouci sestry. Lékati
sestry 1 vedouci sestry respektuji, ale pochopitelné je nepovazuji jako nadiizenou autoritu.
Skoleni lékait o ordinovani medikace a jejich vedeni pii psani elektronické zdravotnické
dokumentace neni pfedmétem tohoto vyzkumu, nemdm tedy dostatek relevantnich dat, a

proto do tohoto tématu nebudu dale zabihat.

Poslednim postojem, ktery podle mé vychazi i ze spoluprace s lékafi, je ztrata
motivace. Nevyskytuje se v tak velké mife jako piedeslé postoje a projevy odpori. Bozena
k bezpeénému podavani 1é¢iv ¥ika: ,, Ctecky jsou pro bezpecny podavani léciv, to je jako
dobra myslenka, jenze pokud to nebudou lékari dobre ordinovat, tak to uplné pozbyva
smyslu, holky odklikavaji chybovy hlasky ve ctecce automaticky. “ BoZena upozoriiuje opét
na dilezitost spoluprace 1€kaiti, protoze jejich nespravné ordinace v sestrach potlacuji
dulezité¢ reakce na chybové hlaSky ve ¢teCce. Sestry pii pouzivani Ctecky predpokladaji
pritomnost chybovych hlasek, a pokud prehlédne hlasku, ktera je ,,redlnd*, mize dojit

k medika¢nimu pochybeni.
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Vojtéska k funkci bezpe¢ného podavani 1éCiv také dodava: ,, Ja viastné tu ctecku beru
spis jen jako evidenci léciv, protoze to podle me ma smysl, jinak nevim, ja si vidycky davam
hodné pozor pri rozdavani lékii a k tomu nepotrebuju ctecku, ta me spis prekazi a odvadi
pozornost, dokud nebudou léky poradné naordinovany, tak v tom bezpecnost nevidim.*
Z ukazky je jasné, ze Vojtéska ¢tecku na Iéky pii rozdavani medikace pouziva, ale nacitanim
1€kt pouze vede evidenci 1ékt a 1éCiv, odecita jen skladové zdsoby. Upozoriiuje na to, Ze
¢tecka neplni svlij hlavni smysl, kontrolu pii podédvani medikace, protoze nejsou léky

spravn¢ nebo presné naordinovany.

Pti pozorovani sestry Casto pouzivaji ,,jd to mam Spatné napsany “, ,,ten dekurz je
celej blbe“, , potrebuju doktora, aby mi to prepsal . Chtéla bych se zde jesté zastavit u
vyroku, ktery tekla Vojtéska: ,, ... dokud nebudou léky poradné naordinovany... . Vyzkum
zde ukazuje na rozdil, jak sestry, které jsem pozorovala, interpretuji a hodnoti naordinovanou
medikaci. Sestry v praxi ji hodnoti jako celkové nespravné napsanou, Vojtéska vyjadiuje
svym vyrokem, Ze je napsand spravné, ale ne ,,pofadné“. Medikace, jak jiz bylo feceno, je
v zasad¢ naordinovana spravné, ale chybi napiiklad podminky podani analgetik nebo
Casovani antibiotik. Zasadni je informace, jak probiha zabehnutd praxe, pii nespravné
ordinaci sestry automaticky ve ctecce ,,0dklikavaji“ chybové hlaSky, tim obchazi
bezpecnostni proces CteCek. Mnozstvi medikace podaji spravné, ale ve Ctecce povazuji
ordinaci za irrelevantni. Cte¢ky tedy nejsou funkéni z hlediska bezpeénosti. Chybové hlagky
V podstaté sestry zdrzuji, musely by volat 1ékate, aby dosahly zmény v zépisu, a tak rad¢ji

chybové hlasky ve cteckach ignoruji, aby uSetfily Cas.

Zavadéni novych technologii do provozu jednotlivych oddéleni predpoklada zaroven
spravné pripraveny, vyskoleny a motivovany personal. Jednd se jak o lékare, tak i sestry i
ostatni odborné pracovniky ve zdravotnictvi. Technologie samy o sob& nevyfesi problémy,
které jsou spojeny se Spatnou organizaci prace, time managementem nebo podcenéni
provoznich ukolli ze strany managementu. Nové technologie mohou byt vybornym
pomocnikem a ulehCovat praci 1ékaiim i1 sestram na oddélenich jen potud, pokud budou
splnény vysSe uvedené podminky. V opaéném piipadé nové piistroje, zafizeni i technologické
novinky budou na oddélenich pouze zaevidovany, popfipadé uloZzeny na sesternach ¢i
1ékatskych pokojich, ale pracovat s nimi budou jen néktefi zdravotnicti pracovnici, coZ ve

findle mize komplikovat praci ostatnim pracovnikiim.
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3.8 Clovék — liny tvor

S novymi technologiemi se sestry musely naucit 1 novym postuptim, které jsou
uvedeny na zacatku empirické ¢asti diplomové prace v kapitole: Spravné pracovni postupy.
Tyto postupy si sestry raznym zpisobem upravuji a zjednodusuji, aby pro né¢ byly

akceptovatelné a zaroven je v zasadé dodrzovaly.

Tato kapitola se tyka spravnych postupii pouzivani ¢tecky pii rozddvani medikace
pacientim. Pfi spravné dodrzeném postupu CteCka slouzi jako kontrola sestry a ma
napomahat k bezpecnému podavani 1ékti. Podminkou rozdavani medikace je pfitomnost
pacienta na pokoji, aby sestra mohla nacist naramek pacienta a nasledn¢ mohla rozdat za
pomoci ¢tecky jeho Iéky. Kapitola popisuje, jakym zplsobem si sestry praci se ¢teckou
zjednodusuji, jaké momenty vyvoldvaji v sestrach moznost obejit spravny postup pouziti
¢tecky, v jakych situacich sestry obchazi spravny postup pouziti ¢tecky bézné a v jakych

vyjimecné.

Respondentky pti rozhovorech pfi feSeni spravnych postupil pouzivani ctecek a jejich
popisu Casto hovoti o tom, jak se to d¢la, kdyz se postupy délaji spravné. Pro ilustraci pouziji
uryvek z rozhovoru s Vaclavou, ktera popisuje bézny postup pouziti ¢tecky pii podavani
medikace.

T: ,,Jak funguje rozdavani lékii pomoci ctecek? *

V:,, Tak spravné by se to mélo nacitat na pokoji u pacientii, ale problém je v tom, Ze pacient
by mél byt pritomny na pokoji u toho rozdavani a ne vzdycky ho najdu na pokoji, kdyz ja
zrovna jdu rozdavat léky.

T: ,,4 jsou néjaké pravidelné intervaly rozdavani lékii? “

V: ,, To jsou, ale je to plus minus pul hodiny, ale ti pacienti si to stejné nepamatujou, i kdyz

tam lezi treba tyden, prosté si jdou koupit noviny, nebo si zakourit a léky neresi. *

‘

T: ,, Tak pacienti se hlasi, kdyz odchazi, ne? Tak bys jim mohla rict, at' neodchazi.’

V: ,, Tak méli by, ale ne vidycky se hlasi, nebo se nahlasi jiny sestre a ta ho pusti.
T: ,, 4 jak se ta situace vesi, kdyz neni pacient na pokoji? “

V:, Tak, jak by se asi nemélo... "

T:,Atoje?"
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V: ,,No tak odbéhnu na sesternu a nactu si kod z desek, na kterych je a pak si bez pacienta
nalékuju léky, no nesmi se to, ale jednou za cas se to prosté stane, ja nemiizu cekat na

pacienta, nez si v pohodicce zakouri. *
T: ,, Takze nejde treba rozdani jeho lékii odlozit na pozdeji? “

V., Tak to asi ne, ja je prosté davam ted’ a pak uz mam zas jinou praci, potrebuju mit néco

hotovo a ne se k tomu vracet poradd zpet, to vitbec. *

Z rozhovoru s Vaclavou je jasné, ze podle uvodni véty ,,tak spravné by se mélo®,
dobie zna spravny postup rozdavani medikace. Medikace se podle spravného postupu
rozdava za ptfitomnosti pacienta, kdy je tfeba nacist jeho naramek a poté nacitat jeho
medikaci. Medikace se rozdava vétSinou v tu samou denni dobu, ale pacienti na pokoji vzdy
nejsou. Pti opousténi oddéleni by se pacienti sestfe méli hlasit, ale podle Vaclavy se ne vzdy
hlasi. V situaci, kdy pacient neni pfitomen na pokoji, Vaclava nacitd kod naramku
Z chorobopisu pacienta. I pfesto, ze Véclava pouzije slovo ,,asi, je si pln€ védoma toho, ze

postup provadi tak, jak ,,by se nemélo®.

Viclava uvadi nizkou frekvenci takovychto situaci, ptesny postup nedodrzuje jen
»jednou za Cas“, ¢imz vyjadfuje Castost neplnéni postupti pii praci se ¢teckou subjektivné a
nekonkrétn€. Vaclava odvraci pozornost i na pacienta, Vaclava chce vykondvat svoji praci
spravné a dobfe, ale pacient neni pfitomen na pokoji, protoze ,,v pohodi¢ce* kouii. Podavani
1€kt v jinou dobu nebo prerusované je podle Vaclavy nemyslitelné. Vaclava ma potfebu mit
,hotovo“, na kazdy vykon ma vyhranény urcity ¢as, ktery musi dodrzet, jinak nebude praci
stihat a dostane se do stresu. Vaclava radsi provede postup nespravné, nez aby nasledné cely

den pracovala v napéti.

Miriam o bezpec¢nosti pii podavani medikace také tika, jak by se postup mél spravné
délat: ,, No mel by se spravné pipnout ten pacient, u kteryho rozdavds ty léky, tabletky se ale
nékdy rozdavaji na sesterné, nekdy u lizka podle ¢asu a podle obsazeni sluzby, ale ta chyba
miize nastat, kdy? treba chystds ivécka'na sesterné, takze ty tablety jsou totéz, Ze jo, tak
samozrejmé, Ze by se to mélo délat na pokoji u toho pacienta.” Miriam také pouziva
podminovaci zpiisob a vi, jakym zpiisobem se spravné podéavaji léky pomoci Ctecky.
Zaroven pfiznava, Ze se léky pripravuji 1 na sesterng, to znamena bez pfitomnosti pacienta.
Miriam jako divod nespravnosti provadéni postupu pouziti ctecky udava podobné jako

Viclava ¢as a zmiiluje také obsazeni smény.

7 Ivecka“ = léky podavané i.v., tzn. intravenézng, do Zily
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Miriam se dotyka tématu fedéni 1€Civ na sestern€, coz maji sestry oficialné schvalené.
A upozorniuje na moznost pochybeni pfi chystani 1é¢iv stejné tak, jako kdyby se chystaly na
sesterné tablety. Miriam k tomu dodava: ,,Je jasny, kdyz mam jen jednu tabletku u jednoho
pacienta, tak prosté s tim vozikem nevyjizdim a donesu mu to ze sesterny. Miriam udava
dalsi diivod pro neplnéni spravného postupu a to pocet 1€kt u pacientii, kdy obchazi postup
a bere to jako samoziejmost, protoze ,,je to jasny“. Pii spravném postupu se veSkera
medikace ve formé tablet rozdava pfimo u pacienta a sestra zdroveil dohlizi na to, aby pacient
pied sestrou léky uzil. Miriam ve svém vyroku pfizndva, ze ptichysta tabletu na sestern¢,
kde ji nacte CteCkou, bezpecnostni kontrola tedy chybi, a takto nachystany 1€k pak pfinese

na pokoj pacientovi.

Vojtéska popisuje, jak postupy prace se ¢teckou dodrzuje podle frekvence tablet a
poctu pacientt: ,, Kdyz mam v poledne u jednoho pacienta jednu tabletku, tak s vozikem
odmitam vyjizdet, tak si vezmu dekurz, lékovku, tablety v originalni baleni a ctecku, proti
tomu nema nikdo co namitat, nemusim mit s sebou na jednu tabletu velkej vozik, hlavni je,
Ze to davam z originadlniho baleni. “ Vojtéska postup rozdavani 1€ki dodrzuje, jen popisuje
rozdil v tom, jestli pfi rozdavani 1ékti pouziva cely l€¢kéarensky vozik, nebo jen baleni tablet

a ¢tecku s dekurzem.

Respondentky spravné postupy pii pouzivani ¢te¢ky jednoznaéné znaji, popisuji
jednotlivé situace, pti kterych ale spravné postupy obchézi a délaji dané vykony jinak, tak
aby pro n¢ byly pohodIné a uSetfily sestram Cas. Postupy sestry nevykonavaji diisledné pti
nepfitomnosti pacienta na pokoji, coZ je zfejmé i z pozorovani. Pfi nepfitomnosti pacienta
sestra medikaci nesmi podat, pokud ma ale na starosti tfinact pacientd a pét z nich neni
pfitomno na pokoji v dobé podavani medikace, je pro sestru potom problematické si
pamatovat, komu medikaci dala a komu ji jeSt¢ musi podat, z vypravéni Véclavy je také
ziejmy trend sester ,,mit hotovo®, proto sestry postup poddvani medikace se ¢teCkou obchazi.
Pozorovani i rozhovory potvrdily, Ze se sestry rozhoduji o spravnych postupech pouziti

ctecky podle mnoZstvi podanych 1€kt a poctu pacienti.

Anezka komentuje dodrzovani postupti prace se ¢teckou realisticky: ,, Aby ten proces
byl bezpecny, tak se musi dodrzovat ten postup, jak je nastavenej, ale clovek je tvor lenivy a
uzpusobuje si praci, aby mu to vyhovovalo, a snazi se ty postupy upravovat, to je jasny, takze
Se v§em davd diivera, Ze to budou zvladat. *“ AneZzka ptipousti zcela upfimné, Ze sestry maji
tendence si nastavené postupy prace se cteckou zjednoduSovat, aby byly pohodlnéjsi.

Zaroven vyjadiuje pozitivni diivéru v sestry.
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Popisuje, Ze sestry na jejim oddéleni, postupy pouziti ¢tecky dodrzuji spravné. Sestry
na odd¢leni ale zaroven pii rozddvani medikace komunikuji s pacienty a to vyzaduje
dovednost sestry provadet vice Cinnosti najednou. Tuto dovednost kazdd sestra nema a
Anezka k tomu dodava: ,,No ja myslim, Ze to trochu odvadi, u nas je podavani léku
spolecenska udalost a sestra si s téma pacientama driv povidala, ,jak se dneska rano dari ",
,co mate v planu, co budete délat’, coz ted, kdyz kouka do ty ctecky, tak trosku ne vzdycky
to zvladnou koukat do dekurzu, do ctecky a jesté vést rozhovor, ale je to otazka cviku. ©“ Sestry
pii rozdavani medikace musi rozloZit svou pozornost mezi ¢teni medikace v dekurzu, mezi
odecitani 1€kt ve ¢tecce a mezi rozhovor s pacientem. Tato ¢innost je narocna a aspon jedna
Z ¢innosti se musi stat automatickou. Potom sestra miize rozdéavat medikaci a soucasné vést

rozhovor s pacientem, podle Anezky je to pouze ,,otdzka cviku®.

O rozlozeni pozornosti pii rozdavani 1éki mezi orientaci v dekurzu a rozhovor
S pacientem hovoii také Vojtéska: ,, Rozdavam léky vetsinou na pokoji se cteckou a dekuzem,
ale nékdy je to sileny, kdyz vjedes na pokoj a mas se soustredit na néjakej dlouhej seznam
lékit a ted’ pacienti mluvi jeden pres druhyho a musis odpovidat, lekovat, klikat a odskrtavat
v dekurzu, nebo Ti to nekdy chtéj diktovat, ale ty to mds v jinym poradi, tak to mate.* Pro
Vojtésku je tato situace problematicka, musi zvladat vice povinnosti najednou. Pacienti na
sestry béhem rozdavani 1€kt mluvi a nékdy dokonce i ,,jeden ptes druhého®, coz je jesté
ztézujici jev, soustiedeénost sestry se piesouva z jednoho na dva nebo i tfi pacienty najednou.
Vojtéska vyjmenovava vsechny ¢innosti jmenovité, které musi provadét a zduraziuje tim

obtiznost vykonu.

Podle pozorovani pacienti pii rozdavani medikace na sestry mluvi, protoZe si po
vizité vétSinou vzpomnéli, co chtéli fici 1ékati a netekli. Po vizité je sestra s 1ékarenskym
vozikem prvni zdravotnicky pracovnik, ktery vejde na pokoj a pacienti toho chtéji vyuZit a
zeptat se na dalsi informace ohledné zdravotniho stavu, jak bude probihat dal$i hospitalizace,
kdy je v planu propusténi a podobné. Sestry se snazi pacientim odpovidat, nebo rizné
usmeériiovat a snazi se s nimi navazat kontakt spise na téma medikace. Ve vétSin€ ptipadii
sestry zvladaji rozdavani medikace spole¢né s vedenim rozhovorti s pacienty. U pacientd,
ktefi jsou vice komunikativni, zvidavi a vyzaduji vice pozornosti sestry, maji sestry tendence
postupy poruSovat. Tito pacienti totiz tak zaméstnaji sestru rozhovorem, Ze se nemuze
soustiedit na rozdavani 1éka a nacitani 1€k cteckou. Sestra chee ptirozené medikaci rozdat
bezchybné, a proto kontakt s pacientem pii rozdavani 1€kt omezuje jen na dobu nezbytné

dlouhou.
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O této situaci se zminuje v rozhovoru 1 Vojtéska: ,, Nekdy, kdyz jsou pacienti hodné
upovidani, tak se mi pri rozdavani tablet moc nechce k nim na pokoj, za urcitych okolnosti
ten rozhovor udrzim, treba kdyz jim spis jen pritakavam nebo odpovidam na véci, ktery se
furt opakujou, ale kdyz jim mam treba néco vysvétlit, tak to je hrozny, mné nevadi si s téma
lidma povidat, ale musim mit na né prostor.” VojtéSska narazi na dilezitou podminku
spravného rozdavani 1ékt, kterou jsem uz zminovala a to, ze jedna z Cinnosti se musi stat
automatickou. Vojtéska uvadi, Ze rozhovor muze vést s pacientem, pokud se bavi o béznych
veécech nebo vécech, na které Vojtéska odpovida uz automaticky. Pokud se s nimi mé bavit
S pacienty nemé problém vést rozhovory, ale pokud na n¢ ma ,,prostor. Vojtéska v této
chvili vnima ¢tecky rusive, boji se medikacniho pochybeni z divodu nesoustiedéni a zaroven
nechce zklamat pacienta odmitnutim rozhovoru. Proto se ,,nékdy* uchyluje k porusovani
postupu a u konkrétnich pacientii rozddva medikaci ze sesterny a donese pacientovi jiz

ptipraveny Iék.

Miriam se setkala uz i s tim, Ze mél pacient naramek, ktery nesel nadist: ,, Tak ja
rozdavam léky na pokojich se cteckou, ale vytaci mé, kdyz se musim pordad na sesternu
vracet, treba kdyz da nekdo inteligentni Spatnej ndramek a ten nejde nacist, nebo kdyz
nemam néjaky léky ve voziku.* Ptfi pozorovani jsem zjistila, Ze se ndramek pacienta
s ¢arovym kodem tiskne na specialni samolepici stitky. Pokud se Stitky daji do tiskarny mirné
nasikmo, tak se Stitky nenatisknou ptfesn¢ na vyclenéné misto Stitku. Tim padem je nékdy
posunut ¢arovy kod a zasahuje do stitku vedlejsiho. Pokud si sestra nev§imne, Ze jsou Stitky
vytisknuté nepravidelné, miZe se stat, Ze nalepi na ndramek pacienta necely ¢arovy kod,
ktery pak pochopitelné nelze ¢teCkou nacist. Slovo ,,inteligentni* pouziva Miriam v tomto

pfipad¢ v hanlivém slova smyslu.

Miriam se na sesternu vraci z divodu, ktery se nedad predvidat a pfidava ji praci.
Kromé rozdavani 1ékti musi vymeénit novy naramek pacientovi s funkénim ¢arovym koédem.
Dotyka se 1 tématu vybavenosti 1ékarenského voziku, ktery jsem feSila v minulé kapitole. A
poukazuje na skute¢nost, ze vozik nebyva vzdy doplnén podle ordinaci a stava se, Ze nékteré

1éky chybi.

Sestry pfi pozorovani medikace rozdavaji s ohledem na pfitomnost vedoucich
pracovnikil a s ohledem na mnozstvi 1ékti a pocet pacientli. Pfi ranni medikaci se podava
nejvice 1€k, a tak sestry vzdy vyjizdéji s 1ékarenskym vozikem k pacientlim a rozdavaji 1éky

na pokojich. Sestry rozdavani medikace, praci se ¢teckou a komunikaci s pacientem zvladaji
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ve velké vétSin€. Pouze v jednom piipad¢ se stalo, Ze sestra u pacienta, ktery meél velké
mnozstvi medikace, si nacetla ndramek pacienta a nechala si l€karensky vozik na chodb¢ a
s pootevienymi dveimi léky rozdala. Po podani slozité medikace pacientovi uz pak rozdavala
medikaci dalS$im pacientim na pokoji a konverzaci s nimi zvladala, ostatni pacienti méli
V porovnanim s tim prvnim mens$i mnoZzstvi medikace. Sestra si byla védoma toho, Ze je
medikace u prvniho pacienta narocnéjsi, a védoma si 1 svych moznosti a schopnosti, rozhodla
se léky rozdat takovymto zpisobem. Nechani pootevienych dveti znaci, Ze se od pacienta
nechtéla uplné distancovat, protoze pacient véd¢l, ze je sestra na chodbé¢, zaroven si chtéla

zajistit urcité soukromi na rozdavani 1éka.

Pti polednich a veCernich medikacich se podavd mensi mnozstvi 1ékli nez rano.
V poledne sestry také vyjizdéji s 1€karenskym vozikem pfi vétsim mnozstvim medikace nez
jen jedné tableté. Sestry vyjizd€ji s 1ékarenskym vozikem nepravidelné bez ohledu na
ptitomnost vedoucich pracovnikli. Vyzkum tedy nepotvrdil, Ze by se sestry rozhodovaly o
spravnosti vykonanych postupii podle toho, jestli jsou nebo nejsou pfitomni vedouci
pracovnici. Kdyz sestra rozdava pouze jednu tabletu, bere si na tic baleni 1¢ku, ctecku a

dekurz.

Vecerni medikace se béhem mého pozorovani rozdava rizné, sestru od sestry.
Promita se zde rozdil v mnozstvi podavanych 1ékt a 1éCiv, ale také v celkové naro¢nosti
skupin€ pacientll, kterou ma sestra na starosti. Zpozorovala jsem, Ze sestry, které maji ve
vec¢erni medikaci mens$i mnoZstvi 1éCiv, zpravidla rozdavaji medikaci ze sesterny a
prenechavaji pak lékarensky vozik druhé sestie, kterd ma vice medikace u pacientl a
naro¢n¢j$i pacienty z oSetfovatelského hlediska. Tato sestra vyjizdi s vozikem na pokoje.
Nekteré sestry pii rozdavani medikace méfi i fyziologické funkce pacientiim, coz rozdavani

medikace notné prodluzuje.

Sestry se navzajem uz znaji a vi, jak ktera sestra pracuje a jakou rychlosti. Z vyzkumu
vychézi, ze sestry maji mezi sebou nevyslovené pravidlo. Pravidlem je, Ze sestry, které maji
naro¢néj$i pacienty, vice naordinované medikace, nebo pracuji na odd€leni kratsi dobu, maji
k dispozici 1ékarensky vozik. Vyjadiuji si tim navzajem urcitou kolegialitu a ptedchazi i
riznym konfliktim. Lékarensky vozik je k dispozici jen jeden pro dvé nebo tii sestry, zalezi
na obsazeni smén, a pokud jedna sestra pouziva vozik naptiklad ptil hodiny, miize se stat

terCem nadévek ostatnich sester, které chtéji rozdat medikaci i u svych pacientti.

Noc¢ni medikace se skldda z prevdzné vétSiny z parenteralnich 1éCiv, kterd se
pfipravuji na sestern¢. Tablety na spani nebo proti bolesti sestry nosi s sebou na tace a
75



rozdavaji pacientim pomoci ¢tecky a dekurzu podle potieby. Rozdil je pouze v aplikaci
injekci pod kazi, nékteré sestry si berou originalni baleni s sebou a nacitaji je u pacientt,
nékteré je nacitaji na sesterné. Sestry, které je nacitaji na sesterné, je povazuji za ,, léciva a
ty se nacitaji na sesterné ““. Jina sestra si originalni krabicky nebere, protoze ,,jsou moc velky
ajd to vSechno v ruce neunesu “, ale zaroven potvrzuje, ze by se mély 1€ky nacitat u pacientti.
Ostatni sestry si krabice s 1é¢ivy aplikovanymi pod kiizi berou s sebou k pacientiim na pokoj
a nacitaji je tam, protoze ,,se to ma delat*”. Sestry postupy podle rozhovorii i pozorovani
znaji, pouze v tomto piipad¢ vyzkum ukazuje, ze postupy nejsou uplné vyjasnéné a kazda
sestra je provadi podle svého nazoru dobie. Za poruSovani postupit mtize také neznalost

spravného postupu, i kdyz je sestra presvédcend o tom, Ze ho provadi spravng.

Béhem pozorovani jsem mohla byt pfitomna i tomu, jak se zaskoluji nové sestry.
Tato problematika neni pfedmétem vyzkumu, zjisténi je zajimavé a mohlo by byt tématem
samostatného vyzkumu tykajictho se zaskolovdni novych pracovnikii. Pfi zaskolovani
novych pracovnic jsem sledovala, jaké informace jim starsi sestry Skolitelky pfedavaji. U¢i
je spravné postupy, to beze sporu, a zaroven jim vysvétluji, Ze mohou nastat vyjimecné
situace, kdy nebudou svoji praci stihat, a prozradi jim, jak si ony samy praci ,, nékdy trochu
zlehcuji . Nové sestry zpocatku pracuji pod velkym casovym tlakem a maji pocit, Ze svoji
praci opravdu nestihaji a postupy porusuji nebo si je zjednoduSuji s vétsi intenzitou nez

sestry stavajici.

V casovych snimcich pracovniho dne je rozdavani 1€kt pojmenovano vSeobecné
pouze Vv heslech ,,medikace + ¢tecka®, ,,podavani ranni medikace se ¢teCkou* nebo ,,prace se
¢teckou, medikace®. Sestry neudavaji presné, jakym zptisobem rozdavaly l1éky, tedy misto
rozdavani 1€kti. Sestry mozZna tuto informaci nepovazovaly jako zésadni z hlediska Casu, ale
spiSe nechtély pisemné pfiznat, ze postupy prace se ¢teCkou nedodrzuji. I kdyz si sestry u

prace se ¢teCkami ztézuji na ¢asovou prodlevu, jak jsem popsala v piedchozi kapitole.

Vyzkum ukézal, ze sestry v ¢asovych snimcich dne u rozdavani medikace uvadi 1
praci se cCteckou, kterd je samoziejmou soucasti této Cinnosti, ale uZ nepopisuji praci
s dekurzem, ktera je tipIné stejn& samoziejma jako prace se &teckou. Ctecky jsou pro sestry
stale jesté relativné nové a upozoriiuji na né¢ v ¢asovych snimcich proto, ze rozdavani

medikace neni jen o samotném rozdavani 1€k a 1éCiv, ale 1 o préci se cteckou.

Sestry znaji spravny postup pii praci se ¢teCkou, ale tuto technologii ve své praxi
vnimaji ruSiveé. Pii podavani medikace se sestry musi soustfedit na praci se ¢teCkou a urcitym

zptisobem odvadi pozornost sestry od pacienta. Z minulé¢ kapitoly je jasné, Ze sestry
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nepovazuji ¢tecky za ,,pomocnika* pii bezpecném podavani 1éCiv, a tak se sestry casto
uchyluji ke zjednodusovani si prace se ¢teckou, nebo postup pouziti ¢tecek tplné obejdou.

Sestry k této technologii zaujimaji rizné postoje.
3.9 Napli se méni, ¢as na to ne

Sestry se v rozhovorech i pfi pozorovani ¢asto vraci do minulosti a vzpominaji, jaké
to bylo, kdyz nebyla oSetfovatelska dokumentace, ani ¢tecky a jak se postupné méni napln

prace sester.

Respondentky pfti rozhovorech pouzivaji slovni spojeni ,tenkrat, kdyz jesté¢ nebyla
oSetrovatelska dokumentace®, nebo ,,nez byly tyhle novy technologie* a ,,dfiv to bylo
jednodussi“. Sestry nové technologie ve své praxi akceptuji a pouZivaji je, ale casto
sklouzavaji do minulosti, porovnavaji, jaké to bylo ,,dfiv* a hodnoti samotnou povinnost
vedeni oSetfovatelské dokumentace nebo pouzivani novych technologii vnimaji jako ,,néco

navic®.

Respondentky se rozdéluji do nékolika skupin podle toho, jaky postoj reprezentuji v
oblasti oSetfovatelské dokumentace. Marcela zastupuje skupinu sester, které se na
zdravotnické skole neucily o oSetfovatelském procesu ani o oSetfovatelské dokumentaci.
Tato skupina sester bere oSetfovatelskou dokumentaci jako povinnost, nevidi v ni zadny
pfinos pro jejich praxi a vypliuji ji, protoze ,,musi“. Druhou skupinu sester zastupuje
Vojtéska, Bozena, Vaclava a Marie. Tato skupina sester se o oSetiovatelské dokumentaci
ucila jiz na zdravotnické Skole a pii praxi se ji sestry u€ily vést. Tim, ze maji sestry zkuSenost
s dokumentaci jiz od Skoly, zaujimaji k ni mnohem otevienéjsi postoj, pii pé€i o pacienta ji
vedou automaticky a berou ji jako soucast své prace. Anezka patii do skupiny sester, které
se 0 oSetfovatelském procesu a dokumentaci na $kole neucily, ale povazuji ji za dulezitou
Vv praxi sester. Miriam je ve skupin€ sester, které se sice ucily o oSetfovatelské dokumentaci,

ale vyjadtuji k ni negativni postoj a povazuji ji za nutnost.

Respondentka Marcela ve svém vypravéni vzpomina na dobu, kdy byla jen teplotka
a dekurz pacienta a jind dokumentace neexistovala. Zdravotnickou dokumentaci vedli jen
1ékati. Marcela popisuje praci sestry jako intuitivni, pfi pfijeti pacienta na oddéleni si sestra
pacienta prohlédla a zhodnotila jeho stav a vykonala potfebné intervence podle nejlepsiho
védomi a svédomi. Nyni sestry délaji praci viceméné stejné, ale je zde 1 povinnost zjiSténé
informace podrobné popsat. Tuto povinnost Marcela bere jako nutnost, ktera se prosté ,,musi

psat“. Zaroven piiznava, Ze diiv sestry nefesily prolezeniny nebo kolik toho ¢lovek sni nebo
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vypije. Nyni se takové informace sleduji, zaznamenavaji a hodnoti a stav pacientt se od dob

teplotek v mnohém zlepsil.

BozZena v rozhovoru také porovnava stav, kdy nebyla dokumentace a stav po jejim
zavedeni. Bozena popisuje, Ze sestry vi, co maji délat, kdyz ptijede akutni pacient a véd¢ely
to vzdycky. Sestry se uc¢i na zdravotnich skolach péci o pacienta s jakoukoliv diagn6zou.
Nyni se ale do péce o pacienta zahrnuje 1 to, ze je tieba péci zdokumentovat, coz sestry stale
podle Bozeny nechdpou a dokumentovani berou stale jako ,,praci navic*“. Osetfovatelska
dokumentace se podle BoZeny zpracovava deset, maximalné patnact let a mysli si, Ze je mezi
sestrami vnimana nelib¢ pravé proto, ze je to relativné kratka doba po zavedeni. V rozhovoru
se k tomu vyjadiuje: ,, Ty novy holky jsou uz docela v pohodé s tim psat dokumentaci, protoze
se o tom uz na skolach uci, ale ty starsi sestry se to musely ucit v praxi a byla to pro né prace

3

navic.

V dnesni dobé se nové sestry na zdravotnickych skoldch uéi pracovat podle
osetfovatelského procesu a vést podle néj oSetfovatelskou dokumentaci. Podle Vojtésky
nové sestry uz berou oSetfovatelskou dokumentaci jako automatickou cinnost, kterd je
soucasti prace a péce o pacienta. Vojtéska také zazila oSetfovatelskou dokumentaci na
zdravotnické skole, a kdyz nastoupila po skole do zaméstnani, tak sestry jiz na oddé€leni
zaméstnané vnimaly oSetfovatelskou dokumentaci velmi negativnim zptuisobem. Dodéava
k tomu: ,, My jsme psali na praxi nasi Skolni oSetrovatelskou dokumentaci, vSechno jsme
vypisovali rucné, kdyz jsem pak prisla sem, tak tady byla taky dokumentace, ale vsechno bylo
predtisteny a jen jsi kiizkovala diagnozy a intervence, nemusela jsi to vymyslet zpaméti, coz
bylo fajn, ale holky starsi na to nadavaly strasné. “ Vojtéska v rozhovoru uvadi, Ze se vedla
oSetfovatelskd dokumentace v praci asi rok predtim, nez nastoupila, coZ byla velmi Cerstvé
zavedena zména. Zajimavé je srovnani pfedchozi zkuSenosti Vojtésky s oSetfovatelskou
dokumentaci, ru¢ni zapisovani bylo pro ni narocn€jsi a VojtéSka elektronickou
osetfovatelskou dokumentaci bere jako uleh€eni prace s dokumentaci. Oproti tomu sestry,
které s vedenim oSetfovatelské dokumentace nemaji piedchozi zkuSenost, vypisovani

osetfovatelské dokumentace zatéZuje.

V rozhovorech se objevuje bivalence ve vnimani oSetfovatelské dokumentace
vSeobecné bez ohledu na formu dokumentace (papirové nebo elektronické). Kromé Marcely
vSechny respondentky, se kterymi jsem toto téma rozebirala, berou oSetfovatelskou
dokumentaci jako automatickou soucést jejich pracovni napln¢. Marcela oSetfovatelskou

dokumentaci jako takovou povaZuje za nutnou povinnost pfi praci sestry, ale globalné v ni
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vidi prokazatelné vyhody. Podle Marcely a Vojtésky oSetfovatelskou dokumentaci htre

vnimaji star$i sestry nez ty mladsi.

Vojteéska také popisuje, jak vnima napln prace a pouzivani ¢tecek. Napli prace sester
se stale méni a urcitym zplisobem rozsifuje, je dana legislativou. VSeobecné sestry ale
pracuji v kazdé nemocnici s drobnymi odliSnostmi. Vojtéska zazila praci 1 v malé okresni
nemocnici i ve velké prazské nemocnici, ma srovnani a zazila rtizné pracovni napIn¢. V malé
nemocnici neni k dispozici tolik osetfovatelského persondlu a sestry vykonavaji
specializovanou i oSetfovatelskou ¢innost. OSetfovatelskou ¢innosti ma Vojtéska na mysli
hygienickou péci o pacienty, rozdavani podloznich mis, krmeni pacientl, rozdavani jidla.
Na druhou stranu porovnava, ze nékteré specializované vykony, které bézné provadi ve
velké prazské nemocnici, v okresni nemocnici provadeli 1ékari. Zaroven ale poukazuje na
skute¢nost, ze n¢které sestry vykonavaji i nespecializovanou osetfovatelskou ¢innost, i kdyz

maji k dispozici nezdravotnicky oSetfovatelsky personal.

To se potvrdilo i béhem pozorovani. Sestry roznasi pacientiim caje, prevlékaji lizka
nebo provadi u pacientd hygienu. Tyto Cinnosti provadi z mnoha davodd, které jsem
postupné zjistila pti pozorovani. Jednim z nich je, Ze nejsou sanitaiky pfitomny na oddéleni
(vénuji se zajisténi Cistého pradla, sterilnich néstroji, donasce 1éku a 1€Civ z 1€karny, stravy,
nebo koufi). Dal§im diivodem je, Ze sestry sice vznesou pozadavek na sanitaiky, ty ho ale
do néjaké doby stejné nesplni a sestry ho jdou udélat, ,,nez by se dockaly*. Dalsi je nediivéra
sester k praci sanitafek, sestry vykonavaji hygienickou péci a polohovani u pacientt, kteti
maji sniZzenou mobilitu a jsou zavisli na komplexni oSetfovatelské péci. Sestry pak nestihaji
ostatni specializované vykony a prace je pro n¢ stresujici. Vojtéska k tomu dodava: ,, Jd misu
klidné vynesu, mné to problém nedéla, ale proc¢ bych to vlastné méla délat, kdyz tady od toho
mam ty sanitdrky, za mé taky nikdo dokumentaci nenapise nebo nerozda léky. Vojtéska si
uvédomuje své kompetence 1 kompetence sanitaiek a ddva najevo, Ze pracuje i za sanitarky

na ukor své prace.

Vyzkum ukézal, Ze sestry Casto vykondvaji praci, kterou ma v kompetencich také
nezdravotnicky oSetfovatelsky personal. Tato zakladni oSetfovatelska ¢innost je zakotvena
Vv legislativé a tykéd se i zdravotnickych i nezdravotnickych profesi, jde tedy o kazdého
zaméstnavatele, jakym zptisobem své lidské zdroje vyuziva. V organizaci, kde probihal
vyzkum, jsou k dispozici sanitaiky i1 oSetfovatelky, které jsou schopny nespecializované
oSetfovatelské Cinnosti zajistit, pfesto nejsou jejich kompetence plné vyuzity. Sestry ale

vykonévajici tyto ¢innosti si ve vysledku stéZuji na praci se ¢teckou a psani dokumentace,
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které¢ berou z Casového hlediska jako zdrzujici. Z pozorovéani je mozné konstatovat, Ze
oSetfovatelské ¢innosti sestram zaberou mnohem vice €asu, nez prace se cteckou a vedeni

elektronické dokumentace.

Existuji i dalsi ¢innosti, které sestry vykondvaji nad ramec svych ¢asovych moznosti
a vychazi z organizace prace, spoluprace s I¢ékafi a time managementu. Miriam se na otdzku
¢innosti, které ji odvadi od pacienta, vyjadiuje jednoznacné: ,, Prdce za doktory, clovék sedi
nad papirama a prepisuje a upravuje a uhani doktory, aby to bylo spravné napsany, aby si
to podepsali a tak, takze to mé asi nejvic zdrzuje, anebo predavani informaci mezi
doktorama, protozZe se nedomluvi a ten clovek se prevazuje trikrat, protozZe to chce videt
jeden doktor a pak druhej a treti a neuméji se dohodnout.“ Komunikace mezi l1ékafi neni
idedlni a sestry jsou komunika¢nimi spojkami mezi 1ékafi. Pfi pozorovani Casto vyfizuji
vzkazy mezi lékafi, telefonuji a rizné se s 1€kaii dohaduji o 1ékatskych zalezitostech, které
by si primarné m¢li 1ékafi komunikovat mezi sebou. Vojtéska na stejnou otazku odpovida:
,, Telefonovani, pordd sem néekdo vold, poloZis telefon a v tu chvili mas druhej hovor a porad
dokola, anebo volas ty, doktoriim, asi bych nespocitala, kolikrat slysim od doktorii ,zavolej
nekoho jinyho, ja nemam cas’, driv byly stacionarni telefony na sesterné a kdyz jsi byla u
pacientu, tak jsi je prosté nevzala, ted’ musis byt dostupnd a mit prenosnej telefon u sebe,
coz je hrozny a odbihds od pacientii vyrizovat vzkazy.“ Vojtéska zmitluje dvé rizna témata,
opét komunikaci s 1ékafi a telefonovani s pfenosnymi telefony u pacientd. Pouziti
pienosnych telefonti sestry realné odvadi od pacientti. Pokud sestra zvedne telefon u pacienta
a musi vyfidit telefon mimo pokoj, uZ se k pacientovi nevrati, protoze je zaméstnana jinou
¢innosti vyplyvajici z telefonatu. Respondentky akceptuji telefonovani 1 komunikaci s 1ékafi
jako napli prace a uvédomuyji si, Ze je urcitym zplisobem ¢asové omezuje, ale stale prezentu;i

nazor, ze ,,mnohem vice* je zdrzuji ¢tecky a dokumentace.

Vojtéska ndpln prace sester shrnuje: ,, Driv sestry sklddaly sklenény strikacky,
tampony, sterilizovaly nastroje, ted’ mas vsechno jednordzovy, uplné to vypadlo z ndplné
prdce, ale zas musis psat dokumentaci, kontrolovat lékarnu a resuscitak®, zakladat vysledky,
kontrolovat teploty vsude, kde jsou néjaky léky a tak riizné, prosté napln se riizné meni, néco
odpadlo, ale dost toho furt pribyva a cas na to mas porad stejnej. “ VojtéSka uvadi ubytek
¢innosti v pracovni naplni sester, ale zaroven 1 piibyvani dalSich casové naro¢néjSich

¢innosti, na které je stejny casovy fond. Nezminuje ale viibec persondlni obsazeni smén.

8 Resuscita¢ni vozik s potfebnymi pomiickami a léky na resuscitaci
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Casova narocnost novych technologii je relativni, zalezi na schopnostech a
dovednostech sestry, na chuti a nechuti technologie pouzivat a na vzdélani a ptedchozich

pracovnich zkusenostech.
3.9.1 V budoucnu bychom chtéli

Stejné tak, jako respondentky vzpominaji na minulost, se zminuji o vizi elektronické
dokumentace do budoucna. Zavedeni elektronické oSetfovatelské dokumentace a ctecek na
léky probihd od roku 2013 a zména je pomérné stabilni, stdvad se jiz pfirozenou a
automatickou soucasti napln¢ prace sester, podle osmého kroku Kotterova modelu

transformace, ktery je popsan v teoretické Casti.

O vizi do budoucnosti a dalSich zménach v ramci elektronické dokumentace prevazné
mluvily respondentky manazerky — Marcela, Bozena a Anezka. Respondentky prezentuji
pfedstavou o vizi urCité utvrzeni v tom, Zze zména je stabilni. Zarovenn uvadi moZnost
planovani dalSich zmén a nepfijeti nynéjsi podoby elektronické dokumentace jako jejiho

findlniho vzhledu.

Anezka chce z elektronické dokumentace umét ziskat data potfebna pro hodnoceni
kvality péce. Doposud jsou tato data zpracovavana zameéstnanci oddéleni kvality péce
VvV organizaci. Anezka ma predstavu, Ze by se tato data mohla vygenerovat z elektronické
dokumentace sama. Rika k tomu: ,, T’ y statisticky data, ktery tam jsou schovany, se z toho
dost tezko dostdavaji, musi se pozadat ¢lovék na informatice a pak teprve v tom excelu, nebo
kam to prevede, to néjak srozumitelné zpracuje, neni to uplné komfortni, to je asi jedna
Z otazek toho vyvoje do budoucna.” Tato statistickd data se tykaji hlavné sledovani
invazivnich vstupt a jejich komplikaci, vyskytu rizika dekubitli a vznik dekubitl, vyskytu

rizika padi pacientl a pady pacientt.

Anezka mluvi také o designu oSetfovatelské dokumentace a moZnosti Uprav vzhledu
podle pozadavkl a ptfipominek sester. Vzhled elektronick¢ dokumentace se vyviji od
pocatku vzniku a stale se vyviji dale, je individudlni pro intenzivni, standardni a ambulantni
péci. Rada piipominek sester jsou podle Anezky spise vizionatské, které by se sestram libily,
ale v bézném provozu uplné ne prakticky vyuzitelné. Velké zasahy do grafiky uz vzhledem
k velké finan¢ni naro¢nosti nejsou planované, ale mensi upravy jednotlivych polozek jsou

stale aktualni. Anezka udava, ze je ,,stale co zlepSovat®.

Bozena se prezentuje jako zastance toho, Ze se ma zdravotnictvi a zejména

osetfovatelstvi vyvijet dopfedu. Elektronickou oSetfovatelskou dokumentaci bere jako
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pracovni nastroj s obrovskym potencidlem, ktery se ale v praci sester nevyuziva smyslupln¢.
Bozena k tomu dodéva: ,, V té dokumentaci si tam muzes treba nastavit prevaz kanyly za tri
dny, ono té to pak za ty tri dny upozorni, Ze tu kanylu mas prevazat a nemusis ani k tomu
pacientovi chodit, rano by sis méla precist oSetrovatelsky plan u pacienta a naplanovany
intervence a vSechno u toho pacienta vis, ani k nému nemusis, nachystas si pomiicky a
nemusis behat tam a zpét, ale to ty holky porad nechapou, ale mélo by se to do budoucna
zmeénit. “ Bozena nemluvi o zméng ptimo v elektronické dokumentaci, ale o zméné vnimani
sester oSetfovatelské dokumentace jako takové. Sestry si pfi predavani sluzby od piedchozi
smény piSou poznamky k jednotlivym pacientim a pii planovani péce nevychazi
Z oSetrovatelské dokumentace ale ze svym poznadmek. Zamérem vedeni osetfovatelské
dokumentace je kontinuita péce, to znamena, ze se sestra ma pred kontaktem s pacientem
s udaji o pacientovi seznamit. Sestra je jako profesional, ktery vi o pacientovi vSe, pacient
pak své oSetfujici sestte vice divetuje. Tento princip ale podle BozZeny sestry stale nechapou
a oSetfovatelskou dokumentaci vypliiuji z povinnosti, coz se potvrzuje v ptredchozich

kapitolach.

Anezka také jako jeden z cilit uvadi prevedeni lékafského denniho dekurzu pouze do
elektronické formy. Cte¢ka ma v budoucnu nahradit existujici denni dekurz, podle kterého
sestry podavaji medikaci. ,, Cil je, nekde v dalce, zZe viastné ten papirovej dekurz nebude, my
Jjsme to uz zkouSela dva mésice, ale ma to spoustu uskali, sestry musely hlidat doktory, at
prepisou to a to, ten displej je méné prehlednej pro tu sestru, nez ten dekurz, sestram ten
dekurz dava pocit jistoty, ze maji vedle ctecky jesté ten dekurz.” Vizi managementu je
podavat medikaci a plnit dalsi ordinace bez denniho dekurzu. Podle Anezky je potieba jeste

re¢
1

cely proces zmény naplanovat, pii pilotnim projektu se objevila ,,uskali®, ktera se musi do
budoucna upravit, aby se zména mohla uskute¢nit. Marcela ma svoji predstavu o ¢teckach a
tika: ,, Kdyby umély vic, je to dobry, kdyby byly o trochu mensi, tak by to bylo lepsi a kdyby
mély stabilni signdl a byly pohotovéjsi, tak by to bylo uzasny.* Tato ptedstava nesplituje

podminky SMART cile a je spiSe pfanim Marcely.

Respondentky svymi piedstavami a plany do budoucna vyjadiuji své ambice a chtéji,
aby byla oSetfovatelska elektronickd dokumentace nejen praktickym pracovnim néstrojem
sester, ale aby také slouzila jako zdroj statistickych dat a byla 1épe a jednoduseji vyuzitelna

pro pracovniky oddéleni kvality péce.

82



3.10 Diskuze

Kvalitativni vyzkum mél zodpovédét otazky: Jakym zpasobem ovliviiuji nové
technologie piimy kontakt sestry s pacientem? Jak nové technologie vnimaji sestry? Jak
probihala implementace elektronické dokumentace a ¢tecek? Jak ovliviuji pracovni vykon?

Co se zhorsilo a co zlepsilo s novymi technologiemi?

Implementace byla vniména sestrami ambivalentné. Z vyzkumu nevyplynuly
davody, pro¢ nékde probihala ve stresu a nékde v klidném prostiedi. Divody jsou rizné a
jsou ovlivnény zptisobem, jakym je zména vedena. Na jednotlivych oddélenich byla
prakticky vedena riznymi vedoucimi pracovniky a ten svym postojem zménu fidil.
Z casového hlediska jsem neméla kapacitu se do terénu vratit a na proces implementace se
doptavat, jaké mechanismy implementaci napomahaly a pro¢ sestry reagovaly tak odlisné.
Da se predpokladat, ze na oddéleni, kde byla vedouci sestra Marcela, byla nastavena zména

odli$né€ nez na odd¢€leni, kde byla vedouci pracovnice Anezka.

Rizna oddéleni tedy prozivala implementaci individudlné podle nastaveného planu
zmény vedoucim pracovnikem. Pfi nastaveni zmény na oddéleni je dilezité postupovat
podle urcitého planu, vytvorit si koalici pracovnikl, ktefi pomizou zménu zavést, a
poskytnout pracovnikiim co nejvice informaci. Tyto kroky jsou popsany v teoretické Casti a
respondentky je v rozhovorech i potvrzuji. Pfi implementaci elektronické dokumentace
respondentky povazovaly za dilezité postupné zavadéni a potiebovaly znat vice informaci,
pro€ se elektronickd dokumentace zavadi, jaky ma ucel a jaké jsou jeji vyhody. Z reakci
respondentek (krom¢ Anezky) tyto informace pifi zavadéni elektronické dokumentace
chybély a zména byla fizena spiSe vrcholovym managementem, stfedni management se
zapojoval jen jako Skolitel elektronické dokumentace. Jestli mél stfedni management
dostatek informaci, které by svym zaméstnancim mohl ptedat, by mohlo byt pfedmétem

dalsiho vyzkumu.

Sestry elektronickou oSetfovatelskou dokumentaci vnimaji mnohem pozitivnéji ve
srovnani s dokumentaci papirovou. Sestry, které zaZily papirovou dokumentaci, ale
elektronickou dokumentaci pouZzivaji viceméné stejnym zplsobem jako dokumentaci
papirovou, ze zvyku, jako povinnost. U vnimani sester psani oSetfovatelské dokumentace
jako takové rozhoduje vzdé€lani, rok wukoncCeni stfedoSkolského vzd€lani nebo
vysokoskolského vzdélani. Sestry koncici stiedoskolské vzdélani po roce 2005 (dle
Vojtesky) se na stiedni Skole jiz setkaly s psani oSetfovatelské dokumentace a tuto ¢innost
tedy povazuji jako legitimni napli prace. Sestry absolvujici vysokoskolské vzdélani tuto
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znalost oSetfovatelské dokumentace jiz také maji a berou ji automaticky. Sluzebné starsi
sestry vnimaji vedeni dokumentace jako praci navic a s jakymikoliv zménami, které se
osetfovatelské dokumentace tykaji, se vyrovnavaji hife, nez sluzebné mladsi sestry.
Sluzebné starsi sestry vedeni dokumentace berou opravdu jen jako formalitu, a piSou ji proto,
ze to po nich vyzaduje zaméstnavatel. Nevidi ve vedeni oSetiovatelské dokumentace Zadnou
vyhodu a funkci, mozné jen tu, ze slouzi jako material pro soudni znalce pfi soudnich
sporech. Pfinosem oSetfovatelské dokumentace ma byt® piedavani informaci ostatnim
sestram 1 dal$im zdravotnickym pracovnikiim, sestra si ma pied kontaktem s pacientem
precist veskeré informace o pacientovi, naplanovat si oSetfovatelskou péci a teprve potom
K pacientovi jit. OSetfovatelska dokumentace ma sestfe ulehcit oSetfovatelskou péci o

pacienta.

Podle mého nazoru uz zavadéni papirové dokumentace nemélo stanovenou piesnou
vizi, z jakého diivodu se ma oSetiovatelska dokumentace vést. Tehdejsi vSeobecné sestry
nechdpaly smysl oSetfovatelské dokumentace a nékteré ho nemusi chépat dodnes, berou ji
jako formalitu. S tim také souvisi, ze sluzebné mladsi sestry maji jakousi pfevahu v psani
dokumentace, umi ji vést, a maji pocit, ze sluzebn¢ starsi sestry ji nepiSou ,,poradné®. To
sestry vnimaji nelibé a mize vést ke konflikthlm mezi sestrami. Odchylky v psani
dokumentace maji mezi sebou i oddéleni jedné kliniky, kazda stanice ma vlastni styl a
pozadavky na psani dokumentace a sestry nadavaji na ostatni stanice, ze piSou
osetfovatelskou dokumentaci Spatné¢ — tedy ne podle jejich predstav. To je otazkou
organizace prace a podle mého nazoru by bylo vyhodou, kdyby se vedeni dokumentace

sjednotilo alespoil v ramci kliniky.

probiha a jakym zplisobem dostavaji sestry zpétnou vazbu od vedouciho pracovnika. Béhem
pozorovani ani z rozhovorii jsem tuto informaci nebyla schopna ziskat, vedouci pracovnik
oSetfovatelskou dokumentaci nekontroloval a pifi vyskytnuti n&jaké chyby si sestry
postézovaly pro sebe, ale informaci nepiedaly dal. Tudiz se ,,chybujici* sestra ani
nedozvédéla, ze nepise dokumentaci spravné. Pfi rozhovorech respondentky — vSeobecné
sestry nevédi, zda probihaji kontroly, protoze zpétnou vazbu nedostavaji, a respondentky —
manazerky provadi kontroly vyjime¢né, do oSetfovatelské dokumentace se ptihlasuji spise

Z toho diivodu, kdyz se potiebuji o pacientovi dozvédét néjakou informaci. Po sjednoceni

9 Podmifiovaci zptisob je zde z toho diivodu, 7e v CR jestd zcela neplni uvedenou funkci.
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vedeni dokumentace by mély byt provadény pravidelné kontroly a vedouci pracovnik by mél

svym podfizenym dévat pozitivni i negativni zpétnou vazbu.

Pfi vyzkumu se objevil ndzor, ze se nevyuziva pln€ potencial elektronické
oSetfovatelské dokumentace. Tento ndzor ma Vojtéska s Bozenou. Zde vyvstava opét otazka,
jakym zpusobem probihala implementace. Stfedni management se podle v§eho naucil pouze
zékladni ovladani elektronické dokumentace, které ptedal i svym podiizenym, a podle toho
ji sestry vedou. Ostatni zvidavéjsi sestry se naucily vice funkci a maji pocit, ze by mohly
tyto funkce v mnohém usnadnit praci. Tyto sestry pak maji pocit nedostate¢ného

zaSkolovani.

Celkové vnimani elektronické oSetfovatelské dokumentace z hlediska Casu je ze
strany sester pozitivni. Sestry pamatujici papirovou dokumentaci ¢asto v rozhovorech i své
praxi porovnavaji elektronickou a papirovou dokumentaci. S elektronickou dokumentaci
jsou spokojengjsi. Stran vyzkumné otazky, jak elektronicka dokumentace ovliviiuje kontakt
sestry s pacientem, chci podotknout, Ze elektronickd dokumentace nijak nezabraiuje
kontaktu sestry s pacientem, coz potvrzuje i neustale odbihani sester od rozepsané
dokumentace. Pro sestry toto odbihani nemusi byt pfijemné, nicméné pacient se sestry
dovolé vzdy, kdyz potiebuje. Vedeni oSetfovatelské dokumentace je legitimni soucasti prace

sestry a sestry ji tak postupné zacinaji vnimat.

Informovanost sester o fizeni elektronické dokumentace a ctecek a jejich vyuziti
Vv oblasti fizeni kvality péce je v organizaci riznd, vedouci pracovnici védéli vesmeés vSechny
informace, na které jsem se v rozhovorech ptala. VSeobecné sestry v praxi tyto informace
neveédély, nebo alesponi védely, kde je najit. Neinformovanost sester ve me vzbudila ale
zajem o zpusob predavani informaci podfizenym pracovnikiim, které je z manazerského
hlediska velkym tématem. Informace dostupné jsou, jak potvrdil vyzkum, dokonce
z riznych zdrojl. Sestry ale zajem o informace bud’ viibec neprojevuji, anebo by informace
chtély znat, ale jsou prezentovany v nekonkrétni a obsahlé papirové ¢i pocitacoveé forme,
které jsou pro sestry nevyhovujici a informace tedy nectou. Na nasténkach maji sestry také
listy s riznymi informacemi, ale nasténky jsou tak plné grafii a vzdélavacich akci, programt
informace primarn€ informace o pacientovi, kterych také neni nemalo, ostatni informace
jsou pro né¢ v té chvili vedlejsi. Podle mého nazoru je toto chovani sester pochopitelné,
vétSina sester ma zajem o informace, které souvisi bezprostiedné s jejich néplni prace.

Stani¢ni sestra nejdileZitéjs$i informace preddva ustné, coz je mnohem lepsi zplisob
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predavani informaci nez pisemny. Sestry si z ustniho pfedavani zapamatuji vétSinu
informaci, pokud maji sestry ale dovolenou, nebo nejsou zrovna v té dob¢é na smené, uz se
k informacim nedostanou. Jako efektivni zptuisob piedavani informaci vidim v ponechani
stru¢ného vzkazu v deskach ,,hlaSeni sester*, které sestry pii kazdé sméné oteviou nejméné

dvakrat a vzkaz si mohou piecist.

Nejvyznamnéj§im tématem je, jakym zpusobem vnimaji sestry CteCky carovych
kodi. Ctecky podle sester neplni tu hlavni funkci bezpedného podavani 1é¢iv. Jde o to, Ze je
do tohoto procesu zapojeno vice pracovnikll a to jak sestry, tak i 1€kati. Na 1ékatich zavisi
spravné ordinace a nasledné spravné podavani 1€kt a 1éCiv. Sestry cteCky na Iéky vnimaji
velmi negativné, protoze jim piidélava kromé samotného rozdavani 1ékh jest¢ mnoho dalsi
prace. Tato prace spiSe zavisi na organiza¢nim provozu. Pokud 1€kati naordinuji generikum,
které neni na oddéleni skladem nebo jinou graméz léku, ctecka okamzité hlasi sestram
chybovou hléasku a sestry si 1€k musi nechat piepsat (nejlépe v pocitaci). Sestry jsou k tomu
vedeny stanicni sestrou a vlastné za Iékafe kontroluji dekurzy a naordinované léky. Pii
neshod¢ ale vznikaji konflikty také mezi 1ékafi a sestrami. ZaSkolovani 1¢kait a nasledné
jejich kontrola nebyla predmétem vyzkumu a téma vyplynulo z tohoto vyzkumu, ale bylo by
zajimavé zjistit, jakym zplsobem je organizovana prace lékail. Sestry tedy pfi praci se
¢teckou v tomhle ptipadé€ nerozddvaji jen l1éky, ale také telefonuji a shani 1€kate, vybiraji si
také, jakému lékati zavolat, aby nevznikl konflikt. Tato situace je feSitelnd pouze z vysSich
pracovnich pozic, aby 1ékaii byli dislednéjsi v ordinovani medikace a sestry pak 1épe

akceptovaly praci se ¢teckou.

Tim, ze sestry nepovazuji ¢teCky ¢arovych kodi za ,,pomocnika®, ktery by mél
odhalit I€kovou zdménu, tak si vymysli riizné zptsoby, jakymi si mohou nastavené spravné
postupy usnadnit nebo je Gplné€ obejit. Sestry postupy nedodrzuji podle mnozstvi a obtiznosti
pacientil a poctu jejich medikace. A nedodrzuji je proto, Ze ve ¢teckach nevidi smysl, ¢imz
se opét vracim k tématu implementace a organizace prace. Obchéazeni spravnych postupt je
tedy 1 celkem pochopitelné, protoze pokud ¢tecka neplni svoji funkci, tak sestra nevnima ani
smysl v dodrzeni spravného postupu. Ctecka na léky je koncipovana tak, ze se pouzivé pii

kontaktu s pacientem. Pfi praci sester je ale vnimana rusive.

Dalsi téma uplné s vyzkumnou otazkou nesouvisi, ale z manazerského hlediska bych
na n¢ rada upozornila. Je jim spolupréace sester a sanitaiek. Vyzkum ukazal, ze komunikace
mezi sestrami a sanitatkami je nedostacujici. Sestry provadi spoustu vykonu i za sanitarky,

coz je legislativné v poradku, protoZe sestry maji v naplni prace provadéni zékladni

86



oSetrovatelské Cinnosti, zde ale opét vyvstava otazka organizace prace, jakym stylem jsou
vyuzivany lidské zdroje na konkrétnim pracovisti. Sestry vSeobecné rozdéluji praci podle
kompetenci sanitarek a svych kompetenci. Mladsi sestry, které na stiedni zdravotnické skole
ale berou specializovanou péc¢i jako legitimni napli jejich prace, dal§i oSetfovatelskou
¢innost, kterou mohou provadét sanitarky, se snazi delegovat jim. U starSich sester takto
jednoznacny nazor na ndpli prace nelze uvést. Dulezitym zjisténim ale je, Ze sestry nemaji
divéru k sanitdikam, coz je zésadni problém na urovni interpersondlnich vztaht na

pracovisti a podle mého nazoru by mél byt ¢asn¢ fesen.

Vyzkum na otdzku, jakym zplisobem ovliviiuji nové technologie pfimy kontakt
sestry s pacientem, odpovédél a oteviel i1 jina dalsi témata, ktera by stala za pozornost a ktera
jsou pro m¢ z manazerského pohledu zajimava. Elektronicka dokumentace sestry od
pacientli neodvadi, je soucasti prace sestry, a kdyZ je potieba, pacient ma sestru k dispozici.
Je vnimana pozitivngji ve srovnani s papirovou dokumentaci. Cte¢ky &arovych kodd praci
sestry pfi rozdavani medikace spise komplikuji, nékteré sestry spravné postupy prace se
¢teckou obchazi, protoze ji vnimaji jako nefunk¢ni z hlediska bezpecného podavani 1€kt a
nevidi proto v préci se ¢teckou zcela smysl. Vinikem nejsou ctecky samy o sobé, ale

pfedevsim organizace prace, nespravné zadané ordinace a s tim souvisejici proces oprav.

Dal$imi tématy, které z vyzkumu vySly, jsou: jakym zpiisobem probihala
implementace elektronické dokumentace, jaké kroky podporujici zménu byly pouzity, jaké
informace dostali zaméstnanci o zméné¢ a jeji vizi; jakym zptisobem probihalo zaskolovani
1ékatt v psani ordinaci (pro ctecky), jak je organizovana jejich prace, kdo provadi kontroly
spravnosti ordinovanych 1€k, jestli maji 1ékafi zpétnou vazbu; jaka je organizace prace na
oddéleni, jak jsou vyuzivany lidské zdroje podle kompetenci; jak sestry ovladaji time

management ve své praxi.
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4. ZAVER

Diplomova prace se zabyvala tématem novych technologii v praci sester, jak tyto
technologie ovliviiuji pfimy kontakt sestry s pacientem, jak jsou sestrami vnimany.

V diplomové préci jsem pouzila metody kvalitativniho vyzkumu.

V teoretické Casti prace jsem vypsala piehled zakladni legislativy, kterd upravuje
zdravotnickou dokumentaci. Dale jsem se zabyvala oSetfovatelskou dokumentaci, jaky je
zpusob a forma vedeni dokumentace, jaké ma své zasady. Obsah oSetfovatelské dokumentace
kopiruje kroky oSetfovatelského procesu a design dokumentace upravuji rtizné koncepcéni
modely oSetrovatelstvi, které jsou riizné podle pojeti pacienta jako bytosti. OSetrovatelsky
proces i osetfovatelské modely jsem popsala v dalSich kapitolach. V kapitole ,,Digitalizace
zdravotnické dokumentace™ jsem popsala historii elektronizace zdravotnické dokumentace
v CR, jak byl vyvoj ovlivnén politickou situaci a vstupem do EU, jaké nemocni¢ni systémy
jsou v CR pouzivané. Vyhody a nevyhody elektronické osetiovatelské dokumentace a cile
eHealth jsem uvedla na konci této kapitoly. Dale jsem se vénovala v teoretické ¢asti procesu

zmény, jaké kroky zméné napomahaji a jaké na ni pisobi vlivy.

Empiricka ¢ast hledala odpovéd na vyzkumnou otdzku: Jakym zptisobem technologie
ovliviiuji pfimy kontakt sestry s pacientem? Diky polostrukturovanym hloubkovym
rozhovoriim, pozorovani a analyze ¢asovych snimki dne jsem ziskala data, kterd mi pomohla
najit odpovéd na vyzkumnou otazku a zaroven oteviela dal$i témata. Sestry vnimaly
implementaci elektronické dokumentace rtzné, podle toho, jak byl proces zmény na
konkrétnich oddélenich nastaven. Pozitivné pii zavadéni vnimaly postupné zavadeéni
elektronické dokumentace, ale potfebovaly znat vice informaci o zmén¢ a jeji vizi. Sestry
elektronickou dokumentaci kvituji diky vyhodam, které zavedeni ptineslo, nejsilngjsi prvkem
a vyhodou je podle sester cCas. Nespokojenost se c¢teckami carovych kodt vychazi
z nefunkc¢nosti Ctecek z hlediska nespravnych ordinaci lékaii a z hlediska zajiSténi
bezpecného podavani 1€k a 1é¢iv. Sestry chapou zameér, se kterym byly ¢tecky zavedeny, ale
nevnimaji ho jako naplnény a tudiz v praci se ¢teckou nenalézaji smysl. Kvilli tomu také
hledaji, jak si préci se ¢teckou usnadnit a spravné postupy zjednodusit, nebo Gpln€ obejit.
Vnimani oSetfovatelské dokumentace jako takové bez ohledu na jeji formu je rozdilné podle
vzdélani, délky praxe, predchozi zkuSenosti s oSetfovatelskou dokumentaci (pfi studiich).
Sestry oSetfovatelskou dokumentaci vnimaji odlisné, sluzebné starsi sestry ji vnimaji jako
povinnost a ,,nutné zlo*, sluzebn¢ mladsi sestry ji berou jako automatickou soucast prace,

ktera se tyka péCe o pacienta. Sestry se zmifuji o planech a vizich do budoucna, popisuji
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zmeény, které planuji v rdmci elektronické dokumentace, jako utvrzeni toho, Ze zména je
stabilni a davaji najevo své ambice a ur¢itou nespokojenost s aktudlni vzhledem elektronické

dokumentace.

Na zaklad¢ zjisténych dat jsem v zavéru diskuze identifikovala témata, kterd se tykaji
procesu zmény a organizace prace a kterd by mohla byt pfedmétem dalSiho zkoumani,

eventudln¢ planovani dalSich zmén v fizeni lidskych zdrojt.
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