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Abstract

Nursing documentation became an important part of work of a general nurse / a
midwife. The nursing documentation differs in individual hospitals. The clinic
management is responsible for the documentation contents in given hospital and
general nurses / midwives at least participate in its development. The nursing
documentation serves as the work aid for the nursing staff, being the material providing
important information for other medical staff and institutions. The documentation
objectively informs the medical team members about the health conditions of the given
individual. Recently, significant stress started to be put on education activities of a
nurse and its documenting. New examination methods or therapeutic procedures are
being introduced into practice, which should help in treatment of clients. Regardless
modern progress, the number of chronically ill clients increases — for example diabetes
mellitus, chronic renal insufficiency, asthma bronchiale etc. That is why nurses in the
positions of educators play very important rules. The graduation thesis / diploma work
aims at nursing documentation in practice.

The aim of the graduation thesis / diploma work was to map the efficiency of
nursing documentation and to find out what an importance attach the nurses to nursing
documentation keeping. Another aim was to find out whether education plans make a
part of nursing documentation. My last aim was to find out whether an education nurse
is @ member of the nursing team.

For the research part of this work, a combination of qualitative and quantitative
research solution was used. A semi-structured interview was used s the data collection
technique for the qualitative part, while there were interviewed the chief nurses
working in a hospital in Plzen region. A questionnaire was used as the data collection
technique for the quantitative part and it was designed for general nurses working in the
faculty, regional and district hospitals in Plzen region, in standard department, intensive
care unit and in consequent care unit.

The aims of the work were reached. Four hypotheses were set for the
quantitative research. 1. Nurses perceive the efficiency of nursing documentation in
case of being kept by an appointed nurse. 2. The shift nurses consider nursing
documentation keeping to be rather a stress instead of an expression of professional

activities of a nurse. 3. A part of standard equipment of nursing documentation is



reserved for education activities. 4. The system of nursing care provision in the
hospital departments does not allow application of education process, even though its
keeping in nursing documentation is required. The first two hypotheses were
confirmed, the third and fourth hypotheses were not confirmed.

Five chief nurses expressed their interest in results of our research and
investigations. They are interested in results obtained in their departments. We continue
our co-operation as the output of the work is a draft of documentation for education of a

client, the education standard and a seminar or course of education activities of a nurse.
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UvoD

OSetiovatelskd dokumentace nam slouzi jako poskytovani informaci o
oSetiovatelské péci. Kazda cast oSetrovatelské dokumentace ma byt vedena pravdivé a
zodpoveédné. Takto vedend dokumentace je piedpokladem zajisténi kontinuity
oSetiovatelské péce, poskytuje vypoveédi o emocionélnim, fyzickém a socialnim stavu
klienta. Zdravotnickému tymu usnadnuje oSetiovatelskd dokumentace komunikaci mezi
jednotlivymi ¢leny. Vedeni jednotlivych ¢asti oSetiovatelské dokumentace jsou vizitkou
kaZzdého zdravotnického personalu. Moderni oSetiovatelstvi neustale napoméaha
k rozvoji oSetrovatelské dokumentace v souladu s platnou legislativou. Proto si n¢ktera
pracovisté vytvaii pro vlastni pottebu dokumentaci.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zmapovat efektivnost oSetiovatelské
dokumentace, zjistit, jaky vyznam piikladaji sestry vedeni oSetrovatelské dokumentace,
zda soucésti oSetiovatelské dokumentace jsou i edukacni plany a zda je soucésti
oSetiovatelského tymu i edukaéni sestra.

Toto téma jsem si vybrala, jelikoZ jsem chtéla zjistit s jakou oSetiovatelskou
dokumentaci pracuji vSeobecné sestry/porodni asistentky v Plzeniském kraji a jak se jim
s danymi ¢astmi oSetiovatelské dokumentace pracuje, vcetné edukacnich zaznami.
JelikoZ bych se rada G¢astnila tvorby dokumentace, zajimala jsem se, zda by se i jiné

sestry chtély angaZovat pii tvorbé dané dokumentace.



1. SOUCASNY STAV

1.1 OSetiovatelskd dokumentace

Zé&kon ¢. 20/1966Sb., o péci o zdravi lidu, v platném znéni, uklada zdravotnickym
zafizenim vést zdravotnickou dokumentaci. Podle zakona je definovana jako:
»Systematicky vedeny soubor informaci, Udajt a obrazovych materiali, vztahujici se ke
konkrétni osob¢, jejimu zdravotnimu stavu a postupu zdravotnického zatizeni pfi
poskytovani zdravotni péce (zakon ¢.20/1966).“ Necini tedy rozdil mezi dokumentaci
lékaie a sester. OSetiovatelskd dokumentace je tudiz soucéasti zdravotnické
dokumentace. OSetrovatelska dokumentace slouZi jako pracovni pomucka oSetiujicimu
personélu, materidl poskytujici dulezité informace pro jiné zdravotnické pracovniky a
zarizeni. Pokud jde o navaznost péce, slouzi jako objektivni material umozaujici
informovat prislusné subjekty o zdravotnim stavu jedince. Plati pro ni stejna pravidla o
zapisech, o vedeni, o skartaci, o pfistupu jak ze strany klienta, tak ze stany dalSich osob
¢iorgana (34, 28).

1.1.1 Koncepce oSetiovatelstvi

OSetrovatelstvi ma nezastupitelné postaveni vpéci o zdravi c¢loveka.
OSetrovatelskou péci se rozumi soubor odbornych ¢innosti zamétrenych na prevenci,
udrZeni, podporu a navraceni zdravi jednotlivcam. Charakteristickymi rysy
oSetfovatelstvi je individualizovand pece zaloZzend na vyhledavani a planovitém
uspokojovani potieb ¢lovéka ve vztahu kjeho zdravi. Proto vydalo Ministerstvo
zdravotnictvi Koncepci oSetfovatelstvi v zari roku 2004 jako metodické opatieni
k zajisténi jednotného postupu pii poskytovani oSetiovatelské péce ve zdravotnickych
zatizenich. Koncepce klade duraz na naro¢néjsi a samostatnéjsi péci oSetiovatelského
persondlu. Zdaraziuje nutnost prace metodou o3etrovatelskeho procesu doprovazeného
fadné vedenou zdravotnickou dokumentaci. Systémové pouZivani této koncepce se
v praxi projevi ve zkvalitnéné celkové péci o zdravi ¢eské populace. K modernim
trendim oSetiovatelstvi patfi poskytovani oSetiovatelské péce vicestupnovym
zpasobem, jehoZ predpokladem je oSetiovatelsky tym. Pii vicestupnovém zpusobu

oSetiovatelské péce se setkdvdme stémito kategoriemi oSetiovatelského personélu:



sestra bakalarka nebo magistra s vysokoSkolskym diplomem, sestra specialistka nebo
diplomova sestra s pomaturitnim specializa¢nim studiem nebo vy$Sim odbornym
vzdélanim, zdravotnicky asistent po absolvovani stiedni Skoly. OSetrovatelskou péci
podle uvedené koncepce zajistuji zdravotni¢ti pracovnici vrozsahu vymezeném
zakonem 96/2004Sb. a vyhlaSkou 424/2004Sb., kterou se stanovi ¢innosti
zdravotnickych pracovniki. Vyhlaska 424/2004Sb. definuje vykon ¢innosti bez
odborného dohledu, pod odbornym dohledem a pod piimym vedenim. Vyhlaska
424/2004Sb o c¢innostech zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych pracovnika
byla ke dni 14.bfezna 2011 zruSena. Ministerstvo zdravotnictvi na zakladé doporuceni
Legislativni rady vlady Ceské republiky v souladu s Gstavnim poiadkem Ceské
republiky vydava novou vyhlasku 55/2011Sh., kde definuji ¢innosti zdravotnickych
pracovniku a jinych odbornych pracovniki (4, 22, 32).

1.1.2 OSetiovatelsky proces

OSetrovatelska praxe reaguje na menici se potieby a poZadavky jedince ¢i skupiny
v systému péce o zdravi. Moderni o3etiovatelska péce je zaloZena na tom, Ze sestra umi
propojit oSetrovatelské cinnosti, aby adekvatné reagovala na potieby jedince, rodiny
v raznych situacich a prostedich (15, 30).

OSetrovatelsky proces je podle Véstniku ¢. 9/2004 Sbh. jedinou pracovni metodou,
prostiednictvim, Kkteré nelékaiSti zdravotnicti pracovnici vyhledavaji a po sléze
uspokojuji individualni potieby klienta. Je to raciondlni metoda poskytovani a tizeni
oSetiovatelské péce. Poprvé oSetrovatelsky proces pouZila Hallovd vroce 1955.
Piedstavuje sérii planovanych c¢innosti, které jsou zaméteny na dosaZeni uréitého
vysledku. Vyuziti oSetrovatelského procesu v klinické praxi bylo legitimovano v USA
vroce 1973, kdy Americkd asociace sester (ANA) je uveiejnila jako ,, Standard
oSetiovatelské péce,” ktery ma pét fazi. Tyto faze zahrnuji zhodnoceni stavu klienta,
stanoveni oSetiovatelskych diagn6z, planovani oSetiovatelské péce, realizace
oSetiovatelské péce. Posledni faze oSetrovatelského procesu je vyhodnoceni efektivity
oSetiovatelské péce. OSetrovatelsky proces mé fadu vyhod, jak pro Klienta, tak pro
sestru. Velky ptinos pro klienta je vaktivni (c¢asti na poskytované péce, kterd
uspokojuje jeho potieby. OSetrovatelskd péce zajisStuje uspokojovani télesnych,

duSevnich, socialnich a dalSich potteb jedinca ¢i skupiny. Hlavni dtraz klade na



podporu a udrZeni zdravi, zmenSuje utrpeni a pomahd zmirnovat prab&h utrpeni.
OSetiovatelsky proces se odrdzi v aktivnich c¢innostech sestry, knimiz si sama
iniciativné rozhodne na zéklad¢ hlub$iho poznani nemocného, zejména takového, ktery
své potieby nedostatecné signalizuje. Clovek je chapan holisticky, jako celek, na ktery
pasobi fada faktort ovliviujicich jeho proZivani zdravi a nemoci véetné socialniho a
ekonomicky pojatého prostredi (2,15, 28, 32).

V prvni fazi oSetrovatelského procesu je zahrnuto kvalitni piedavani sluzby a
kvalitni vymena informaci o nemocnych. Sestra predavajici sluzbu podava informace
prejimajici sestie o kaZdém pacientovi zvlast. U kaZzdého klienta je vedena
zdravotnickd dokumentace, kter4 zaznamenava Udaje o stavu a vyvoji individuélnich
potreb a oSetiovatelskych probléma klienta, rodiny nebo komunity a efektivni
oSetiovatelské intervence (15, 32).

Cinnost sester v nepietrzitém provozu je pii aplikaci oSetfovatelského procesu
organizovana témito organizacnimi systémy prace: Systém skupinové péce, kdy
skupinova sestra béhem smeény pecuje o uré¢itou skupinu nemocnych, odpovida za
zajisténi oSetiovatelského procesu a vedeni prislusné zdravotnické dokumentace.
Kazdého nemocného osobné pieda prislusné skupinové sestie z daldi smeény. Druhym
systémem je systém primarnich sester, kdy po pfijeti do zdravotnického zatizeni je
nemocnému piidélena primarni sestra, kterd odpovida za zajisténi oSetrovatelskeho
procesu po celou dobu jeho hospitalizace a za vedeni piislusné zdravotnické
dokumentace. Plan péce zajistuje za pomoci dalSich oSetiovatelskych pracovniku (15,
32).

1.1.3 Vyznam oSetrovatelské dokumentace

Reformy zdravotnického systému, které se uskutec¢nily, maji zvySené naroky na
odbornost poskytovateli zdravotni péce, ale také na dokumentaci, kterd péci deklaruje.
Pii teSeni problému, stiznosti, poZadavka odSkodnéni ¢i obvinéni zdravotnika ze
spachéni trestného c¢inu, vystupuje stale castéji do popiedi vyznam zdravotnické
dokumentace. Od zdravotnické dokumentace se ocekava, Ze bude vedena v souladu
s platnymi piedpisy, které jeji vedeni upravuji a bude na patiicné vysi i po strance

vécné, tj. bude odbornd. Zdravotnickd zatizeni by si méla dat pozor na nadbyte¢nost



formulaita nebo pouZivani jednoho dokumentu v nékolika verzich. Vyhne se duplicité
zaznamu a k pochybeni s daty v dané dokumentaci (3, 39).

Vedeni oSetiovatelské dokumentace znamena systematické zaznamenavani
planované péce poskytovane pacientovi kvalifikovanou sestrou a ostatnimi ¢leny tymu,
ktefi pod vedenim sestry pracuji. Je nedilnou soucésti prace sester, porodnich
asistentek, sester komunitni péce, nastrojem profesionalni praxe, ktery by meél
podporovat proces péce (10, 29).

Smysluplnost oSetiovatelské dokumentace vychazi z potireb daného oddéleni. Musi
byt jednoducha, dobie pristupna a slouzit jako informac¢ni zdroj vSem, ktefi poskytuji
oSetrovatelskou péci. Zdroje informaci jsou o potiebach jedince, cilech oSetrovatelské
péce a péc¢i samotné. Administrativni vedeni oSetfovatelské dokumentace sestie

vwv e

umoznuje usnhadnit oSetiovatelskou péci tim, Ze se zaméfi na hlavni problémy pacienta
a je schopna je rychle a G¢eln¢ fesit (24, 28, 37).

Kvalitni vedeni oSetrovatelské dokumentace je odrazem Grovné profesionalni praxe.
Spravné, vhodné a efektivni vedeni dokumentace je vizitkou kvalifikovaného
odbornika, naopak nedbale vedend a nelUplnd dokumentace c¢asto skryva i Sirsi
problémy praxe urcitého jedince nebo zdravotnického zatizeni. Nejlepsi oSetiovatelska
dokumentace je takova, ktera vznika na z&kladé konzultaci a diskuzi, které probihaji na
mistni Grovni mezi ¢leny viceoborového zdravotnického tymu. Je to takova
oSetiovatelskd dokumentace, kterd je hodnocena a upravovéana podle potieb klienti a
ktera umoziuje, aby o klienta pecovala sestra, porodni asistentka nebo sestra komunitni
péce, bez ohledu na stddium procesu péce nebo prostiedi péce. Je vhodné pri
sestavovani oSetiovatelské dokumentace pouZit systematickych oSetiovatelskych
modelu. Ziskame tim uceleny piehled o klientovi a méme jistotu, Ze jsme neopomnéli
sledovat urcitou oblast potieb. OSetrovatelskd dokumentace je neocenitelny zptsob
podpory komunikace v rdmci zdravotnického tymu a mezi zdravotnickymi pracovniky
a jejich klienty. Dobte vedend oSetiovatelskd dokumentace je tedy zaroven produktem
dobré tymové prace i dulezitym nastrojem zvySovanim kvality zdravotni péce (27, 36,
37).



1.1.4 Soudasti oSetiovatelské dokumentace

Ve vyhlaSce ¢.385/2006 Sh.,0 zdravotnické dokumentaci, v platném znéni, jsou
uvedeny minimalni obsahy samostatnych ¢asti  zdravotnické dokumentace.
Osetiovatelska dokumentace je uvedena ve vyhlasce v piiloze ¢.1 pod bodem 11, kde je
stanoven minimalni obsah samostatnych c¢asti dokumentace. V textu jsou definovany
nalezitosti tfi moZnych soucasti zdravotnické dokumentace z oblasti o3etfovatelstvi.
V prvni oblasti se vyhlaSka vénuje ¢asti oSetiovatelské dokumentace, kterd je potiebna
jako vychozi bod pro poskytovani oSetiovatelské péce. Zahrnuje tyto casti:
oSetfovatelskou anamnézu klienta, zhodnoceni zdravotniho stavu klienta a posuzovani
potreb klienta pro stanoveni postupt oSetiovatelské péce a pro formulaci
oSetiovatelského planu. Nésleduje oSetiovatelsky plan, ktery by mél obsahovat popis
oSetiovatelského problému a stanoveni oSetiovatelskych diagndz klienta, postupy
poskytovani oSetiovatelské péce a hodnoceni poskytnuté péce. Vyhlaska se dale vénuje
problematice oSetrovatelské propoustéci/piekladové zpravé (viz Priloha 5) ¢i
doporuceni k dalSimu oSetrovatelskému postupu. Vyhotovuje se v ptipadé, Ze klient je
prekladan na jinou kliniku v ramci zdravotnického zatizeni nebo se pieklada do jiného
zdravotnického zarizeni. V této zprdvé se uvadi tyto hlavni Udaje: shrnuti
oSetiovatelské anamnézy, aktudlni Gdaje o poskytnuté oSetiovatelské péci, posledni
podani lécivych piipravka, prijem a vydej klienta, aktudlni Gdaje o zdravotni stavu
klienta (23, 25, 37, 40).

Vyhlaska neomezuje zdravotnickd zafizeni a jejich oSetrovatelsky personal ve
vytvaieni dalSich potiebnych soucasti oSetiovatelské dokumentace. Nekterd
zdravotnickd zafizeni si zavedla dalSi sloZzky oSetrovatelské dokumentace napf.
prevence dekubita (viz Ptiloha 8), padt, hodnoceni vyZivy, Skalu bolesti a jina (34, 40).

Jednotky intenzivni péce maji svoji specifickou dokumentaci podle zaméieni.
Pouzivaji jednodenni listy spolecné lécebné a oSetiovatelské péce (viz Priloha 7). Do
dekurzu Klienta zaznamenava z obou vrchnich stran Iékaf, kam zaznamenédva svoji
vizitu a ordinovanou Iécbu. Vnitini strany jsou uréeny pro zaznam sestrou, kam
zaznamenava vitélni funkce klienta, bilanci tekutin, zdznam o bolesti, nutrici atd..
Soucasti  jednodenniho dekurzu klienta je hl&Seni sester, kde zaznamenavaji
oSetiovatelskou péci o klienta (viz Ptiloha 9) (9, 26, 38).

1.1.5 Zaznam v oSetfovatelské dokumentaci



Kazdy zaznam v oSetiovatelské dokumentaci je konkrétni zapis kompetentniho
zdravotnického pracovnika v daném zdravotnickém zarizeni, ktery dokumentuje
konkrétni postup, konkrétni vysledek postupu, stav pacienta ¢i jinou zévaZznou
skutecnost. Zaznam v dokumentaci musi byt vZdy oznacen datem, ¢asem, podpisem a
otiskem razitka autora. Zaznamy by mély byt plynule dopliovany tak, jak je pfi
poskytovani péce postupovano. Plati to piedevsim pii poskytovani urgentni péce nebo
pti ndhlém zhorSeni zdravotniho stavu pacienta. V dokumentaci nejsou povoleny
zaznamenavat subjektivni pocity sester, nespravné medicinské terminologie,
neschvélené zkratky, vulgarismy a slangové vyrazy. Mnoh& zdravotnickd zatizeni
zduraznuji dulezZité zdznamy barevné. Na nekterych klinikach jsou takto oznacovany
napiiklad télesnd teplota, Iéky ¢i provedené vykony u pacientu. Pro barevné provedené
zapisy musi dana klinika dat jednoznac¢na pravidla. CoZ znamena sjednotit zapisy pro
dany personal naptiklad, jaky zdznam se bude provadét ¢ervenou tuzkou, jaky zelenou
a nasledné modrou tuzkou. Za konkrétni zdznam v dokumentaci, za jeho pravdivost,
Citelnost i obsah, odpovida vzdy vSeobecna sestra nebo porodni asistentka, ktera
zaznam provedla. Pokud dojde k chybnému zapisu, musi byt nésledna oprava
provedena tak, aby ptvodni zéznam byl ¢itelny a oprava vzdy autorizovana. Z tohoto
vyplyva, Ze se zaznamy nesmi pielepovat a pouZivat korekéni tuzky (11, 18, 28).

Management v n¢kterych zdravotnickych zatizenich diskutuje a feSi problémy
kolem zaznamu do oSetrovatelské dokumentace, které provadgji ti, ktefi se pripravuji na
sve budouci povolani. Vedeni danych klinik argumentuji tim, Ze je-li nékdo oprévnén
v ramci sve pusobnosti konkrétni vykon provest, pak je jisté oprdvnén o tom ucinit
zapis. Jestlize provede dany vykon pod dohledem, provede zaznam také pod dohledem
nebo zapis provede ten, kdo dohliZi. Za spravny zdznam odpovida osoba, kterd ¢ini
dohled nad studentem. Studenti, kteti se ptipravuji na vykon povolani, musi dodrZovat
formu i obsah oSetrovatelské dokumentace, ktery je zaveden na daném odd¢leni (23,
27, 34).

Zakonik préace stanovuje vedoucim pracovnikim povinnost organizovat, fidit,
kontrolovat a posuzovat préci podtizenych. Povinnost a oprdvnéni vrchnich a stani¢nich
sester je kontrolovat formalni i obsahovou stanku vedeni oSetiovatelské dokumentace a
podle vysledku pfijimat potiebnd opatreni. DileZité je kontrolovat v oSetiovatelské

dokumentaci, jak si odpovidaji zaznamy v dokumentaci oSetrovatelské se zaznamy



v dokumentaci lékaiské.  Kontrola oSetiovatelské dokumentace ma byt uvedena
v naplni prace vrchni i stani¢ni sestry. O kazdé provedené kontrole sepisuje vedouci
pracovnik (vrchni sestra, stani¢ni sestra) zapis o provedené kontrole ve
sve dokumentaci o oddé¢leni nebo stanici. Pfi zjisténi chybného zéapisu, ktery se vyskytl
ojedingle, zpravidla ¥eSi v rdmci své pusobnosti stani¢ni sestra osobnim pohovorem se
sestrou, ktera chybny zapis provedla. Pii ojedinélém chybném zapisu stani¢ni sestra
nenavrhuje sankci. Vyskytuji —li se chyby ¢asto i pies néleZité upozornéni, nésledné
feSeni spadd do kompetence vrchni sestry, kterd seznami sestru s neuspokojivymi
pracovnimi vysledky a néleZitou sankci. V dnesni dobé si miZe zaZadat klient ¢i osoba
jim povérend o nahlédnuti do dokumentace. Pti zjisténi chybného ¢i nevhodné
formulovaného zéapisu miZe byt duvodem pro volani sestry k odpovédnosti trestné

pravni i obcansko-pravni (28, 31, 33).



1.2 Top management

Zdravotnické zatizeni vénuji velkou pozornost otazkam kvality oSetiovatelské péce
a vedené oSetiovatelské dokumentace. Kvalita péce se stale vice dostava do popredi
zajmu veiejnosti i zdravotnikt. Na procesu zajistovani kvality se musi aktivné podilet
také sestry. Sestry by mély stat v cele pti definovani kvality oSetiovatelské péce a
soustied’uji se piredevSiim na zavedeni individualizované péce prostiednictvim
oSetiovatelského procesu, systemu skupinové péce a systemu primarni sestry, lepsi
pochopeni potieb klienta. M&ly by se také vénovat otdzkam vykonnosti a efektivnosti
oSetiovatelské péce (5, 6).

Pokud chce management danych klinik hodnotit kvalitni oSetiovatelskou péci, musi
také provadét kontroly dokumentace. Gladkij uvadi ve své publikaci, Ze kontroly
zdravotnické dokumentace provadi primaf, ktery kontroluje medicinskou ¢ast a vrchni
sestra, ktera monitoruje strav oSetrovatelské dokumentace. ,,Kontrola plni v procesu
fizeni pro vedouciho pracovnika funkci zpétné vazby. V pripadé, Ze jsou v kontrolni
¢innosti zjistény nezédouci odchylky od poZadovaneho stavu, musi mit k dispozici
manaZer takové nastroje, aby mohl nez&douci stav zménit. V tom spociva ovliviujici
funkce kontroly. Nejde jen o to zjiStovat nedostatky a jejich priciny, ale nedostatky
musi byt operativné odstraniovany a souc¢asné je nutno usilovat o to, aby se obdobné
nedostatky jiz v budoucnosti neopakovaly (Gladkij, 2003, s.277)*.

Vedouci pracovnik by si mél poloZit otazku: Jak docilit toho, aby jeho podtizeni
vedli spravné oSetrovatelskou dokumentaci? Kazdé nové nastupujici sestie jsou
podavany informace béhem adaptacniho procesu pridélenou Skolitelkou nebo stani¢ni
sestrou. Podkladem pro zaSkoleni nové absolventky miZe byt standard pro vedeni
oSetiovatelské dokumentace, ktery je na daném oddéleni nebo vlastni zkuSenosti sestry
Skolitelky ¢i stani¢ni sestry (5).

Kvalita péce je dana kulturnim a socialnim prostredim. Kvalita oSetfovatelské péce
je ovlivnéna jednak hodnotami, které vdané spolecnosti prevladaji a jednak
individualnimi hodnotami téch, kteti kvalitu péce definuji. Pohledy na kvalitu se lisi
mezi tvarci zdravotnické legislativy, politiky a predevsim sami zdravotnicti pracovnici.
Gladkij definuje kvalitu jako: ,,Souhrn struktury organizace, jednotlivych odpovédnosti,
procedur, procesu a zdroja, které jsou potrebné k soustavnému zlepSovani kvality
poskytovanych zdravotnickych sluzeb, jejichz kone¢nym cilem je zlepSeni zdravotniho

stavu, zvySovani kvality Zivota a spokojenosti obyvatel, o néZz pecuji (Gladkij,



str.289).* Systém kvality zahrnuje proces tvorby postupd, sbéru informaci, stanoveni
standardt a hodnoceni vysledka oSetrovatelské péce (5, 6).

Kvalitni péce Ize dosahnout za piedpokladu, Ze pro jeji dosahovani a sledovani
kvality bude vytvoren urgity systém, jehoz bezprostiednim i dlouhodobym cilem bude
neustalé zlepSovani poskytované péce. Top management pii urceni systému vychazi
z platné legislativy, doporuceni Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky a
akredita¢ni komise. Vrcholovy management musi jasné stanovit cile, kterych ma byt
dosazeno. Jejich Ukolem je definovat poZzadovanou kvalitu, vypracovat oSetrovatelské
standardy, kterymi kvalitu zaru¢i a nasledné vypracovat systém kontroly dodrzovani
standardu (21). KaZzda kontrolni sloZzka prispiva k udrZzovani kvality v oSetrovatelské
praxi jiny rozmér. Spole¢nost uznava potiebu oSetrovatelstvi, prohladuje je za
naprostou zakonnou sluzbu a na oplatku vyZaduje zodpoveédnost. OSetrovatelskou
praxi tidi profesni standardy, které si konkrétni organizace do jisté miry upravuji.
Sestra manaZzerka vramci své pozice kontroluje aktivity personalu, aby zabrénila

problémum a pomobhla splnit cile organizace (13, 35).

1.2.1 OSetrovatelsky standard

OSetrovatelské standardy jsou platné definice prijatelné kvalitni Grovné
oSetiovatelské péce. Jednd se o dohodnuté profesni urovné kvality. Porovndnim
posuzujeme a hodnotime oSetfovatelskou praxi. Standard je pro vrcholovy management
voditkem, podle kterého muZe hodnotit, zda oS3etiovatelské ¢innosti odpovidaji
poZadované urovni (21).

Prvni oSetiovatelské standardy vznikly jako standardy Iékaiské v 70.letech v USA
jako odezva na vyhlaseni Charty prav nemocnych. ,Standardy urcovaly sprévnou
zdravotnickou praxi a konkretizovaly, na jakou péci maji nemocni pravo (Pavlicova,
s.10)." Kazdd zemé si vytvaii vlastni standardy podle své platné legislativy. Pro
viechny staty s vyspélym oSetiovatelstvim jsou spoleéné normy pro poskytovani
individualizované oSetrovatelské péce provadeéné prostrednictvim oSetiovatelského
procesu a jejim zdznamem do dokumentace. Jednotlivé postupy jsou vyjadieny
v doporucenich mezindrodnich organizacich (WHO, ICN, EU) a transformovany do

koncepci rozvoje oSetiovatelstvi jednotlivych zemich (21, 28).



Vyznam oSetiovatelskych standardi spoc¢iva v tom, Ze jsou indikatorem pro
zvySovani kvality péce, nebot’ vymezuji jednozna¢nou minimalni droven péce, kterd ma
byt poskytnuta. Standardy jednak uréuji zavaznou normu pro kvalitni oSetrovatelskou
péci, umoznuji objektivni hodnoceni poskytnuté péce napi. provedeni auditu kvality
pro ziskani akreditace. Vyznamem je i poskytujici pocit bezpeci a jistoty nemocnym,
kterym zajiStuji péci. Nesmime také zapomenout, Ze oSetiovatelské standardy chrani
sestry pied neopravnénym postihem, jelikoz mohou dokazat, Zze dodrzely piislusny
standard a piedloZit spravné vedenou dokumentaci (18, 19).

OSetrovatelské standardy zpracovavaji v jednotlivych zemich uréené instituce.
Instituce maji mozZnost pfi zjisténi nedodrZzovani standardu postihnout dané
zdravotnické zafizeni. Zavaznost muze mit riznou miru, ktera stanovi, jak dalece jsou
sestry nebo zdravotnické zatizeni povinni se ur¢itym standardem fidit. Z&vaznost
standardu vyplyva ze zadkona nebo z podzdkonné normy. Vydavad je Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky a jsou povazovany za standardy centralni.
Zdravotnickému zatizeni urcuji zakladni cile oboru, strukturdIni a procesudlni kritéria
pro jeho realizaci. Do téchto poZadavka spadaji typy a kompetence oSetrovatelskych
pracovniku, jejich vzdélani, pracovni napln¢ a oSetrovatelsky proces jako zakladni
norma pro poskytovani oSetrovatelske péce. Nesmime také zapomenout na hygienické
predpisy pro provoz pracovist ¢i eticky kodex. Ceska asociace sester pod zadtitou
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky se v poslednich letech snaZi vypracovat
narodni oSetrovatelské standardy, ale zatim nebyly tyto projekty dokonceny.
Ministerstvo zdravotnictvi CR uvedlo zatim jen nekolik standardnich o3etiovatelskych
postupu napi. aplikaci oSetfovatelského procesu do praxe, vedeni oSetiovatelské
dokumentace (18, 22). S nimi musi byt v souladu i takzvané standardy lokalni, které je
povinno vypracovat a piijmout zdravotnické zaiizeni v Ceské republice. Do vytvéaieni
lokalnich standarda maji byt zafazeny i fadové sestry, protoZe se jimi ochotn¢ji fidi
v praxi a dochazi k profesionalnimu rozvoji sester (12, 21).

Standardizaci zdravotni péce se zabyval profesor Avedis Donabedian z Ann Argot
ve Spojenych statech americkych, ktery navrhl tti hlediska, podle kterych posuzujeme
kvalitu péce a zaméiujeme tim takto standardy. Jednd se o strukturalni standardy,
procesni standardy a standardy vysledku. Strukturalni standardy se tykaji prostiedi,
vybaveni piistroji, kvalifikaci personélu, kategorii zdravotnikd, poctem zaméstnanci,

které ndm umozZnuji dosahnout stanovenou kvalitu. Tento typ standardu je ovlivnén



regulaci oSetiovatelské praxe a zahrnuje organizaci oSetrovatelskych sluzeb, nabor,
vybér pracovniki, personalni obsazeni pracovist, poskytnuti nezbytného vybaveni a
budov spojené se statutarnimi a legislativnimi zaleZitostmi. Oznacuje se jako minimalni
indikadtor na Groven poskytovanych sluZzeb. Procesni standardy se tykaji
oSetiovatelskych ¢innosti, které vykonavaji vSeobecné sestry, porodni asistentky. Do
tohoto standardu se zahrnuje posouzeni stavu Klienta, stanoveni oSetiovatelskych
diagndz, intervenci a hodnoceni. Standardy oSetiovatelské praxe vychazeji z potieb
klientd a jsou zachyceny v usmérnujicich dokumentech a uréuji kvalitu oSetiovatelské
péce. Podle jejich zaméreni se rozdeluji do dvou skupin: standardy oSetrovatelskych
postupt pii vykonech, standardy oSetiovatelskych ¢innosti v ramci oSetrovatelského
procesu. Standard oS3etfovatelskych ¢innosti maZe byt zaméren na jednotlivé
oSetiovatelské ¢innosti napt. rozvoj sobéstacnosti, péce o vyprazdiovani. Nebo naopak
muZe byt zaméten na jednotlivd onemocnéni napt. péce o diabetika, péée 0 nemocného
po ndhrad¢ kycelniho kloubu. VZdy v sobé zahrnuji méfitko spokojenosti pacienta
s poskytovanou péci. Kazdy procesualni standard obsahuje fadu kritérii, ktera je tieba
spinit, aby bylo dosaZeno cile konkrétniho standardu. Dobra struktura zvySuje
pravdépodobnost spravného procesu a spravny proces zvysuje pravdépodobnost
kvalitniho vysledku. Standardy vysledkt se tykaji celkového hodnoceni kvality
poskytované péce v daném zdravotnickém zatizeni nebo na urcitém pracovisti. Pro
objektivni zjisteéni skute¢nosti Ize pouZit mnoho standardizovanych métitek, které
oznacujeme jako oSetrovatelsky audit. Sestra, ktera provadi oSetrovatelsky audit musi

mit patficnou prapravu (7,12, 21).

1.2.2 OSetrovatelsky audit

OSetrovatelsky audit znamend vyhodnoceni oSetiovatelské praxe s cilem zlepSit
kvalitu. Jedna se o nezavisly, systematicky a dokumentovany proces pti kterém jsou
ziskdvany informace, Ze jednotlivé ¢innosti jsou provadény spravné. Cilem
oSetiovatelského auditu neni nikdy hledani chyb a naslednych disciplinarnich
opattenich. Jedné se o nalezeni ,, slabych stranek “ v systému a zajisténi co nejrychlejsi
napravy. Pri formulaci standardu je treba urcit zpasob jeho hodnoceni. Audit se
zaméiuje na objektivné meritelné stranky kvality oSetiovatelské péce. Objektivni méfici

techniky, které v souc¢asné dobé pouZivaji zdravotnicka zatizeni jsou naptiklad méieni



riziky vzniku dekubitd, meéfeni kvantity bolesti, vedeni zdznamu oS3etfovatelské
dokumentace atd.. Mnohem néaro¢néjSi je zhodnoceni subjektivnich hledisek kvality
napi. spokojenost nemocného, vztah sestra — klient. Na kazdé Kklinice provadi
management prabéZzné a zpétné hodnoceni oSetrovatelské dokumetace. Pomoci
prabézného hodnoceni zjistuji kontinuitu péce. Zpétné hodnoceni slouzi k zhodnoceni
JiZ poskytnuté péce na zaklad¢ studia oSetiovatelské dokumentace a jinych pisemnych
dokumentd. Proto je ke kazdéemu standardu vytvoien kontrolni list, ktery ma své
nalezitosti. Kontrolni kritéria musi byt jasna, srozumitelna a musi na né byt
jednozna¢né odpoveéd’. Mezi metody monitorovani se nejéastéji vyuziva pozorovani a
dotazovani. Metodu pozorovavani uzivame pti kontrole oSetrovatelské dokumentace,
prostiedi nebo pii praktickych ¢innosti. Naopak metodu dotazovani sméfujeme na
sestry, klienty nebo rodinné prtisludniky. V kontrolnim list¢ jsou jednozna¢né dana
kontrolni kritéria, ktera se vztahuji ke standardu struktury, procesu a vysledku. Jsou
vytvorené otazky, které budou podnétem auditorského Setieni. DuleZitou soucasti je
také nazev oddéleni, kde audit probéhl, datum auditu a podpisy vSech auditora (1, 16,
20).



1.3 Edukacni ¢innost sestry

Na v3eobecné sestry, porodni asistentky a zdravotnické asistenty jsou kladeny vyssi
poZadavky Vv oblasti védomostni a dovednosti. Do praxe jsou zavadény nove
vySetiovaci metody nebo terapeutické postupy, které maji pomoci v lé¢bé klientd. |
pres moderni pokroky stoupd pocet chronicky nemocnych klientd napt. diabetes
mellitus, chronickd renalni insuficience, astma bronchiale atd.. Proto sestry v roli
edukatorky zastavaji velmi dulezitou funkci (8).

Jejim Ukolem je piedavani védomosti, dovednosti a navyku, které bude klient
pottebovat pii pobytu v nemocnici a nasledn¢ v domécim oSetrovani. Edukacni ¢innost
sestry mu pomuaZe navratit zdravi ¢i prispét ke zkvalitnéni Zivota jedince. V ramci
edukacni ¢innosti sestra odpovida klientovi na dotazy a otazky, které ho trapi nebo mu
nejsou jasné. Né&kterd zdravotnickd pracovisté si vytvari vlastni edukacni broZury pro
klienty ke konkrétnimu onemocnéni, aby byla edukacni ¢innost sestry efektivngjsi (9).

Edukace je dalezZita v priméarni, sekundarni a terciarni prevenci. Primarni prevence
se zaméiuje v oblasti edukace na zdravé jedince a na prevenci nemoci. V sou¢asnosti je
kladem velky daraz na podporu zdravi a osobni odpovédnost za vlastni zdravotni stav.
Podstatou sekundarni edukace je ovlivnit védomosti, dovednosti a postoje nemocného
jedince, aby doSlo k pozitivnimu vlivu na jeho uzdraveni a nedoSlo k moznym
komplikacim. Edukacni sestra pomahd nemocnému jedince, aby nemoc nepiesla do
chronického nebo ireverzibilniho stadia. Edukace v terciarni prevenci je zamétena na
jedince, ktefi maji trvalé a nezvratné zmény ve svém zdravotnim stavu. Poméaha
Klientovi zamétit se na zlepSeni kvality Zivota, vyrovnat se s nemoci a aby nedo$lo

k dalSim zbyte¢nym problémtm a komplikacim (8,17).

1.3.1 Edukacni proces

Edukacni proces ve zdravotnickém zafizeni mé sva specifika. V praxi se zabyva
predevsim péc¢i o zdravi klienta. Edukacni ¢innost sestry by méla byt samoziejmou
soucasti péce. Do procesu edukace vstupuji ¢tyfi determinanty: edukanti, edukator,
edukacni konstrukty a edukacni prostiedi. Edukanti a jejich charakteristika ve

zdravotnickém prostiedi byvaji nejcastéjSim subjektem jak nemocny Klient, tak i

zdravotnik, ktery si vramci celoZivotniho vzdélavani prohlubuje své znalosti a



dovednosti. Kazdy edukant je individualni osobnost a eduka¢ni ¢innost ovliviuje i
etnicka prislusnost ¢i vira. Edukatorem ve zdravotnictvi byva nejcastéji vSeobecna
sestra, porodni asistentka, nutri¢ni terapeut atd.. Edukator plni roli poskytovatele
ziskanych védomosti a dovednosti, je poradcem a podporovatelem. Soucasné je
v edukacnim procesu i koordindtorem celé edukace. Edukacni konstrukty zahrnuji ve
zdravotnickém zatizeni edukac¢ni standardy a edukaéni materidly, které ovliviuji
kvalitu eduka¢niho procesu. Edukac¢ni standard je z&vaznd norma pro udrZeni
poZadované urovné kvality edukace. Standard je predem naplanovana edukacni ¢innost
pro Kklienta. V praxi se nejcastéji pouzivaji standardy pro klienty skonkrétnim
onemocnénim. Eduka¢ni prostredi je urcené misto, kde bude probihat edukac¢ni ¢innost
sestry. Edukacni prostiedi ovliviiuje osvétleni, barva, zvuk, prostor ale i atmosféra
edukace (8).

Edukac¢ni ¢innost sestry se skladad z péti fazi: 1. faze pocate¢ni pedagogické
diagnostiky, 2. faze projektovani, 3. faze realizace, 4. faze upevnéni a prohloubeni
uciva a 5. faze zpétnd vazba. V prvni fazi se zaméii sestra edukatorka na odhaleni
urovné védomosti, dovednosti, navyki a postoju edukatna a zjistuje jeho edukacéni
potreby. K zajisténi informaci sestra vyuziva metody napiiklad rozhovor a pozorovani
Klienta. V této fazi si edukatorka stanovuje budouci cile eduka¢ni ¢innosti. Ve druhé
fazi si edukatorka naplanuje cile edukace, zvoli si metodu, formu, obsah edukace,
pomucky, ¢asovy rdmec a zpuasob evalvace edukace. Ve treti fazi je nejduleZitéjsi
motivace edukanta, jak vnitini tak i vnéjSi. Na motivaci navazuje expozice, pii které
zprostiedkovavame nové poznatky edukantam.Velmi dalezZité je, aby zprostredkovani
novych poznatki nebylo jednostranné ze strany edukatora na edukanta. Edukant by
mél byt rovnocennym partnerem a aktivné¢ se podilet na edukacéni ¢innosti. Po expozici
je dulezitd fixace, kdy je nutné procvicovani a opakovani ziskanych védomosti a
dovednosti a zda-li je dokaze pii aplikaci pouZivat. Ctvrta faze edukadni ¢innosti sestry
je ¢asto opomijena. Jedné se o uchovani védomosti v dlouhodobé paméti. Posledni a
nezbytnou fazi je zpétna vazba, pti které sestra edukatorka vyhodnocuje stanovené cile
edukac¢niho procesu a jeho efektivitu. Hodnoceni je pribézné a soucasné i zavérecnym
procem, pii kteréem edukac¢ni sestra a klient hodnoti, co se naucil, jaké informace si

zapamatoval a zda —li je schopen je pouzivat (8, 17).



1.3.2 Déleni edukace

Edukacni ¢innost sestry muZeme rozdélit na zkladni, reedukacni nebo-li
pokracujici a komplexni. Zakladni edukace je takova, kdy jsou klientovi podavany nové
védomosti ¢i dovednosti k jeho zméné aktudlniho zdravotnimu stavu. Aby pacient
pochopil obsah edukace musi byt komunikace srozumitelnd a jednoduché. Castou
chybou je pouzivani dlouhych opisnych vét, uzivanim odbornych vyraza a cizich slov.
Pii komunikaci s klientem by se mélo pouZivat kratkych vét a s konkrétni informaci.
V pribéhu edukace sledujeme reakce klienta na sdélené informace a podle potieby
prizptisobuje sestra edukatorka komunikaci. Klient je zde motivovdn ke zméné
hodnotového Zebiicku i postoju. Prikladem edukace je nové diagnostikovany klient
s kolorektalnim karcinomem ¢i hypertenzi. Reedukacni nebo-li pokracujici edukace
navazuje na predchozi védomosti a dovednosti edukovaného klienta. Ziskané informace
edukanta jsou prohlubovany napt. ulcerd6zni kolitis. Komplexni edukace probiha
nejéastéji v kurzech, napiiklad kurzy pro klienty se stomii, pro diabetiky. Etapové jsou
predavany ucelené védomosti, dovednosti a postoje ve zdravi prospéSnych opatienich,

ktera vedou k udrzeni nebo zlepSeni zdravi (8).

1.3.3 Eduka¢ni metody

»Edukacni metody muzeme chépat jako cilevédomé a promyslené pasobeni
edukatora, ktery aktivizuje edukanta v jeho uceni tak, aby byly efektivné naplnény cile
uceni ( Jurenikova, s.54 ).“

Pti volb¢ edukacni metody musime piihlédnout k osobnosti edukanta, k jeho
dosavadnim védomostem, dovednostem a zkuSenostem. Sestra edukéatorka respektuje
aktualni zdravotni a psychicky stav edukanta a prostredi, ve kterém bude edukace
probihat. DuleZité také pro edukatora jsou stanovené cile, obsah a zvolenid forma
edukace. Prostiednictvim eduka¢nich metod ptreddvame plnohodnotné védomosti a
dovednosti tak, aby nebyly obsahové zkresleny.

Edukacni metody rozliSuje odbornd literatury na klasické nebo alternativni. Mezi
klasické metody patti prednaSka, vysvétlovani, instruktdZ a prakticke cviéeni, rozhovor,
diskuze, brainstorming (burza nédpadu) a prace s textem. K alternativnim metodadm

edukace patti kognitivni mapovani, metoda naslouchani a interpretace stavu. Pii



aplikaci alternativni eduka¢ni metody se rozviji poznédvaci schopnosti edukanta a je
kladen diraz na jejich aktivitu (8,14).

Nejbeézngjsi klasickou metodou edukace je piednaSka. Edukantim se predavaji
védomosti v uceleném souvislém projevu. Vyhody piednasky jsou ucelené védomosti
predavané velké skupiné jedinct najednou. Na druhou stranu nevyhoda je v malé
aktivit¢ edukantti, mald zpétnd vazba mezi piednédSejicim a posluchacem. To lze
odstranit kladenim otdzek posluchacim béhem piednaSky. Do prednasSky je dobré
zaradit vymeénu nazort pomoci diskuze, kterd se odehrava vétSinou na zavéru samotné
prednasky. Edukator se musi pripravit na piedndsku vcetné diskuze a promyslenych
otazek, aby m¢l postup a obsah celé piedndsky jednotny. Dalsi klasickou metodou je
vysvétlovani. Prostrednictvim vysvétlovani se sestra edukatorka snazi klientovi objasnit
pticiny a souvislosti nemoci nebo lé¢ebného opatieni tak, aby pochopil problematiku.
Pii pouZivani metody bychom méli postupovat systematicky, logicky, srozumitelné
objasnovat vztahy, souvislosti a fakta. Vysvétlovani dopliujeme nazornymi
pomickami, které pomahaji k pochopeni predkladaného problému ¢i jevu. Je zde vétsi
podil aktivity edukanta neZ pii piednaSce. Metodu vysvétlovani mohou sestry
edukatorky pouzit v kombinaci s instruktaZi a praktickym cvi¢enim napit. jak spravné
aplikovat unzulin. Po teoretickém Gvodu sestry, navazuje praktick& ¢innost, pii kterém
edukanta seznamuji s urcitym pracovnim postupem, aby ziskali psychomotorickou
dovednost. Sestra edukatorka vzdy vysvétli, co bude délat a co bude vysledkem nasi
¢innosti. Prvni ukazku prakticke ¢innosti by méla sestra edukatorka predvést pomalu a
za slovniho doprovodu, kdy upozorfiuje na spravny postup ¢innosti, ptipadné na chyby,
kterych by se mohl edukant dopustit. Pii osvojeni senzomotorickych dovednosti by
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méla sestra edukatorka davat edukantovi co nejvystiznéjsi a nejstruénéjsi pokyny, aby
jeho pozornost sméiovala na nejpodstatnéjSi body postupu. Na instruktdZz navazuje
praktické cvi¢eni edukant, kde zahajuje vlastni nacvik pracovni cinnosti. Sestra
edukatorka dbd na dostate¢nou motivaci edukatnt, kdy s nimi opakované nacvicuje
uréitou ¢innost. Priprava sestry edukatorky na instruktaZ a praktické cviceni je velmi
naro¢na. Musi mit dopiedu promysleny a ptipraveny postup, vcetné pomucek.
Pomucky pro vlastni ndcvik ¢innosti by méli edukanti obdrzet tésné pied vlastnim
nacvikem , aby nerozptylovali jejich pozornost (8,14).

Soucésti kaZzdodenni praxe zdravotnika je rozhovor. Kazdy zdravotnik by meél mit

dobré komunikacni schopnosti a dovednosti. Z&kladem této metody je efektivni kladeni



otazek mezi sestrou edukatorkou a jednim nebo vice edukanty, kdy dochazi k vzajemné
vymeéné informaci. Rozhovor v edukaci slouzi ke shéru informaci o edukantovi, ke
sdéleni novych poznatki, k upevnéni a opakovani ziskanych dovednosti. Otazky by
méla sestra edukatorka formulovat jazykové spravné a spisovng, struéné a nepouzivat
slozitd souvéti, nebyly sugestivni, obsah otazky vystihoval vZzdy jeden problém a

v logické posloupnosti (8).

1.3.4 Dokumentace v edukaé¢nim procesu

Jak uZ bylo napsano v kapitole 1.1 povinnosti kazdého zdravotnického zatizeni je
vést zdravotnickou, oSetiovatelskou dokumentaci podle zakona ¢. 20/1966Sb., o péci o
zdravi lidu a v kapitole 1.1.4 Soucésti oSetrovatelské dokumentace vyhlaSkou
¢.385/2006Sh.,0 zdravotnické dokumentaci. Sou¢asti zdravotnicke dokumentace by mél
byt i edukacni zdznam. Nékterd zdravotnickd zatizeni si vytvaieji vlastni edukacni
zdznamy ke konkrétnim onemocnénim ¢i lécebnym opatienim dle jednotlivych klinik
nebo povaZuji za edukacni zéznamy informované souhlasy pro dané vykony
jednotlivych klinik (8).

Vedeni zdznamu o provadéné edukacni ¢innosti sestry umoZiuje a podporuje
kontinuitu edukace, informuje vSechny c¢leny multidisciplinarnino tymu o stavu
edukace, napomaha k soustavnosti edukace, zefektiviiuje edukaci, umoZnuje vcas
zachytit mozné problémy v oblasti edukace a usnhadnuje hodnoceni. Edukacni zdznam
(viz Priloha 6) by mél byt srozumitelny, uplny, pravdivy, strucny, ¢itelny a snadno
dostupny zdravotnickému personélu. Formuléi pro edukacni zd&znam muZe byt sestaven
tak, Ze do ného lze zapisovat bez rozdilu onemocnéni, sjakym byl klient ptijat
k hospitalizaci. Edukaéni zadznam musi obsahovat vSechny udaje, které pomahaji
sestram edukatorkam zachovavat kontinuitu edukacniho procesu a davaji mozZnost
hodnotit vysledky edukace. Obsahuje tyto z&kladni informace: Uroven znalosti
edukanta na poc¢atku a na konci edukace, cil edukace, pouZité metody a formy edukace,
obsah edukace — osnovu ¢i ¢islo eduka¢niho standardu, ucebni pomucky, bariéry
edukace, odezvu na edukaci — hodnoceni cili, kdo — kdy — kde — koho edukoval, podpis
sestry edukatorky a edukanta. Pokud klient edukant odmitne edukaci, je povinnosti

sestry edukatorky vyhotovit zapis do oSetiovatelské dokumentace (8).



1.3.5 Edukagni standard

Edukac¢ni standardy jsou dohodnutou normou, métitkem, kritériem pro zajisténi
kvality edukace. Standardy v edukacni ¢innosti ovliviuji kvalitu edukace, umoziuji
objektivni hodnoceni kvality edukace a vyty¢uje minimalni poZadavky, které je nutno
pti edukaci splnit. Je to zdvazna norma pro v3echny sestry edukatorky. Standard urcuje,
co je potiebné a nezbytné pro zékladni normu poZadovanou k poskytovani kvalitni
edukacni cinnosti a vychazi z potieb klienta. Kazdy eduka¢ni standard obsahuje
minimalni zékladni poZadavky. Hlavi¢cka standardu obsahuje téma edukace, dale
charakteristika standardu, cil edukace, pro koho je standard zavazny a kdo se jim musi
fidit. Navrhovatel standardu v daném zdravotnickém zatizeni musi udat dobu platnosti
standardu, jak bude standard casto kontrolovan a kdo bude provadét kontrolu.
Nezbytnou soucasti jsou kritéria, Kterd zabezpeci pinéni standardu. Strukturdlni
kritérium obsahuje, co bude sestra edukatorka potiebovat pro edukaci — pracovnici
poskytujici eduka¢ni ¢innost podle zdkona ¢. 96/2004Sh., kdy a kde bude probihat
edukacni ¢innost, jaké pomucky budeme potiebovat. V procesudlnim kritériu bude
popsan vlastni popis edukace a v kritériu vysledku bude dam vysledek edukac¢ni
¢innosti — co nového edukant ziska v oblasti védomosti, dovednosti a postoju (8, 41).

Soucaésti kazdého standardu tedy i eduka¢niho je audit, ktery hodnoti plnéni
stanovenych kritérii ve standardu (struktura, proces a vysledek). PInéni jednotlivych
kritérii dosahujeme pomoci metody pozorovani. Auditofi pti kontrole pozoruji sestru
edukatorku pti vykonu, pokladaji kontrolni otdzky, kontroluji pomucky pii ¢innosti a
zapis v edukacnim zaznamu. Kontrolni kritéria vyhodnocujeme pomoci odpoveédi ano -
splnil, ne — nesplnil. Za kazdé spinéni kritéria auditofi pridéluji body a za nesplnéni
nejsou udéleny body Zadné. Soucet bodu ukaze vysledek pInéni ¢i neplnéni standardu
na zakladé stanoveného kritéria. Audit ma takeé svij nédzev, jsou zaneseny jména

auditora a kontrolované osoby véetné jejich podpist (6).



2. EMPIRICKA CAST
2.1 Cile prace
Cil 1. Zzjistit efektivnost oSetiovatelské dokumentace.

Cil 2: zjistit, jaky vyznam prikladaji sestry vedeni oSetiovatelské dokumentace.
Cil 3: Zjistit, zda soucésti oSetrovatelské dokumentace jsou i edukacni plany.

Cil 4: Zjistit, zda soucasti oSetiovatelského tymu je i edukacni sestra.

2.2 Hypotézy
Hypotéza 1: Efektivitu oSetiovatelské dokumentace vnimaji sestry v piipade, Ze bude

vedena urcenou sestrou.

Hypotéza 2: Smeénové sestry vnimaji vedeni oSetrovatelské dokumentace jako zatéz,

nez jako vyraz profesionélniho ptisobeni sestry.

Hypotéza 3: Soucéasti standardniho vybaveni oSetiovatelské dokumentace je vyhrazena
¢ast pro edukacni ¢innost.

Hypotéza 4: Systém provozu poskytovani oSetiovatelské péce na oddéleni nemocnic
neumoZnuje aplikaci edukaéniho procesu, piestoze je vyZzadovano jeho vedeni

v oSetfovatelské dokumentaci.

2.3 Vyzkumné otazky
VO 1: Jak sleduje management efektivnost oSetfovatelské dokumentace vcetné

zaznamu edukacni ¢innosti sestry ?

VO 2: Jaké existuji podminky pro vedeni efektivni oSetrovatelské dokumentace ?



3. METODIKA

3.1 Metodika préce

Ve vyzkumné ¢asti diplomové prace byl pouzit kvalitativné — kvantitativni
vyzkum. Prvni metodou byl kvantitativni vyzkum, ktery byl uskuteénén pomoci
anonymnich dotaznika, uréenych vieobecnym sestrdm a porodnim asistentkam. Jako
druhda metoda byl zvolen kvalitativni vyzkum pomoci polostrukturovaného rozhovoru
s managementem danych klinik (vrchni sestry).

Pred vlastnim vyzkumem byla provedena pilotaz, kdy byl deseti sestrdm rozdan
dotaznik a byl proveden jeden rozhovor s vrchni sestrou. Podle vysledku a piipominek
respondenti byla upravena kone¢né verze dotazniku a rozhovoru, kterd byla vyuZita pti
vyzkumu.

Pro sbhér kvantitativnich dat byl vyuZit anonymni dotaznik, ktery byl urcen sestram
a porodnim asistentkam, viz Ptiloha 5. Dotaznik obsahoval celkem 28 otazek a vyrokii.
V Uvodu dotazniku byly identifikacni otdzky, dalSi otazky se tykaly wvedeni
oSetiovatelské dokumentace a edukacni ¢innosti sestry. V dotazniku bylo 18
uzavienych otazek, 7 otdzek polozavienych a 3 oteviené otazky. Shér kvantitativnich
dat pomoci dotaznikii prob&hl b&hem mésict biezna — dubna 2011. Udaje byly
zpracovany v programu Microsoft Office Excel a SPSS. Data byla zobrazena pomoci
grafa a tabulek. Zkoumané soubory tvorily sestry pracujici ve fakultni, krajské a
okresni nemocnici na standardnich oddé¢lenich, jednotkach intenzivni péce a sestry
pracujici v nasledné péci. Vyzkumné Settreni bylo provedeno v Plzeniskem kraji. BliZSi
specifikaci nejsem opravnéna zveiejnit na vyslovnou Zadost nemocnic.

Pro sbér dat pomoci kvalitativniho vyzkumu byl vyuZit polostrukturovany
rozhovor, viz Ptiloha 6. Rozhovor obsahuje celkem 7 otevienych otazek a 3 podotazky.
Shér kvalitativnich dat probéhl béhem mésict biezna — dubna 2011, anonymné a
dobrovoln¢. Délka rozhovoru trvala tricet minut. Pro nemozZnost nahravani rozhovorti,
byly odpovédi zapisovany. Rozhovory byly pisemné zpracovany do zaznamového
archu. Ziskané Udaje od respondentt byly zpracovany ramcovou analyzou do grafi a
schémati. Udaje jsou rovnéz zpracovany v programu Microsoft Office Excel a
FreeMind.



3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Pro kvantitativni vyzkum bylo celkem distribuovano 900 dotaznikd, vraceno jich
bylo 761 (84,6%), sprdvné bylo vypInéno 715 (79,4%). Ve fakultni nemocnici bylo
rozdano celkem 300 dotazniku, vraceno 251 (83,7%), 18 dotaznika (6%) muselo byt
vytazeno pro nelplné vyplnéni. Kone¢ny vyzkumny soubor (100%) ¢inni 92 dotazniki
ze standardniho odd¢leni, 90 dotaznika z jednotky intenzivni péce a 51 dotazniku
z nasledné péce. V krajské nemocnici bylo celkem rozdano 300 dotazniki, vraceno 260
(86,7%), 76 dotaznikt (25%) bylo vyfazeno pro nespravné vypinéni. 100%
vyzkumného souboru tvoii 91 dotaznika ze standardniho oddéleni, 94 dotazniki
z jednotky intenzivni péce a 59 dotaznikt z nasledné péce. V okresni nemocnici bylo
celkem rozdano 300 dotazniki, vraceno 250 (83%), 12 dotaznika (4%) bylo odstranéno
pro nedplné vypinéni. Konec¢ny soubor (100%) cinni 87 dotazniki ze standardniho
oddgleni, 86 dotazniku z jednotky intenzivni péce a 65 dotazniku z nasledné péce.

Zkoumany soubor kvalitativniho vyzkumu tvoii Sest respondentut, kteti vykonavaji
funkci vrchni sestry ve fakultni nemocnici. Respondenti byli vybrani a osloveni pro
spolupréaci. Celkem bylo osloveno 15 vrchnich sester, se spolupraci souhlasilo pouze

Sest z nich.



4. VYSLEDKY
4.1 Vysledky dotazniki
4.1.1 Vysledky z fakultni nemocnice

Tabulka 1 Casti osetfovatelské dokumentace

FAKULTNI NEMOCNICE
Standardni | Jednotka intenzivni| Nésledna
oddéleni péce péce
Absolutni Absolutni Absolutni
éetnost éetnost éetnost
odetiovatelskd anamnéza 92 60 ol
oSetfovatelsky plan 92 60 51
hlaseni sester 30 80 18
prelfladova/propousteu 92 90 39
zprava
Skala bolesti 81 85 11
Bartheluv,test zékladnich 0 0 28
dovednosti
Glasgowska stupnice
hloubky bezvédomi s = ,
rozsirena §tupn|ce 92 90 51
Nortonové
zkraceny mentalni bodovaci 0 0 10
test
nutriéni screening 18 20 48
Jiny 30 8 2

Tabulka 1 informuje o jednotlivych ¢astech oSetrovatelské dokumentace, které jsou
pouZivany ve fakultni nemocnici na standardnim odd¢leni, jednotce intenzivni péce a
na oddéleni nasledné péce.

Na standardnim oddéleni sestry pracuji s timto typem dokumentace: 92 sester (100%)
oznacilo oSetiovatelskou anamnézu + oSetiovatelsky plan + piekladovou/propoustéci
zpravu + rozsSifenou stupnici Nortonové, 81 sester (90%) Skalu bolesti, 18 sester (20%)
nutri¢ni screening, 30 sester (33%) hlaSeni sester + Glasgowskou stupnici hloubky
bezvédomi + jinou moZnost. Jako mozZnost jiné uvedlo vSech 30 sester Skalu dle
Madona. Zadna sestra neoznac¢ila moznosti Barthelav test zakladnich dovednosti a

zkraceny mentalni bodovaci test.



Sestry na jednotkdch intenzivni péce volily tuto dokumentaci: 60 sester (67%)
oSetiovatelskou anamnézu + oSetfovatelsky plan, 80 sester (89%) hlaseni sester, 90
sester (100%) prekladovou/propoustéci zpravu + rozSifenou stupnici Nortonové, 85
sester (94%) Skalu bolesti, Zadna sestra nevolila Bartheluv test zadkladnich dovednosti a
zkraceny mentélni bodovaci test, 15 sester (17%) Glasgowskou stupnici hloubky
bezvédomi, 20 sester (22%) nutri¢ni screening. 8 sester (9%) mozZnost jinou, z toho 7
sester (8%) resuscita¢ni zdznam a 1 sestra (1%) Skalu dle Madona.

Sestry z nasledné péce zaznamenaly dokumentaci: 51 sester (100%) oSetrovatelskou
anamnézu + oSetiovatelsky plan + rozSitenou stupnici Nortonové, 18 sester (35%)
hlaseni sester, 32 sester (63%) prekladovou/propoustéci zpravu, 11 sester (22%) Skalu
bolesti, 22 sester (55%) Bartheluv test zakladnich dovednosti, 10 sester (20%) zkraceny
mentalni bodovaci test, 48 sester (94%) nutri¢ni screening, 2 sestry (4%) vyuZily jinou
moZnost a jedna se o Skalu dle Madona, Zadné sestra neoznacila Glasgowskou stupnici

hloubky bezvédomi.

Graf 1 Prace s dokumentaci
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Z celkového poctu 92 sester (100%) na standardnim oddéleni vnimaji praci
s oSetrovatelskou dokumentaci 2 sestry (2%) velmi dobie, 10 sester (11%) spiSe dobie,
35 sester (38%) dobie, 30 sester (33%) spiSe Spatng, 15 sester (16%) Spatné a Zadna
sestra neodpovédéla ,,nepracuji s dokumentaci.“ Na jednotce intenzivni péce
z celkového poctu 90 sester (100%) uvedly 4 sestry (4%) velmi dobie, 30 sester (33%)



spiSe dobie, 56 sester (62%) dobie, Zadna sestra neuvedla moZnost spise Spatn¢, Spatné
a ,,nepracuji s dokumentaci.”“ Z celkového poc¢tu 51 sester (100%) z nasledné péce
zaznamenalo 7 sester (14%) velmi dobte, 14 sester (27%) spiSe dobie, 8 sester (16%)
dobie, 12 sester (24%) spiSe Spatné, 10 sester (20%) Spatné, Zadna sestra neuvedla

moznost ,,nepracuji s dokumentaci.”

Graf 2 Vyuziti informaci z oSetirovatelské dokumentace
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50 sester (54%) na standardnim oddéleni vyuziva informace z oSetiovatelské
dokumentace, 35 sester (38%) informace z dokumentace nevyuZiva, 7 sester (8%)
vyuzivd informace jen nékdy. Na jednotce intenzivni péce 60 sester (67%) vyuZiva
informace z oSetiovatelské dokumentace, 10 sester (11%) informace z dokumentace
nevyuziva, 20 sester (22%) je vyuZiva jen nékdy. 10 sester (20%) na nasledné péci
vyuziva informace z oSetrovatelské dokumentace, 15 sester (29%) je nevyuziva, 26

sester (51%) vyuziva informace z dokumentace jen nékdy.



Graf 3 Fyzicka p¥itomnost dokumentace p¥i predavani smény
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Sestra pii predavani smeény pouziva fyzicky oSetiovatelskou dokumentaci a
postupné piedava informace. Z celkového poctu 92 sester ze standardniho oddéleni
uvedlo 45 sester (49%) je to béZny standard, 35 sester (38%) jen nékteré sestry, 12
sester (13%) ne. Na jednotce intenzivni péce z 90 sester volilo 51 sester (57%) je to
bézny standard, 29 sester (32%) jen nékteré sestry, 10 sester (11%) ne. Z 51 sester na
nasledné péci odpoveédélo 20 sester (40%) je to bézny standard, 18 sester (35%) jen

nekteré sestry, 13 sester (25%) ne.



Graf 4 Vnimani dokumentace p¥i piedavani sluzby
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Na standardnim oddéleni vnima pouZivani fyzické dokumentace pti predavani
sluzby 30 sester (38%) efektivne, Z&dna sestra neefektivné, 4 sestry (5%) zdlouhave, 46
sester (58%) profesionalné. Na jednotce intenzivni péce vnima tento zptisob 48 sester
(56%) efektivne, 12 sester (13%) zdlouhaveé, 20 sester (31%) profesionalné, zadna
sestra neefektivné a zbyteéné. Na nasledné péci vnima& dokumentaci pii predavani
smény 8 sester (21%) efektivné, Zadna sestra neefektivng, 13 sester (34%) zdlouhave, 3
sestry (8%) zbytec¢né, 14 sester (37%) profesionalng.



Graf 5 Organiza¢ni systém na pracovisti
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Na standardnim oddéleni pracuje 86 sester (93%) v systému skupinové péce, 6
sester (7%) ve funkénim systému, Zadna sestra neuvedla v systému primarnich sester a
jinou moznost. Na jednotce intenzivni péce pracuje vSech 90 sester ( 100% ) v systému
skupinové péce. Na nasledné péci pracuje 23 sester (45%) v systému skupinové péce,
28 sester (55%) ve funkénim systému, Zadné sestra nepracuje v systému primarnich

sester a neoznacila jinou moznost.



Graf 6 Postoj sester k organizaénimu systému
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Graf 6 informuje o spokojenosti a nespokojenosti sester na danych pracovistich

s organiza¢nim systémem. Na standardnich oddélenich vyhovuje organizaéni systém 89
sestram (97%), nevyhovuje 3 sestram (3%). Na jednotce intenzivni péce je 85 sester
(94%) spokojeno, 5 sester (6%) nespokojeno. 33 sestram (65%) na nasledné péci

organiza¢ni systém vyhovuje a 18 sestram (35%) systém nevyhovuje.



Tabulka 2 Divody vyhovujiciho ¢i nevyhovujiciho organizaéniho systému

FAKULTNI NEMOCNICE
Standardni Jednotka Nasledna
oddéleni intenzivni péce péce
ano, proc.......
je ptehledny X X X
vice ¢asu na klienta X
zodpovidam si za své klienty X X X
mohu zhodnotit danou Ié¢bu X
mam dostatek informaci o klientovi X X X
organizuji si navaznost péce X X X
ne, prog.........
nikdo nemé piehled o klientech X X
kazdy si d¢la, co chce
lécba ran je neefektivni - kazdy X X
dava jiny materiél
mit na starosti min klienta X
systém je zavedeny od zaloZeni
e . X
kliniky a nelze zmenit

Duvody personélu ohledn¢ vyhovujiciho ¢i nevyhovujiciho organiza¢niho systému
jsou nasledujici: na standardnim oddéleni vyhovuje proto, jelikoZz je piehledny,
zodpovidame si za své klienty, mtzeme zhodnotit danou Ié¢bu, mame dostatek
informaci o klientovi a organizujeme si ndvaznost péce. Nevyhovuje, protoZe nikdo
nema piehled o klientech, 1écba ran je neefektivni — kazdy d&va jiny material. Na
jednotce intenzivni péce vyhovuje prace v daném organizacnim systemu, protoze je
prehledny, je vice ¢asu na klienta, zodpovidame si za své klienty, mame dostatek
informaci o klientovi a organizujeme si navaznost pece. Nevyhovuje, jelikoZ by sestry
chtély mit na starosti mén¢ klienta. Systém je zavedeny od zaloZeni kliniky a nelze jej
zménit.  Na nésledné péci vyhovuje systém sestrdm z diavodu piehlednosti,
zodpoveédnosti za sve klienty, dostatecnych informacich o klientovi, organizovani
navaznosti péce. Systém sestram nevyhovuje, jelikoZ nikdo nema piehled o klientech,

Iécba ran je neefektivni — kazdy dava jiny materidl.



Graf 7 PouZzivani standardu pro vedeni oSetirovatelské dokumentace
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79 sester (86%) na standardnim oddéleni pouziva standard pro vedeni dokumentace,
13 sester (14%) ho nepouziva, moznost ,,nemame na oddéleni“ neuvedla Zadna sestra.
Na jednotkéach intenzivni péce uvedlo pouziti standardu 80 sester (89%), 10 sester
(11%) ho nepouZziva a moznost ,,nemame na odd¢leni“ nevyuZzila Z&dna sestra. 24 sester
(47%) z nasledné péce odpovédélo, Ze pouZiva standard pro vedeni oSetrovatelské
dokumentace, 18 sester (35%) standard nepouziva a 9 sester (18%) nema standard na

oddéleni.



Graf 8 Kontroly dokumentace
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Z celkového poctu 92 sester na standardnim oddéleni uvedlo 90 sester (98%), Ze
jsou provadény kontroly dokumentace a 2 sestry (2%) uvedly, Ze nikdo kontroly
dokumentace neprovadi. Na jednotce intenzivni péce odpovédélo viech 90 sester
(100%), Ze u nich probihaji kontroly dokumentace. Z 51 sester na nasledné péci uvedlo
48 sester (94%) kontroly dokumentace a 3 sestry (6%) uvedly, ze se u nich kontroly
dokumentace neprovadi.



Tabulka 3 P¥ipominky k dokumentaci

FAKULTNI NEMOCNICE
Standardni Jednotka Nasledna
oddéleni intenzivni péce péce
ano, s jakymi pripominkami se
setkavéte..........
nebyva kompletni zaznam, pt.
neuvadim VAS X X X
zatim mi nebylo nic vytknuto X
zapominam pocitat u X
katecholomina mikra
zapominam na podpis do X X
dokumentace
Spatné vyplnuji formulés dle X X
Nortonové
zapis neni citelny X X
pouZivam v dokumentaci korekéni
tuzku X X X
dopisuji zapomenuté ordinace za X X
Iékaie

Tabulka 3 znazornuje vypoveédi sester, s jakymi pripominkami se setkavaji pfi
kontrole oSetiovatelské dokumentace. Na standardnim oddéleni je sestrdm vytykan
nekompletni zéznam, zapominéni na podpis v dokumentaci, Spatn¢ vypinény formular
dle Nortonové, necitelny zaznam, pouZzivani korekéni tuzky v dokumentaci. Na
jednotce intenzivni péce patii mezi nejcastéjSi pripominky tyto: nebyva kompletni
zaznam, zatim mi nebylo nic vytknuto, zapomindm pocitat mikra u katecholamind,
zapis neni ¢itelny, pouZivam korekéni tuzku v dokumentaci, dopisuji zapomenuté
ordinace za lékaie. Sestry na nasledné péci se setkavaji s pripominkami, Ze nebyva
kompletni z&znam, zapominaji na podpis v dokumentaci, Spatné vyplnuji formulai dle
Nortonove, pouZivaji korekéni tuzku v dokumentaci, dopisuji zapomenuté ordinace za

lékare.



Graf 9 Pravidelnost kontrol
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Pravidelnost kontrol oSetfovatelské dokumentace na standardnim oddé&leni uvedlo

87 sester (95%) a u 5 sester (5%) se kontroly neprovadi pravidelné. Na jednotce
intenzivni péce zaznamenalo 43 sester (48%) pravidelnost kontrol a 47 sester (52%)
nepravidelné kontroly dokumentace. Na nésledna péci odpovédélo 31 sester (61%)

pravidelné kontroly dokumentace, 20 sester (39%) nepravidelné kontroly dokumentace.

Tabulka 4 Pravidelnost kontrol

ano, jak ¢asto......

kazdy den stani¢ni
sestrou

1x za mésic vrchni
sestrou

2X za mésic vrchni
sestrou

1x tydn¢ stani¢ni

sestrou

ob den kolegynf X X

Na standardnim oddéleni jsou provadény kontroly oSetrovatelské dokumentace: 1x
za mesic vrchni sestrou a 1x tydné stanicni sestrou. Na jednotce intenzivni péci

kontroly dokumentace provadi kazdy den stani¢ni sestra, 2x za mésic vrchni sestra a ob



den kontroluje dokumentaci kolegyné. Na nésledné péci jsou provadény kontroly
dokumentace 1x za mésic vrchni sestrou a kazdy druhy den kolegyni.

Graf 10 Osoba provadéjici kontrolu dokumentace
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Na standardnim oddéleni z 92 sester uvedlo 80 sester (87%) stani¢ni sestru, 90
sester (98%) vrchni sestru, 56 sester (61%) kolegyni a 3 sestry (3%) priméie jejich
oddéleni. Na jednotkach intenzivni péce z 90 sester odpovédélo 80 sester (89%)
stani¢ni sestru, 67 sester (74%) vrchni sestru, 33 sester (37%) kolegyni a 2 sestry (2%)
primaie jejich oddéleni. Z 51 sester z nasledné péce zaznamenalo 51 sester (100%)
stani¢ni sestru, 47 sester (92%) vrchni sestru, 35 sester (69%) kolegyni a Zadna sestra

neuvedla moznost kontroly dokumentace primarem jejich oddéleni.



Graf 11 Zpétna vazba provedené kontroly
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Zpétnou vazbu provedené kontroly dokumentace na standardnim oddéleni oznacilo
78 sester (85%), 14 sester (15%) nemd zpétnou vazbu. Na jednotce intenzivni péce
zaznamenalo 76 sester (84%) zpétnou vazbu o provedené kontrola dokumentace, 14
sester (16%) nema zpé&tnou vazbu. Na nasledné péci 41 sester (80%) volilo, Ze na jejich
oddéleni maji zpétnou vazbu o provedené kontrole dokumentace a 10 sester (20%) ji

nema.

Tabulka5 Zpétna vazba provedené kontroly

ano, co pro Vas

znamena......
pouceni X X X
dokumentaci vede spravné X
zjisténi chyb a jejich népravu X X X
X

neptijemny rozhovor

kritika X

Sestry na standardnim oddéleni maji zpétnou vazbu o provedené kontrole a znamena
pro n& pouceni, kritiku, zjisténi chyb a jejich napravu. Pro sestry na jednotce intenzivni

péce tento zpusob znamena pouceni, dokumentaci vedou spravng, zjisténi chyb a jejich



napravu, nepiijemny rozhovor. Sestry z nasledné péce povaZzuji zpétnou vazbu o

provedené kontrole dokumentace jako pouceni, zjisténi chyb a jejich napravu.

Graf 12 Tvorba oSetrovatelské dokumentace
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Na tvorbé¢ oSetrovatelské dokumentace se podili na standardnim oddéleni objednana
firma, uvedlo 43 sester (47%), 48 sester (52%) jejich nemocnice, 1 sestra (1%) nevi. Na
jednotce intenzivni péci odpovédelo 79 sester (88%) jejich nemocnice, 11 sester (12%)
nevi a Zadna sestra nevyuzila moznost objednana firma. Na nasledné pé¢i zaznamenalo
39 sester (76%) objednand firma, 10 sester (20%) jejich nemocnice a 2 sestry (4%)

nevi.



Graf 13 Osoba podilejici se na tvorbé oSetfovatelské dokumentace
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Graf 13 prezentuje, kdo se podili na tvorbé oSetiovatelské dokumentace. Na
standardnim oddéleni z 92 sester odpovédélo 52 sester (57%) vedeni kliniky, 12 sester
(13%) tradové sestry, 28 sester (30%) hlavni sestru/ndmestkyni pro oSetiovatelskou
péci. Na jednotce intenzivni péce z 90 sester uvedlo 56 sester (63%) vedeni kliniky, 4
sestry (4%) tadové sestry, 30 sester (33%) hlavni sestru/ndaméstkyni pro oSetrovatelskou
péci. Z 51 sester z nasledné péce uvedlo 28 sester (55%) vedeni kliniky, 17 sester

(33%) radové sestry, 6 sester (12%) hlavni sestru/naméstkyni pro oSetiovatelskou péci.

Graf 14 Zajem sester podilet se na tvorbé dokumentace
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Na standardnim oddéleni ma zajem 61 sester (66%) podilet se na tvorbé

dokumentace a 31 sester (34%) se podilet nechce. Na jednotce intenzivni péce se 62
sester (69%) chce Gcastnit tvorby dokumentace a 28 sester (31%) nema zajem. Na



nasledné péci by se podilelo 32 sester (63%) na tvorbé dokumentace a 19 sester (37%)

se nechce Ucastnit.

Graf 15 Akceptace pripominek sester k oSetrovatelské dokumentaci
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Na standardnim odd¢leni zaznamenalo 28 sester (30%), Ze jejich vedeni akceptuje
dané pripominky k oSetrovatelské dokumentaci a 64 sester (70%) uvedlo, Ze vedeni
neakceptuje jejich piipominky. Na jednotce intenzivni péci odpovédélo 38 sester
(42%), Ze jejich vedeni akceptuje jejich piipominky k dokumentaci a u 52 sester (58%)
vedeni neakceptuje jejich pripominky. Na nasledné péc¢i uvedlo 18 sester (35%)
akceptaci jejich pripominek a 33 sester (65%) uvedlo, Ze jejich vedeni neakceptuje dané

pripominky.



Tabulka 6 Akceptace pripominek sester k oSetirovatelské dokumentaci

vedeni vyslechne ndmitek, ale
nic neresi

nepodilime se na tvorbé
dokumentace

nemame kompetence X X X

neptala jsem se na moznost
zném

je to zaleZitost managementu X X X

Pripominky sester k oSetfovatelské dokumentaci, které nejsou akceptovatelné a
jejichz diavody uvadim. Na standardnim odd¢leni si vedeni vyslechne namitek, ale nic
nefeSi, sestry nemaji kompetence a je to zalezitost managementu. Na jednotce
intenzivni péce sestry uvadi, Ze nemaji kompetence, neptaly se na moznost zmén a je to
zaleZitosti managementu. Na nasledné péci sestry uvedly, Ze nemaji kompetence a je to

zaleZitosti managementu.



Graf 16 MozZnost vést diskuzi o oSetfovatelské dokumentaci
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Na standardnim oddéleni z 92 sester m& moZznost vest diskuzi k oSetiovatelské
dokumentaci 31 sester (34%) a 61 sester (66%) nema moznost diskutovat. Na jednotce
intenzivni péce z 90 sester diskutuje o oSetiovatelské dokumentace 39 sester (43%) a 51
sester (57%) nediskutuje. Na nasledné péc¢i z 51 sester mad moznost vést diskuzi o

dokumentace 20 sester (39%) a 31 sester (61%) nem& moZnost diskutovat.

Graf 17 Pomoc pri tvorbé dokumentace
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Na standardnim odd¢leni by pomohla pii tvorbé dokumentace 6 sestram (7%)
odborna literatura, 68 sestrdm (73%) vzor z jiné dokumentace, 18 sestram (20%) jina
mozZnost. Na jednotce intenzivni péce pomuze 3 sestram (3%) odbornd literatura, 69
sestram (77%) vzor z jiné dokumentace, 18 sestram (20%) jina moZnost. Na nésledné



péci si pomiaze 8 sester (16%) odbornou literaturou, 30 sester (59%) vzorem z jiné
dokumentace, 13 sester (25%) jinou moznosti.

Tabulka 7 Pomoc pii tvorbé dokumentace

jiné.......
_ délk_a praxe
zkusedn:lztjl n-]i-e\r:f;)crez jiné X % X
staZ na jiném oddéleni X

Na standardnim oddéleni a nasledné péci by sestry vyuzily pro tvorbu
dokumentace svoji délku praxe, zkuSenosti a vzor z jiné dokumentace. Na jednotce
intenzivni péce by sestry pti tvorbé pouZzily své zkuSenosti, vzory z jiné dokumentace a

st&Z na jiném oddéleni.

Graf 18 Edukace jako kazdodenni ¢innost
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Z 92 sester na standardnim odd¢leni zaznamenalo 87 sester (95%), Ze edukace je
jejich kaZzdodenni ¢innosti a 5 sester (5%) neprovadi edukaci kazdodenné. Na jednotce

intenzivni péce z 90 sester volilo 81 sester (90%) edukaci jako kaZzdodenni ¢innost, 9



sester (10%) neprovadi edukaci kazdodenné. Z 51 sester na nasledné péci oznacilo 40
sester (78%), Ze edukace je jejich kazdodenni ¢innosti a 11 sester (22%) neprovadi
edukaci kazdodenng.

Graf 19 Zapis edukaéni €¢innosti
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Sestry na standardnim oddéleni uvedly, Ze 22 sester (24%) zapisuje edukacni
¢innost do specialniho formulare, 10 sester (11%) do kolonky v dokumentaci, 60 sester
(65%) nema pro zapis konkrétni misto v dokumentaci. Na jednotce intenzivni péce
neuvedla Z&dna sestra specialni formular, 8 sester (9%) zapisuje edukaci do kolonky
v dokumentaci, 82 sester (91%) nema pro zapis edukacni ¢innosti konkrétni misto
v dokumentaci. Na nésledné péci zaznamenalo 9 sester (18%) specialni formulat pro
edukacni ¢innost, 17 sester (33%) provadi zéapis edukace do urcené kolonky
v dokumentaci, 25 sester (49%) nema pro zépis konkrétni misto v dokumentaci.



Graf 20 Osoba zajist’ujici edukaéni ¢innost
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Graf 20 vsobé zahrnuje odpovédi sester na otazku, kdo na jejich pracovisti
zajiSt'uje edukac¢ni ¢innost. Na standardnim oddéleni odpovédélo 78 sester (85%) kazda
sestra, 6 sester (7%) edukacni sestru, 8 sester (9%) stani¢ni sestru. Na jednotce
intenzivni péce uvedlo 80 sester (89%) kazda sestra, 10 sester (11%) stani¢ni sestru,
Zadné sestra neuvedla moZnost edukacni sestru. Na nésledné péc¢i zaznamenalo 22
sester (43%) kazda sestra, 10 sester (20%) edukacni sestru, 19 sester (37%) stani¢ni

sestru.



Graf 21 Cas vénovany sestrou edukaci klienta

100%;
90%{
80%/|
70%/]
60%/1
50%/1
40%;
30%/|
20%/]
10%

0%-

standardni oddéleni jednotkaintenzivni  nésledna péce

péce
@ méné nez 5 minut @ 5 minut 0 &twt hodiny B 30 minut
& 45 minut B 1 hodinu O vice neZ 1 hodinu

Na standardnim oddéleni uvedly 3 sestry (3%), Ze maji na vénovani edukaci klienta
mén¢ nez 5 minut, 36 sester (40%) 5 minut, 28 sester (30%) ¢tvrt hodiny, 5 sester (5%)
30 minut, 11 sester (12%) 45 minut, 8 sester (9%) 1 hodinu a 1 sestra (1%) vice nez 1
hodinu. Sestry z jednotky intenzivni péce edukuji Klienta nasledovné: 1 sestra (1%)
méné nez 5 minut, 78 sester (87%) 5 minut, 8 sester (9%) ¢tvrt hodiny, 3 sestry (3%) 30
minut, Zadna sestra neuvedla moznost 45 minut, 1 hodinu a vice nez jednu hodinu. Na
nasledné péci vénuji edukaci 2 sestry (4%) méné nez 5 minut, 18 sester (35%) 5 minut,
6 sester (12%) ctvrt hodiny, 13 sester (25%) 30 minut, 8 sester (16%) 45 minut, 4 sestry

(8%) 1 hodinu a Zadna sestra nevyuZila moznost vice nez 1 hodinu.



Graf 22 Zprostiedkovani seminare ¢i kurzu na téma edukaéni ¢innost sestry
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Z 92 sester na standardnim oddéleni 6 sestrdam (7%) zprostiedkovalo vedeni
seminaf ¢i kurz, 86 sestram (93%) ne. Na jednotce intenzivni pece se vSechny sestry
shodly, Ze nemély od svého vedeni zprostiedkovany seminai o edukaci. Na nasledné
péci z 51 sester umoznilo vedeni absolvovat seminat 3 sestrdm (6%), 48 sestram (94%)
ne.

Graf 23 Zajem o seminar nebo kurz
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Na standardnim oddéleni by se zucastnilo seminaie ¢i kurzu 79 sester (86%) a 13

sester (14%) nezucastnilo. Na jednotce intenzivni péce ma zajem 83 sester (92%) a 7



sester (8%) nema zajem o seminai. Na nasledné péci bylo 39 sester (76%) pro Ucast na

seminaii a 12 sester (24%) by se seminaie neucastnilo.

Tabulka 8 Zajem o seminar nebo kurz

FAKULTNI NEMOCNICE
Standardni Jednotka Nasledna
oddéleni intenzivni péce péce
ano, proc.....
ziskdm dalSi zkuSenosti X X
profesiondlné mi to obohati X X X
zdokonalilo by to moji X X
komunikaci s klientem, rodinou
zjistila bych své nedostatky pfi
. X
edukaci
zkvalitnilo by to moji ¢innost X
ne, proé.......
nema ¢as na seminére X X
Jiz jsem absolvovala X X
nezajimam se o edukaci X
edukovat umim X X X

Tabulka 8 popisuje nazor sester na G¢ast v seminafi ¢i kurzu o edukaci. Udast
znamena pro sestry ze standardniho oddéleni ziskavani dalSich zkuSenosti,
profesionaln¢ je to obohati, zdokonalily by svoji komunikaci s klientem a rodinou.Ty
sestry, které jsou proti, argumentuji tim, Ze nemaji ¢as, jiz absolvovaly seminér ¢i kurz
a edukovat umi. Na jednotkach intenzivni péce vnimaji sestry seminéi jako
profesionalni obohaceni, zdokonaleni jejich komunikace s klientem a rodinou,
zkvalitnéni jejich ¢innosti. Proti jsou sestry s nazorem, Ze edukovat umi a nezajimaji se
0 edukaci. Na néasledné péci vnimaji sestry seminaf ¢i kurz za zisk&ni dalSich
zkuSenosti, profesionaln¢ je to obohati, zjistily by své nedostatky pii edukaci. Proti

sestry uvadi, Ze nemaji ¢as na seminaie, jiz absolvovaly seminat, edukovat umi.



Graf 24 Existuje edukaé¢ni standard
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Na jednotlivych pracovistich se vSechny sestry (100%) shodly, Ze nemaji
k dispozici edukac¢ni standard.

Graf 25 Edukaéni plany v oSetfovatelské dokumentaci
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Graf 25 urcéuje, zda jsou eduka¢ni plany na jednotlivych pracovistich soucasti
oSetiovatelské dokumentace. Na standardnim oddéleni z 92 sester oznacilo 25 sester
(27%) edukacni plany jako soucést oSetiovatelské dokumentace, 67 sester (73%) nema
edukacni plany v dokumentaci. Na jednotce intenzivni péce se viech 90 sester (100%)
shodlo, Ze edukacni plany nejsou soucasti dokumentace. Na nasledné péci z 51 sester
volilo 10 sester (20%), Ze méa soucasti oSetrovatelské dokumentace edukac¢ni plany a 41
sester (80%) nema soucasti dokumentace edukacni plany.



4.1.2 Vysledky z krajské nemocnice

Tabulka 9 Casti osetiovatelské dokumentace

KRAJSKA NEMOCNICE
Standardni Jednotka Nasledna
oddéleni intenzivni péce péce
Absolutni Absolutni Absolutni
cetnost cetnost cetnost
odetiovatelska anamnéza 91 94 59
oetirovatelsky plan 91 94 59
hlaseni sester 40 90 36
prelfladova/propousteu 88 79 20
zprava
Skéla bolesti 15 90 0
Bartheluv,test zékladnich 30 0 55
dovednosti
Glasgowska stupnice 0 41 0
hloubky bezvédomi
rozsirena §tupn|ce 10 69 57
Nortonové
zkraceny mentalni 0 0 0
bodovaci test
nutriéni screening 6 26 13
jiny 0 0 0

Tabulka 9 obsahuje ty ¢asti oSetrovatelské dokumentace, se kterymi pracuji sestry
na oddélenich v krajské nemocnici.
Na standardnim odd¢leni zaznamenalo 91 sester (100%) oSetrovatelskou anamnézu +
oSetrovatelsky plan, 40 sester (44%) hlaSeni sester, 88 sester (97%)
prekladovou/propoustéci zpradvu, 15 sester (16%) Skéalu bolesti, 32 sester (35%)
Barthelav test z&kladnich dovednosti, 10 sester (11%) rozSitenou stupnici Nortonové, 6
sester (7%) nutri¢ni screening, Zadné sestra neuvedla moZnost Glasgowskou stupnici
hloubky bezvédomi + zkraceny mentalni bodovaci test + jinou moznost.
Z 94 sester na jednotce intenzivni péce oznacilo 94 sester (100%) oSetrovatelskou
anamnézu + oSetrovatelsky plan, 90 sester (96%) hlaSeni sester, 79 sester (84%)
prekladovou/propoustéci zpravu, 90 sester (96%) Skéalu bolesti, 41 sester (44%)
Glasgowskou stupnici hloubky bezvédomi, 69 sester (73%) rozSitenou stupnici

Nortonove, 26 sester (28%) nutricni screening, Zadnad sestra neoznacila moZnost



Bartheluv test zadkladnich dovednosti + zkraceny mentalni bodovaci test + jinou
moznost.

Na nasledné péci z 59 sester odpovédélo také vSech 59 sester (100%) oSetrovatelskou
anamnézu + oSetiovatelsky plan, 36 sester (61%) hl&Seni sester, 20 sester (34%)
prekladovou/propoustéci zpravu, 55 sester (93%) Bartheluv test zakladnich dovednosti,
57 sester (97%) rozSifenou stupnici Nortonové, 13 sester (22%) nutri¢ni screening,
Zadnd sestra nevyuZila moZnost Skalu bolesti + Glasgowskou stupnici hloubky

bezvédomi + zkraceny mentalni bodovaci test + jinou moZnost.

Graf 26 Préace s dokumentaci
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Graf 26 informuje o tom, jak se sestram v krajské nemocnici pracuje
s oSetrovatelskou dokumentaci. Na standardnim oddéleni uvedly 3 sestry (3%) spiSe
dobie, 39 sester (43%) dobie, 28 sester (31%) spiSe Spatng, 21 sester (23%) Spatné,
Zadna sestra neodpovédéla velmi dobie + nepracuji s oSetiovatelskou dokumentaci. Na
jednotce intenzivni péce zaznamenaly 2 sestry (2%) velmi dobte, 14 sester (15%) spise
dobie, 40 sester (43%) dobie, 21 sester (22%) spiSe Spatng, 17 sester (18%) Spatné a
zadna sestra neoznacila moznost nepracuji s oSetiovatelskou dokumentaci. Na nasledné
péci se 6 sestram (10%) pracuje s dokumentaci velmi dobie, 12 sestram (21%) spiSe
dobie, 2 sestram (3%) dobie, 28 sestram (47%) spiSe Spatné, 11 sestram (19%) Spatné,

Zadné sestra neuvedla moznost nepracuji s oSetrovatelskou dokumentaci.



Graf 27  VyuZiti informaci z oSetiovatelské dokumentace
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29 sester (32%) na standardnim oddéleni uvedlo, Ze pouZivaji zapsané informace
z dokumentace pii piedavani smeény, 17 sester (19%) informace nevyuZivd z
dokumentace, 45 sester (49%) vyuziva informace z dokumentace jen nékdy. Na
jednotce intenzivni péce uvedlo 36 sester (38%), Ze vyuZziva informace z dokumentace,
16 sester (17%) informace nevyuZiva a 42 sester (45%) jen nékdy. Na nésledne péci
odpovédélo 20 sester (34%), Ze vyuziva zapsané informace z dokumentace, 11 sester
(19%) informace nevyuZiva a 28 sester (47%) vyuZiva informace z dokumentace jen

nékdy.



Graf 28 Fyzicka p¥itomnost dokumentace p¥i predavani smény
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Graf 28 vsobé zahrnuje, zda maji sestry fyzicky pritomnou oSetiovatelskou
dokumentaci pii predavani smeény. Pro sestry ze standardniho oddéleni je to pro 22
sester (24%) bézny standard, 51 sester (56%) uvedlo jen nékteré sestry, 18 sester (20%)
nema fyzicky pritomnou oSetfovatelskou dokumentaci. Na jednotce intenzivni péce
odpovédélo 12 sester (13%) je to béZzny standard, 62 sester (66%) jen nékteré sestry, 20
sester (21%) nema fyzicky pritomnou oSetfovatelskou dokumentaci. Z nasledné péce
volilo 20 sester (34%) je to béZny standard, 22 sester (37%) jen nékteré sestry, 17 sester
(29%) nema fyzicky pritomnou oSetiovatelskou dokumentaci.



Graf 29 Vnimani dokumentace p¥i predavani sluzby
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25 sester (34%) na standardnim oddéleni vnima pouZzivani fyzické dokumentace pfi
predavani sluzby jako efektivni, neefektivni je pro 1 sestru (1%), zdlouhavé pro 30
sester (41%), zbytecné neni pro Zadnou sestru, profesionalni je pro 17 sester (24%). Na
jednotce intenzivni péce je tento zpasob efektivni pro 30 sester (40%), neefektivni pro
Zadnou sestru, zdlouhavy pro 36 sester (49%), zbytecny pro 2 sestry (3%),
profesionalni pro 6 sester (8%). Pro 20 sester (48%) z nasledné péce znamena tento
zpusob jako efektivitu, neefektivni je pro Zadnou sestru, zdlouhavy pro 15 sester (36%),
zbytecny pro 2 sestry (4%), profesionalni pro 5 sester (12%).



Graf 30 Organizaéni systém na pracovisti
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Z 91 sester na standardnim oddéleni pracuje 56 sester (62%) v systému skupinové
péce, 25 sester (27%) ve funkénim systému, 10 sester (11%) v systému primarnich
sester, Z4dna sestra nevyuZila jinou moznost. Na jednotce intenzivni péce z 94 sester
pracuje 52 sester (55%) v systému skupinové péce, 38 sester (41%) ve funkénim
systému, 4 sestry (4%) pracuji v systému primarnich sester, Zadna sestra neodpovédéla
jinou moznost. Na nasledné péci z 59 sester pracuje 31 sester (53%) v systému
skupinové péce, 28 sester (47%) ve funkénim systému, Zadna sestra nevyuzila moznosti

systém primarnich sester a jinou.



Graf 31 Postoj sester k organizaénimu systému
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Na standardnim oddéleni vyhovuje organiza¢ni systém 60 sestram (66%),
nevyhovuje 31 sestrdm (34%). Na jednotce intenzivni péce je 55 sester (59%) pro
vyhovuje, 39 sester (41%) pro nevyhovuje. Na nasledné péc¢i organizacni systém
vyhovuje 29 sestram (49%), nevyhovuje 30 sestram (51%).



Tabulka 10 Divody vyhovujiciho ¢i nevyhovujiciho organiza¢niho systému

KRAJSKA NEMOCNICE
Standardni Jednotka Néasledna
oddéleni intenzivni péce péce
ano, proc..........
viichni védi jaké maji kompetence X X
vi, jaka je jejich prace X
mam dostatek informaci o
pacientovi X X X
nechci Zadné zmeny X
péci si planuji sama X X X
nemusim za vSechno nést
. X X
odpovédnost
ne, proé..........
neefektivni pro pacienta X X X
nedostatky z hlediska
. .y R a5 X X
oSetiovatelské péce
nékteré sestry se vyhybaji
“ PO X X
nékterym ukonam

Na standardnim oddéleni vyhovuje organiza¢ni systém z nésledujicich davodu:
vSichni vedi jaké maji kompetence, maji dostatek informaci o pacientovi, péci si planuji
samy, nemusi za vSechno nést odpovédnost. Sestram organiza¢ni systém nevyhovuje,
protoZe je to neefektivni pro pacienta, jsou nedostatky z hlediska o3etrovatelské péce,
nekteré sestry se vyhybaji nékterym Ukonim. Na jednotce intenzivni péce vyhovuje
prace v daném organizaénim systému, jelikoZ sestry vi, jakd je jejich prace, maji
dostatek informaci o pacientovi, nechtéji Z&dné zmeény, péci si planuji samy. Systém
nevyhovuje z davodu neefektivity pro pacienta, nékteré sestry se vyhybaji nékterym
ukontim. Na nésledné péc¢i vyhovuje systém proto, Ze vSichni védi jaké maji
kompetence, maji dostatek informaci o pacientovi, péci si planuji samy, nemusi za
vSechno nést odpovédnost. Sestry nejsou spokojeni s organizacnim systémem z dtivodu

neefektivity pro pacienta a nedostatki z hlediska oSetrovatelske péce.



Graf 32 Pouzivani standardu pro vedeni oSetfovatelské dokumentace
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Na standardnim oddéleni standard pro vedeni oSetiovatelské dokumentace pouziva
40 sester (44%), nepouziva ho 39 sester (43%), 12 sester (13%) ho nema na odd¢leni.
Na jednotce intenzivni péce 25 sester (27%) standard pouZivd, 46 sester (49%) ho
nepouziva, 23 sester (24%) ho nema na oddéleni. V nasledné péci standard pouziva 21
sester (35%), nepouziva ho 30 sester (51%), 8 sester (14%) ho nema na oddéleni.

Graf 33 Kontroly dokumentace
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Z celkoveho poctu 91 sester na standardnim oddéleni oznacilo 62 sester (68%),

Ze jsou na jejich oddeleni provadény kontroly dokumentace a 29 sester (32%) uvedlo,
Ze se kontroly neprovadi. Na jednotce intenzivni péce z 94 sester uvedlo 70 sester

(74%) kontroly dokumentace a u 24 sester (26%) se kontroly neprovadi. Z 59 sester



z nasledné péce volilo 48 sester (81%) kontroly dokumentace a 11 sester (19%)

oznacovalo moznost, Ze se na jejich pracovisti neprovadi kontroly.

Tabulka 11 P¥#ipominky k dokumentaci

Tabulka 11 popisuje s jakymi piipominkami se sestry setkdvaji pii kontrole
oSettovatelské dokumentace. Na standardnim oddg¢leni a na nésledné péci je sestram
vytykédna nepiehlednost, Bartheliv test vypliuji podle vzoru a neodpovida stavu
pacienta, Spatné zakladani dokumentace, Spatné barevné oznaceni zapisu. Na jednotce
intenzivni péce jsou tyto piipominky: nikdo mi nic nefikal, gumuji v dokumentaci,

Spatné vedeny nutri¢ni screening, Spatné barevné oznaceni zapisu.



Graf 34 Pravidelnost kontrol
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Na standardnim oddéleni 22 sester (24%) uvedlo pravidelnost kontrol dokumentace,
69 sester (76%) nepravidelnost kontrol. Na jednotce intenzivni péce zvolilo 37 sester
(39%) moznost pravidelné kontroly dokumentace a 57 sester (61%) nepravidelnost
kontrol dokumentace. V nasledné péc¢i zaznamenalo 15 sester (25%) pravidelnost
kontrol dokumentace, 44 sester (75%) uvedlo, Ze se na jejich pracovisti neprovadi

kontroly pravideln¢.



Tabulka 12 Pravidelnost kontrol

Na standardnim oddéleni se provadi kontroly jednou za mésic vrchni sestrou, 1x
tydné stani¢ni sestrou a podle ndlady kolegyni. Na jednotce intenzivni péce kontroly
provadi 1x za 3 mésice priméft, kolegyné podle néalady, 1x mési¢né vrchni sestra a 2x
mesicné stanicéni sestra. Na nasledné peci jsou provadény kontroly 1x za 3 mésice
primaiem, kolegyni podle nalady, 1x mési¢né vrchni sestrou a stani¢ni sestrou podle

potieby.



Graf 35 Osoba provadéjici kontrolu dokumentace
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Na standardnim oddé¢leni zaznamenalo 39 sester (43%) stani¢ni sestru, 67 sester
(74%) vrchni sestru, 23 sester (25%) kolegyni a Zadna sestra nevyuZila moZnost
primaie jejich oddéleni. Na jednotce intenzivni péce uvedlo 78 sester (83%) stani¢ni
sestru, 61 sester (65%) vrchni sestru, 27 sester (29%) kolegyni, 55 sester (59%) primaie
jejich oddéleni. V néasledné péci zaznamenalo 50 sester (85%) stani¢ni sestru, 54 sester
(92%) vrchni sestru, 20 sester (34%) kolegyni, 10 sester (17%) priméie jejich odd¢leni.

Graf 36 Zpétna vazba provedené kontroly
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Na standardnim oddéleni z 91 sester oznacilo 49 sester (54%), Ze ma zpétnou vazbu

0 provedené kontrole dokumentace a 42 sester (46%) nema zpétnou vazbu. Na jednotce
intenzivni péce z 94 sester uvedlo 44 sester (47%) zpétnou vazbu provedené kontroly



dokumentace, 50 sester (53%) nema zpétnou vazbu. V nasledné péci z 59 sester volilo
16 sester (27%) zpétnou vazbu a 43 sester (73%) nema zpétnou vazbu o provedené

kontrole dokumentace.

Tabulka 13 Zpétna vazba provedené kontroly

KRAJSKA NEMOCNICE
Standardni Jednotka Nasledna
oddéleni intenzivni péce péce
ano, co pro Vas
Znamena................
provést napravu X X X
nékdy i pouceni X
dlouhy pohovor se stani¢ni
sestrou X X
davat si pozor X
pochvala za spravné vedeni
dokumentace
pen&Zita odmgna X X

Sestry na standardnim oddéleni maji zpétnou vazbu o provedené kontrole
dokumentace a znamenda pro né provést ndpravu, dlouhy pohovor se stani¢ni sestrou,
davat si pozor a pochvala za spravné vedeni dokumentace. Pro sestry na jednotce
intenzivni péce znamena zpétna vazba provedené kontroly dokumentace provést
napravu, nékdy i pouceni, dlouhy pohovor se stani¢ni sestrou, davat si pozor, penézita
odména. Pro sestry z néasledné péce znamena zpétnd vazba o provedené kontrole

provést napravu, dlouhy pohovor se stanié¢ni sestrou, penézita odména.



Graf 37 Tvorba oSetrovatelské dokumentace
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Graf 36 vsob¢é zahrnuje odpovedi sester, kdo wvytvoril na jejich pracovisti
oSetiovatelskou dokumentaci. Na standardnim oddéleni uvedlo 51 sester (56%)
objednana firma, 16 sester (18%) jejich nemocnice, 24 sester (26%) nevim. Na jednotce
intenzivni péce uvedlo 20 sester (21%) objednana firma, 45 sester (48%) jejich
nemocnice, 29 sester (31%) nevim. Na nasledné péci uvedlo 22 sester (37%) objednana
firma, 10 sester (17%) jejich nemocnice, 27 sester (46%) nevim.

Graf 38 Osoba podilejici se na tvorbé oSetfovatelské dokumentace
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Na standardnim oddéleni z 91 sester odpovédeélo 69 sester (76%) vedeni kliniky,
22 sester (24%) hlavni sestru/naméstkyni pro oSetrovatelskou péci, Z&dna sestra

neodpovédéla moznost tadoveé sestry. Na jednotce intenzivni péce z 94 sester



zaznamenalo 75 sester (80%) vedeni kliniky, 8 sester (8%) radové sestry, 11 sester
(12%) hlavni sestru/naméstkyni pro oSetrovatelskou péci. Z 59 sester z nasledné péce
uvedlo 34 sester (58%) vedeni kliniky, 6 sester (10%) radové sestry, 19 sester (33%)
hlavni sestru/naméstkyni pro oSetrovatelskou péci.

Graf 39 Zajem sester podilet se na tvorbé dokumentace
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Na standardnim oddéleni by se chtélo podilet na tvorbé dokumentace 15 sester
(16%), 76 sester (84%) nemd& zajem. Na jednotce intenzivni pece by se podilelo na
tvorb¢ dokumentace 6 sester (6%) a 88 sester (94%) nemé zajem podilet se na tvorbé
dokumentace. Na nasledné péci ma zajem 20 sester (34%) podilet se na tvorbé
dokumentace a 39 sester (66%) nema zajem.



Graf 40 Akceptace pripominek sester k oSetfovatelské dokumentaci
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Na standardnim oddéleni zaznamenalo 10 sester (11%), Ze jejich vedeni akceptuje
dané pripominky k oSetrovatelské dokumentaci a 81 sester (89%) uvedlo, Ze vedeni
neakceptuje jejich pripominky. Na jednotce intenzivni péci odpoveédélo 8 sester (9%),
Ze jejich vedeni akceptuje jejich ptipominky k dokumentaci a u 86 sester (91%) vedeni
neakceptuje jejich pripominky. Na nésledné péc¢i uvedlo 13 sester (22%) akceptaci
jejich pripominek a 46 sester (78%) uvedlo, Ze jejich vedeni neakceptuje dané

ptipominky.



Tabulka 14 Akceptace pripominek sester k oSetfovatelské dokumentaci

KRAJSKA NEMOCNICE
Standardni | Jednotka intenzivni | Nasledna
oddéleni péce péce
ne, pro¢.........
naSe ndzory nebere nikdo na
Y X X X
zietel

jsem fadova sestra X X
mam jen maturitu X
mam malou praxi X X X

Pro neakceptované pripominky k oSetrovatelské dokumentaci, jsou davody
nasledujici: na standardnim odd¢leni a jednotce intenzivni péce uvadély sestry, Ze
jejich nazory nebere nikdo na zietel, jsme radové sestry, mame malou praxi. Z
nasledné péce vypovédely sestry, Ze jejich nazory nebere nikdo na zietel, mame jen

maturitu a malou praxi.

Graf 41 MozZnost vést diskuzi o oSetfovatelské dokumentaci
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V grafu 40 je zndzornéna moznost diskutovat o pripominkach k oSetrovatelské
dokumentaci s vedenim danych pracovist. Na standardnim oddéleni uvedlo 8 sester
(9%) moznost vést diskuzi k oSetiovatelské dokumentaci, 83 sester (91%) nemé



moznost vést diskuzi. Na jednotce intenzivni péce ma moznost vést diskuzi o
oSetiovatelské dokumentaci 10 sester (11%) a 84 sester (89%) nema mozZnost
diskutovat s vedenim o dokumentaci. Na nésledné péci volilo 15 sester (25%) moZnost
vést diskuzi k dokumentaci a 44 sester (75%) nema moznost vést diskuzi
k oSetrovatelské dokumentaci.

Graf 42 Pomoc pri tvorbé dokumentace
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Tento graf prezentuje, co by sestram pomohlo pro vznik jejich vlastni dokumentace.
Sestram ze standardniho oddéleni by pomohla odborné literatura 7x (8%), 39x (43%)
vzor z jiné dokumentace a 45x (49%) jind moZnost. Na jednotce intenzivni péce
pomiZze 12 sestram (13%) odbornd literatura, 40 sestram (42%) vzor zjiné
dokumentace, 42 sestram (45%) jind moZnost. Z nasledné péce pomuize 10 sestram
(17%) odborna literatura, 39 sestram (66%) vzor z jiné dokumentace, 10 sestram (17%)

jind moZnost.



Tabulka 15 Pomoc pii tvorbé dokumentace

KRAJSKA NEMOCNICE

Standardni | Jednotka intenzivni| Nasledna
oddéleni péce péce
odpovéd’ jiné...
soucasné zkusSenosti + potieby
Clan X X
odd¢leni
praxe na jiném odd¢leni X X X
praxe + odbornd literatura

Sestry na standardnim oddéleni by pfi tvorbé dokumentace vyuzily soucasné
zkuSenosti + potieby oddéleni + praxi a odbornou literaturu. Na jednotce intenzivni
péce by sestry pouzily svoji praxi na jiném oddéleni nebo svoji praxi a odbornou
literaturou. Sestry na nasledné péc¢i by vytvorily dokumentaci za pomoci svych

soucasnych zkuSenosti s potfebami oddéleni a praxi na jiném oddéleni.

Graf 43 Edukace jako kazdodenni ¢innost
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Na standardnim oddéleni zaznamenalo 67 sester (74%), Ze edukace je jejich

kaZdodenni ¢innosti a 24 sester (26%) neprovadi edukaci kazdodenné. Na jednotce
intenzivni péce volilo 74 sester (79%) edukaci jako kaZdodenni ¢innost, 20 sester
(21%) neprovadi edukaci kazdodenné. Na nasledné péci oznacilo 30 sester (51%), Ze

edukace je jejich kazdodenni ¢innosti a 29 sester (49%) neprovadi edukaci kazdodenng.



Graf 44 Zapis edukaéni ¢innosti
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Sestry na standardnim oddéleni odpovédély, Ze nemaji pro zéapis o edukac¢ni
¢innosti  specidlni  formular, 21 sester (23%) zapisuje edukaci do kolonky
v dokumentaci, 70 sester (77%) nemé& konkrétni misto v dokumentaci. Na jednotce
intenzivni péce uvedly sestry, Ze nemaji specialni formulai ani kolonku v dokumentaci
pro edukacni ¢innost, 94 sester (100%) udalo, Ze pro zapis nema konkrétni misto
v dokumentaci. V nasledné péci odpovedély sestry, Ze nemaji specialni formulatr pro
edukacni ¢innost, 18 sester (31%) uvedlo pro edukaci kolonku v dokumentaci, 41 sester
(69%) nema konkrétni misto v dokumentaci.



Graf 45 Osoba zajist’ujici edukaéni ¢innost
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‘ O kazda sestra m edukacni sestra @ stani¢ni sestra ‘

Z 91 sester na standardnim oddéleni vypovédélo 88 sester (97%) kazda sestra, 3
sestry (3%) edukac¢ni sestru, Zadna sestra nevyuzila moznost stani¢ni sestra. Na
jednotce intenzivni péce z 94 sester uvedlo 84 sester (89%) kaZzda sestra, Zadna sestra
nevyuzila moznost eduka¢ni sestra, 10 sester (11%) stani¢ni sestru. Z 59 sester z
nasledné péce vypovédelo 50 sester (85%) kazda sestra, 6 sester (10%) edukacni sestru,
3 sestry (5%) stani¢ni sestru.



Graf 46 Cas vénovany sestrou edukaci klienta
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Na standardnim oddéleni vypovédély sestry, Ze na edukaci klienta ma 75 sester
(82%) mén¢ neZz 5 minut, 10 sester (11%) 5 minut, 5 sester (5%) ¢tvrt hodiny, 1 sestra
(1%) 30 minut, Zadna sestra neodpoveédéla 45 minut + 1 hodinu + vice neZ 1 hodinu. Na
jednotce intenzivni péce na edukacni ¢innost ma 41 sester (44%) méné nez 5 minut, 22
sester (23%) 5 minut, 14 sester (15%) ¢tvrt hodiny, 5 sester (5%) 30 minut, 12 sester
(13%) 45 minut, Zadna sestra neodpoveédéla moznost 1 hodinu + vice nez 1 hodinu. V
nasledné péci edukuje 33 sester (56%) méné nez 5 minut, 12 sester (20%) 5 minut, 10
sester (17%) ¢tvrt hodiny, 4 sestry (7%) 30 minut, Zadna sestra neodpovédéla 45 minut

+ 1 hodinu + vice nez 1 hodinu.



Graf 47 Zprostiedkovani seminaie ¢i kurzu na téma edukaéni €éinnost sestry
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V3echny sestry (100%) na jednotlivych pracovistich v krajské nemocnici se shodly,

Ze jim vedeni zZadny seminat ani kurz nezprostiedkovalo.

Graf 48 Zajem o seminar nebo kurz
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Zajem o seminai ¢i kurz na standardnim oddéleni ma 74 sester (82%), 17 sester

(18%) zajem nema. Na jednotce intenzivni péce je 58 sester (62%) pro Ucast na
seminari, 36 sester (38%) je proti Uc¢asti na seminafi. Na nésledné péci by se 28 sester

(47%) zUcastnilo seminaie a 31 sester (53%) by se ho nezUg¢astnilo.



Tabulka 16 Zajem o seminar nebo kurz

KRAJSKA NEMOCNICE
Standardni Jednotka Nasledna
oddéleni intenzivni péce péce
ano, proc.......
poznat lepsi formy edukace X X
vice moznosti, rozhled X
zlepSila bych své nedostatky X
veédét, jak vést zdznam v dokumentaci X X X
inspirace pro nase pacienty X X
ne, proé........
nevim, kde bych vzala ¢as X
pacienta needukuji
pacient dostane letacek, kde si vse X
precte
pacient / rodina si mazZou najit X X
informace na internetu

Tabulka 16 popisuje nazor sester na Ucasti na seminaii ¢i kurzu o edukacéni ¢innosti
sester. Ucast na seminafi ¢i kurzu pro sestry ze standardniho oddéleni znamena vice
mozZnosti, rozhled, védét, jak vést zaznam v dokumentaci, inspiraci pro nase pacienty.
Proti argumentuji sestry tim, Ze pacienta needekuji, pacient dostane letacek, kde si vse
precte, pacient/rodina si mtzZe najit informace na internetu. Na jednotkach intenzivni
péce sestry vnimaji seminéf, jako moznost poznat lepsi formy edukace, zlepSit své
nedostatky, védét, jak vést zaznam v dokumentaci. Proti sestry udavaji, Ze nevi, kde by
vzaly ¢as, pacient dostane letacek, kde si v3e precte. Na nasledné péci sestry vnimaji
seminaf ¢i kurz, jako moznost poznat lepSi formy edukace, védét, jak vést zaznamy
v dokumentaci, inspiraci pro naSe pacienty. Proti jsou sestry s ndzorem, Ze pacienta
needukuji, pacient dostane letacek, kde si v3e precte, pacient / rodina si maZe najit

informace na internetu.



Graf 49 Existuje edukaéni standard
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Graf 48 prezentuje zda maji sestry v krajské nemocnici na svych pracovistich

edukacni standard. VSechny sestry (100%) na danych pracovistich volily moZnost ne.

Graf 50 Edukaéni plany v oSetfovatelské dokumentaci
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Graf 49 nas informuje, Ze sestry v krajské nemocnici nemaji soucésti

oSetrovatelské dokumentace edukacni plany.



4.1.3 Vysledky z okresni nemocnice

Tabulka 17 Casti osetiovatelské dokumentace

OKRESNI NEMOCNICE
Standardni oddéleni| . Jed_not,ka, » Nasllevdna
intenzivni péée péce
Absolutni ¢etnost Avb sl AP el
cetnost cetnost
osetrovgtelska 87 86 65
anamnéza
oSetrovatelsky plan 87 86 65
hlaseni sester 61 0 32
pfek[adova/propoustéc 80 79 52
i zprava
Skala bolesti 0 80 0
Barthehiv test 0 0 0
zakladnich dovednosti
Glasgowska stupnice 0 0 0
hloubky bezvédomi
rozSirena §tupn|ce 38 77 44
Nortonovée
zkraceny mentalni 0 0 0
bodovaci test
nutriéni screening 0 86 31
jiny 0 0 0

Tato tabulka prezentuje odpovédi sester s jakou oSetiovatelskou dokumentaci
pracuji na oddelenich okresni nemocnice.
Na standardnim oddéleni 87 sester (100%) uvedlo oSetfovatelskou anamnézu +
oSetrovatelsky plan, 61 sester (70%) hlaSeni sester, 80 sester (92%)
prekladovou/propoustéci zpravu, 38 sester (44%) rozsirenou stupnici Nortonové, Zadna
sestra neuvedla moZnost Skalu bolesti + Barthelav test zakladnich dovednosti +
Glasgowskou stupnici hloubky bezvédomi + zkraceny mentalni bodovaci test + nutri¢ni
screenig + jinou moznost.
Na jednotce intenzivni péce zaznamenalo 86 sester (100%) oSetiovatelskou anamnézu
+ oSetiovatelsky plan, 72 sester (84%) piekladovou/propoustéci zpravu, 80 sester
(93,02%) Skalu bolesti, 77 sester (90%) rozSitenou stupnici Nortonové, 86 sester

(100%) nutri¢ni screening, Zadné sestra neoznacila moznost hlaSeni sester + Bartheliv



test zakladnich dovednosti + Glasgowskou stupnici hloubky bezvédomi + zkraceny
mentalni bodovaci test + jinou moZnost.

V néasledné péci uvedlo vSech 65 sester (100%) oSetrovatelskou anamnézu +
oSetrovatelsky plan, 32 sester (49%) hlaSeni sester, 52 sester (80%)
prekladovou/propoustéci zpravu, 44 sester (67, 69%) rozsitenou stupnici Nortonové, 31
sester (47, 69%) nutri¢ni screening, Zadna sestra nevyuzila moznost Skalu bolesti +
Barthelav test zékladnich dovednosti + Glasgowskou stupnici hloubky bezvédomi +

zkraceny mentalni bodovaci test + jinou moznost.

Graf 51 Préace s dokumentaci
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Zgrafu 50 je ziejmé, jak se sestram na jednotlivych pracovistich pracuje
s dokumentaci. Na standardnim oddéleni volily 4 sestry (5%) spiSe dobie, 28 sester
(32%) dobie, 45 sester (52%) spiSe Spatné, 10 sester (11%) Spatné, Zadna sestra
nezvolila velmi dobie + nepracuji s dokumentaci. Na jednotce intenzivni péce oznacily
3 sestry (3%) velmi dobie, 9 sester (10%) spiSe dobie, 36 sester (43%) dobie, 25 sester
(29%) spiSe Spatné, 13 sester (15%) Spatné a Zadna sestra neoznacila moznost nepracuiji
s dokumentaci. Na nasledné péci se 3 sestram (5%) pracuje spiSe dobie, 22 sestram
(34%) dobre, 36 sestram (55%) spiSe Spatng, 4 sestram (6%) Spatné, Zadna sestra

neuvedla velmi dobie + nepracuji s dokumentaci.



Graf 52 VyuZiti informaci z oSetfovatelské dokumentace
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16 sester (18%) na standardnim oddéleni uvedlo, Ze pouZivaji zapsané informace
z dokumentace pti piedavani smeény, 9 sester (10%) nepouZiva informace z
dokumentace, 62 sester (72%) jen nékdy. Na jednotce intenzivni péce odpoveédélo 11
sester (13) pouzivani zapsanych informacich z dokumentace pti piedavani sluzby, 20
sester (23%) nepouZiva zapsané informace a 55 sester (64%) jen nékdy. Na nasledné
péci zaznamenalo 15 sester (23%) pouZzivani ziskanych informacich z dokumentace pti
predani smeény, 11 sester (17%) nevyuZivd dané informace a 39 sester (60%) jen
nékdy.



Graf 53 Fyzicka pritomnost dokumentace p¥i predavani smény
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‘ I je to bézny standadr B jen nékteré sestry @ ne ‘

Z 87 sester na standardnim odd¢leni odpovédélo 36 sester (41%) je to bézny
standard, 45 sester (52%) jen nekteré sestry a 6 sester (7%) ne. Na jednotce intenzivni
péce z 86 sester uvedly 2 sestry (2%) je to bézny standard, 72 sester (84%) jen nékteré
sestry a 12 sester (14%) ne. V nasledné péci z 65 sester zaznamenalo 7 sester (11%) je

to bézny standard, 47 sester (72%) jen nekteré sestry a 11 sester (17%) ne.

Graf 54 Vniméani dokumentace p¥i predavani sluzby
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Na standardnim odd¢leni vnima préci s dokumentaci 19 sester (23%) efektivné,
Zadné sestry neefektivng, 23 sester (28%) zdlouhave, 11 sester (14%) zbyteéng, 27
sester (35%) profesionalné. Na jednotce intenzivni péce vnima tento zptsob 25 sester
(34%) efektivne, 3 sestry (4%) neefektivng, 14 sester (19%) zdlouhavg, 5 sester (7%)



zbyte¢né, 27 sester (36%) profesiondIné. Na nasledné péci odpoveédélo 12 sester (22%)
efektivng, 2 sestry (4%) neefektivné, 22 sester (41%) zdlouhaveé, Zadna sestra neuvedla

moZnost zbyte¢né, 18 sester (33%) profesionalné.

Graf 55 Organiza¢ni systém na pracovisti
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Na standardnim oddéleni pracuje 67 sester (77%) v systému skupinové péce, 20
sester (23%) ve funkénim systému, Zadné sestra nepracuje v systému primarnich sester
a neuvedla ani jinou moznost. Na jednotce intenzivni péce pracuje 61 sester (71%) v
systému skupinové péce, 25 sester (29%) ve funkeénim systému, Zadna sestra nepracuje
v systému priméarnich sester a neodpovédéla jinou moznost. Na nésledné péci 48 sester
(74%) pracuje v systému skupinové péce, 17 sester (26%) ve funkenim systému, Zadna

sestra nepracuje v systému primarnich sester a neuvedla jinou moznost.



Graf 56 Postoj sester k organizaénimu systemu
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Na standardnim oddéleni 71 sestram (82%) organizacni systém vyhovuje a 16

sestram (18%) nevyhovuje. Na jednotce intenzivni péce je spokojeno s organizacnim
systémem 63 sester (73%) a 23 sester (27%) nespokojeno se systémem na pracovisti.
Na nasledné péci vyhovuje systém 51 sestrdm (78%) a nevyhovuje 14 sestrdm (22%).



Tabulka 18 Duavody vyhovujiciho ¢i nevyhovujiciho organizaéniho systému

OKRESNI NEMOCNICE
Standardni Jednotka Nasledna
oddéleni intenzivni péce péce
ano, proc...........
odpovidam si za své pacienty X
mame mezi sebou bliZsi vztah X X
znam své pacienty X X X
mohu zhodnotit péci X
je piehledny X
organizuji si svoji praci X X X
ne, proé............
nepiehledny X X X
zdlouhavy X
kazdy si déla co chce X X

Na standardnim oddéleni vyhovuje organiza¢ni systém sestram, protoZze maji
s pacientem bliz8i vztah, znaji své pacienty, systém je piehledny a mohou si
organizovat svoji praci. Systém nevyhovuje sestram, jelikoZ je nepiehledny a kazdy si
déla co chce. Na jednotce intenzivni péce jsou sestry spokojeny s organizacnim
systémem tam, kde si za své pacienty odpovidaji a znaji je, mohou hodnotit danou péci
a organizovat si svoji praci. Nespokojeny jsou sestry z davodu nepiehlednosti a
zdlouhavosti systemu. Na nasledné péci systém vyhovuje sestram proto, Ze maji blizsi
vztah s pacienty, znaji je a mohou si organizovat svoji préci. Proti jsou z divodu

nepiehlednosti a Ze si kaZzdy déla co chce.



Graf 57 PouZzivani standardu pro vedeni oSetiovatelské dokumentace
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V okresni nemocnici se sestry (100%) shodly na jednotlivych pracovistich, Ze

nepouZzivaji standard pro vedeni dokumentace, protoZe ho nemaji na oddéleni.

Tabulka 19 PouZivani standardu pro vedeni oSetiovatelské dokumentace

Fakultni Krajska Okresni Celkem Celkem
nemocnice nemocnice nemocnice Cetnost %
Odpovéd Cetnost % Cetnost % Cetnost %
ne 41 18% 115 47% 0 0% 156 22%
ano 183 79% 86 35% 0 0% 269 38%
nemame na
oddéleni 9 4% 43 18% 238 100% 290 41%

Celkovy
soucet 233 100% 244 100% 238 715

Tabulka 19 srovnava informace v jednotlivy nemocnicich, zda maji standard pro
vedeni oSetiovatelské dokumentace. Ve fakultni nemocnici z 233 respondenti uvedlo
183 respondentt (79%), Ze pouZivaji standard pro vedeni oSetiovatelské dokumentace,
41 respondenti (18%) standard nepouZiva a 9 respondentti (4%) ho nemaji na oddéleni.

V krajské nemocnici z 244 respondenti zaznamenalo 86 z nich (35%) pouZivani



standardu pro vedeni o3etifovatelské dokumentace, 115 respondentd (47%) standard
nepouZiva a 43 respondenti (18%) ho nemaji na oddéleni. V okresni nemocnici v3ech
238 (100%) respondentt odpoveédéli, Ze nemaji standard pro vedeni o3etrovatelské
dokumentace na odd¢leni.

Graf 58 Kontroly dokumentace
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Z celkoveého poctu 87 sester na standardnim oddéleni oznacilo 51 sester (59%), Ze

jsou na jejich oddéleni provadény kontroly dokumentace a 36 sester (41%) uvedlo, Ze
se kontroly neprovadi. Na jednotce intenzivni péce z 86 sester uvedlo 46 sester (53%)
kontroly dokumentace a u 40 sester (47%) se kontroly neprovadi. Z 65 sester z nasledné
péce volilo 33 sester (51%) kontroly dokumentace a 32 sester (49%) oznacovalo

moZnost, Ze se na jejich pracovisti neprovadi kontroly.



Tabulka 20 Pripominky k dokumentaci

OKRESNI NEMOCNICE
Standardni Jednotka Nasledna
oddéleni intenzivni péce péce
ano, s jakymi p¥ipominkami se
setkavéte...........

neprehlednost X X
zdznamy nejsou kompletni X

pouZivam korekéni tuzku X X
nezaznamenavam 3kalu bolesti X

Uprava dokumentace X

Na standardnim oddéleni a na nasledné péci byva sestram vytykana nepiehlednost
v dokumentaci a pouzivani korekeni tuzky. Sestram na standardnim oddéleni je dale
vytykana jejich samotnéd Upravu dokumentace. Na jednotce intenzivni péce nemaji

sestry kompletni zaznamy v dokumentaci a nékteré z nich nevedou Skalu bolesti.

Graf 59 Pravidelnost kontrol
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Na standardnim oddéleni oznacilo 21 sester (24%) pravidelnost kontrol
dokumentace, 66 sester (76%) nepravidelné kontroly. Na jednotce intenzivni péce
volilo 27 sester (31%) pravidelné kontroly dokumentace a 57 sester (69%)

nepravidelnost kontrol. Na nasledné péc¢i zaznamenalo 17 sester (26%) pravidelné



kontroly dokumentace a 48 sester (74%) uvedlo, Ze se na jejich pracovisti neprovadi
kontroly pravidelng.

Tabulka 21 Pravidelnost kontrol

OKRESNI NEMOCNICE
Standardni Jednotka intenzivni | Nasledna
oddéleni péce péce
ano, jak ¢asto...........
1 x za mésic vrchni sestra X X
3 X za mésic stani¢ni
sestra
vrchni sestra pied velkou
vizitou
kolegyné pi zaskolovani X X X
1 x za tyden stani¢ni
sestra
2 X za mésic stani¢ni X
sestra

Tato tabulka prezentuje pravidelné kontroly oSetiovatelské dokumentace na
jednotlivych pracovistich. Na standardnim odd¢leni provadi kontroly vrchni sestra pred
velkou vizitou, 1x za tyden stani¢ni sestra a kolegyné pti zaSkolovani nove sestry. Na
jednotce intenzivni péée kontroluje dokumentaci 1x za mésic vrchni sestra, 3x za mésic
stani¢ni sestra a kolegyné pii zaSkolovani absolventky. Na nésledné péci provadi
kontrolu 1x za meésic vrchni sestra, 2x za mésic stani¢ni sestra a kolegyné pfi

zaSkolovani nove sestry.



Graf 60 Osoba provadéjici kontrolu dokumentace
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‘ @ stani¢ni sestra @ wchni sestra @ kolegyné @ primar Vaseho oddéleni ‘

Z 87 sester ze standardniho oddéleni odpovédélo 57 sester (66%) stani¢ni sestru, 41
sester (47%) vrchni sestru, 59 sester (68%) kolegyni, Zadna sestra nevyuZila moZnost
primate jejich odd¢leni. Na jednotce intenzivni péce z 86 sester uvedlo 85 sester (99%)
stani¢ni sestru, 77 sester (90%) vrchni sestru, 29 sester (34%) kolegyni, Zadna sestra
nevolila moznost primaie jejich oddéleni. Na nasledné péce z 65 sester zaznamenalo 53
sester (82%) stani¢ni sestru, 60 sester (92%) vrchni sestru, 42 sester (65%) kolegyni,

Zadna sestra neuvedla moznost priméie jejich oddéleni.

Graf 61 Zpétna vazba provedené kontroly
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Na standardnim oddéleni ma zpétnou vazbu o provedené kontrole oSetiovatelské
dokumentace 26 sester (30%) a 61 sester (70%) nema. Na jednotce intenzivni péce



odpovédeélo 39 sester (45%) zpétnou vazbu o provedené kontrole dokumentace, 47
sester (55%) nema zpétnou vazbu. Z nasledné péce ma 12 sester (19%) zpétnou vazbu o

provedené kontrole dokumentace a 53 sester (82%) nema.

Tabulka 22 Zpétna vazba provedené kontroly

OKRESNI NEMOCNICE
Standardni Jednotka intenzivni | Nasledna
oddéleni péce péce

ano, co pro Vas

znamena......
dopln&ni zaznamu X X X

sankce X
slovni pochvala X

Na standardnim oddéleni maji sestry zpétnou vazbu o provedené kontrole a
znamend pro n¢ doplnéni zaznamu a sankce. Sestry z jednotky intenzivni péce uvadi, Ze
musi provést doplnéni chybéjiciho zaznamu nebo dostanou slovni pochvalu za spravné
vedeni dokumentace. Pro sestry z ndsledné péce znamena zpétna vazba, Ze musi doplnit

chybéjici zaznam.

Graf 62 Tvorba oSetfovatelské dokumentace
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Na standardnim oddéleni uvedlo 22 sester (25%) objednand firma, 35 sester (40%)
jejich nemocnice, 30 sester (35%) nevim. Na jednotce intenzivni péce zaznamenalo 20



sester (22%) objednanad firma, 40 sester (48%) jejich nemocnice, 26 sester (30%)
nevim. Na nasledné péci odpovédélo 25 sester (39%) objednana firma, 16 sester (24%)

jejich nemocnice, 24 sester (37%) nevim.

Graf 63 Osoba podilejici se na tvorbé oSetfovatelské dokumentace
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Z 87 sester ze standardniho oddéleni oznacilo 41 sester (48%) vedeni Kkliniky, 3
sestry (3%) radové sestry, 43 sester (49%) hlavni sestru/ndaméstkyni pro oSetrovatelskou
péci. Na jednotce intenzivni péce z 86 sester volilo 45 sester (52%) vedeni kliniky, 4
sestry (5%) tadové sestry, 37 sester (43%) hlavni sestru/naméstkyni pro oSetrovatelskou
péci. Z 65 sester z ndsledné péce odpoveédélo 51 sester (79%) vedeni Kliniky, 14 sester
(21%) hlavni sestru/ndméstkyni pro oSetiovatelskou péci, Z&dnad sestra nevyuZila

moZnost fadové sestry.



Graf 64 Zajem sester podilet se na tvorbé dokumentace

standardni jednotka nasledna péce
oddéleni intenzivni péce

Na standardnim oddéleni ma 12 sester (14%) zajem podilet se na tvorbé
dokumentace a 75 sester (86%) nema zdjem. Na jednotce intenzivni péce by se
zUcastnilo  tvorby dokumentace 6 sester (7%) a 80 sester (93%) se nezUcastni. Na
nasledné péci ma 16 sester (25%) zajem podilet se na tvorbé dokumentace a 49 sester
(75%) nema zajem.

Graf 65 Akceptace piipominek sester k oSetfovatelské dokumentaci

standardni jednotka nasledna péce
oddéleni intenzivni péce

Na standardnim oddéleni odpovédélo 11 sester (13%), Ze jejich vedeni akceptuje
dané pripominky k oSetrovatelské dokumentaci a 76 sester (87%) uvedlo, Ze vedeni
neakceptuje jejich ptipominky. Na jednotce intenzivni péce zaznamenalo 17 sester
(20%), Ze jejich vedeni akceptuje jejich piipominky k dokumentaci a u 69 sester (80%)



vedeni neakceptuje jejich pripominky. Na nasledné péci uvedlo 8 sester (12%)
akceptaci jejich pripominek k oSetiovatelské dokumentaci a 57 sester (88%) uvedlo, Ze

jejich vedeni neakceptuje dané ptipominky.

Tabulka 23 Akceptace pripominek sester k oSetrovatelské dokumentaci

OKRESNI NEMOCNICE
Standardni Jednotka intenzivni | Nasledna
oddéleni péce péce
ne, proc....
nejsem kompetentni
osoba X X
jsem fadova sestra X

K neakceptovanym piipominkdm k oSetiovatelské dokumentaci na standardnim
oddéleni a jednotce intenzivni péce, uvadi sestry duvody, Ze nejsou kompetentni osoby.

Sestram z nasledné péce bylo feceno, Ze jsou Fadoveé sestry.

Graf 66 MozZnost vést diskuzi o oSetfovatelské dokumentaci

standardni jednotka naslednéa péce
oddéleni intenzivni pécée

Na standardnim oddéleni uvedlo 23 sester (26%) moznost vest diskuzi s vedenim o
pripominkach k dokumentaci a 64 sester (74%) nema moznost diskutovat s vedenim.
Na jednotce intenzivni péce 31 sester (36%) diskutuje s jejich vedenim o pfipominkach
k dokumentaci a 55 sester (64%) nema moznost diskutovat. Na nasledné péci



odpovédélo 21 sester (32%), Zze muze vést diskuzi k oSetfovatelské dokumentaci a 44
sester (68%) nema podminky pro diskuzi.

Graf 67 Pomoc pri tvorbé dokumentace
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Na standardnim oddéleni pomiZe pii tvorbé dokumentace 10 sestram (12%)
odborna literatura, 61 sestram (70%) vzory z jiné dokumentace, 16 sestrdm (18%) jina
moznost. Sestrdm na jednotce intenzivni péée pomuze: 14x (16%) odborna literatura,
63X (73%) vzor z jiné dokumentace, 9x (11%) jind moZnost. Sestry z nasledné péce si
pomizou odbornou literaturou 21x (32%), vzorem z jiné dokumentace 37x (57%),
jinou moznosti 7x (11%).

Tabulka 24 Pomoc pii tvorbé dokumentace

OKRESNI NEMOCNICE
Standardni Jednotka intenzivni | Nasledna
oddéleni péce péce
jiné.......
zkuSenosti z jiného
pracovisté X X
odborna literatura + moje X
praxe

Sestram ze standardniho oddéleni by pomohla pii tvorbé oSetrovatelské
dokumentace odbornd literatura a jejich dosavadni praxe. Sestry z jednotky intenzivni

péce a nasledné péce by vyuzily svoje zkuSenosti z jiného pracoviste.



Graf 68 Edukace jako kazdodenni ¢innost

100%+

standardni jednotka nasledna péce
oddeéleni intenzivni péce

Z 87 sester na standardnim oddéleni uvedlo 54 sester (62%), Ze edukace je jejich

kaZdodenni ¢innosti a 33 sester (38%) neprovadi edukaci kazdodenné. Na jednotce
intenzivni péce z 86 sester oznacilo 37 sester (43%) edukaci, jako kazdodenni ¢innost a
49 sester (57%) neprovadi edukaci kaZzdodenné. Na nasledné péci z 65 sester
odpovédelo 33 sester (51%), Ze edukace je jejich kazdodenni ¢innosti a 32 sester (49%)
neprovadi edukaci kazdodenné.



Tabulka 25 Edukace jako kazdodenni ¢innost

Fakultni Krajska Okresni Celkem Celkem
nemocnice nemocnice nemocnice Cetnost %
Odpovéd | Cetnost % Cetnost % Cetnost %
ne 25 11% 73 30% 114 48% 212 30%
ano 208 89% 171 70% 124 52% 503 70%

Celkovy
soucet

PACK 244 100% 238 100% 715

Tabulka 24 srovnava jednotlivé nemocnice, zda je na jejich oddéleni edukace
kazdodenni ¢innosti. Ve fakultni nemocnici z celkového poc¢tu 233 respondenta
zaznamenalo 208 z nich (89%), Ze povaZuji edukaci za kaZzdodenni c¢innost a 25
respondenti (11%) nepovazuje edukaci za kazdodenni ¢innost. V krajské nemocnici
z 244 respondentt volilo 171 respondenta (70%), Ze edukace patii ke kazdodenni
¢innosti a 73 respondentti (30%) nepovaZuje edukaci za kaZzdodenni ¢innost. V okresni
nemocnici z 238 respondenti odpovédelo 124 respondentt (52%), Ze povazuji edukaci
za kazdodenni ¢innost a 114 respondentt (48%) nepovaZzuje edukaci za kazdodenni

¢innost.



Graf 69 Zapis edukaéni ¢innosti
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VSechny sestry (100%) z okresni nemocnice se shodly, Ze pro edukaé¢ni ¢innost

nemaji v dokumentaci konkrétni misto pro zapis.



Tabulka 26 Zapis edukaéni €¢innosti

Fakultni Krajska Okresni Celkem Celkem
nemocnice nemocnice nemocnice Cetnost %

Odpovéd Cetnost % |Cetnost % |Cetnost %
kolonku v
dokumentaci 35 15% 39 16% 0 0% 74 10%

neni konkrétni misto v
dokumentaci 167 72% 205 84% 238 100%| 610 85%

specidlni formul&f 31 13% 0 0% 0 0% 31 4%

Celkovy soucet 233 100% 244 100% 238 100% 715

Z&pis edukacni ¢innosti se v jednotlivych nemocnicich lisi. Ve fakultni nemocnici
z 233 respondenti uvedlo 31 respondenti (13%) specialni formulat pro zépis edukacni
¢innosti, 167 respondenta (72%) nemad pro zapis edukace konkrétni misto
v dokumentace a 35 respondenta (15%) zapisuje edukaci do ptidélené kolonky
v dokumentaci. V krajské nemocnici z 244 respondenti neuvedl Zadny respondent
specialni formular pro zapis edukacni ¢innosti, 205 respondentt (84%) oznacilo, Ze
nemaji pro zapis edukace konkrétni misto v dokumentaci a 39 respondentia (16%)
zapisuje edukaci do urcené kolonky v dokumentaci. V okresni nemocnici vSech 238
respondenti (100%) odpovédelo, Ze nemaji pro zapis edukac¢ni ¢innosti konkrétni misto

v dokumentaci.



Graf 70 Osoba zajist’ujici edukaéni ¢innost
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Sestry na standardnim oddéleni vypovédély, Ze edukacéni ¢innost provadi 56x (64%)
kaZda sestra, 31x (36%) stani¢ni sestra. Na jednotce intenzivni péce uvedly sestry 50x
(58%) kazdou sestru, 36x (42%) stani¢ni sestru. Na nasledné péci oznacily sestry 41x
(63%) kazdou sestru, 24x (37%) stani¢ni sestru. Na jednotlivych pracovistich neprovadi
edukaci edukacni sestra.

Graf 71 Cas vénovany sestrou edukaci klienta

100%-
80%
60% 1
40%:-
20% 1
standardni jednotka nasledna péce
oddéleni intenzivni péce
Eméné nez 5minut @5 minut @ Ctut hodiny
@ 30 minut B 45 minut O 1 hodinu
W vice neZ 1 hodinu

Na standardnim oddéleni volily sestry, Ze na edukaci klienta ma 11 sester (13%)
mén¢ nez 5 minut, 5 sester (6%) 5 minut, 34 sester (39%) ¢tvrt hodiny, 25 sester (28%)



30 minut, 12 sester (14%) 45 minut, Zadna sestra neuvedla 1 hodinu a vice nez 1
hodinu. Na jednotce intenzivni péce na edukacni ¢innost ma 17 sester (20%) méng¢ nez
5 minut, 32 sester (37%) 5 minut, 14 sester (16%) ¢tvrt hodiny, 7 sester (8%) 30 minut,
16 sester (19%) 45 minut, Zadna sestra neodpovédéla moznost 1 hodinu a vice nez 1
hodinu. Na néasledné péci edukuje 5 sester (8%) mén¢ nez 5 minut, 18 sester (28%) 5
minut, 21 sester (32%) ¢tvrt hodiny, 13 sester (20%) 30 minut, 8 sester (12%) 45 minut,

74dné sestra neuvedla 1 hodinu a vice nez 1 hodinu.

Graf 72 Zprostiredkovani seminaie ¢i kurzu na téma edukaéni ¢innost sestry

standardni jednotka nasledna péce
oddéleni intenzivni pécée

VSechny sestry (100%) na jednotlivych pracovistich v okresni nemocnici se shodly,

Ze jim vedeni nezprostredkovalo Zadny seminai ani kurz edukac¢ni ¢innost sestry.



Tabulka 27 Zprostiedkovani seminare ¢i kurzu edukaéni €¢innost sestry

Fakultni Krajska Okresni Celkem Celkem
nemocnice nemocnice nemocnice Cetnost %
Odpovéd | Cetnost % Cetnost % Cetnost %
ne 224 96% 244 100% 238 100% 706 99%
ano 9 4% 0 0% 0 0% 9 1%

Celkovy
soucet 233 100% 244 238 715

Zprostredkovani seminare ¢i kurzu na téma edukaéni ¢innost sestry se na danych
pracovistich 1isi. Ve fakultni nemocnici zprostiedkovalo vedeni 9 respondentiam (4%)
seminar ¢i kurz edukac¢ni ¢innost sestry a 224 respondentim (96%) nezprostiedkovalo
vedeni Zadny seminar ¢i kurz. Respondenti v krajské (244 respondenti) a okresni (238
respondenti) nemocnici se shodli, Ze jim jejich vedeni nezprostredkovalo Zadny

seminai ani kurz.

Graf 73 Zajem o seminar nebo kurz

standardni jednotka nasledna péce
oddéleni intenzivni pécée

22 sester (25%) ze standardniho oddéleni ma zdjem o seminéf ¢i kurz a 65 sester

(75%) nechce seminét. Na jednotce intenzivni péce bylo 33 sester (38%) pro seminéf ¢i



kurz a 53 sester (62%) bylo proti seminéfi ¢i kurzu. Na nasledné péci by se 29 sester

(45%) zUcastnilo seminaie a 36 sester (55%) nechce Zadny seminar.

Tabulka 28 Zajem o seminér nebo kurz

OKRESNI NEMOCNICE
Standardni Jednotka Nasledna
oddéleni intenzivni péce péce
ano, proc.......
ptinos pro sestru i pacienta X X
dozvim se novinky, navrhy X X X
dostanu rady X
zjistim své nedostatky X
predam své zkusenosti X X
ne, proé.........
nemam zajem o zadné seminare X X
nebavi me to X
nemam cas X X X

V tabulce 24 je zndzornén ndzor sester pro a proti U¢asti na seminafi ¢i kurzu o
edukagni ¢innosti sester. Ugast na seminafi ¢i kurzu pro sestry na standardnim oddéleni
znamena piinos pro sestru a pacienta, Ze se dozvi novinky, navrhy a budou moci piedat
sve zkuSenosti. Proti sestry argumentuji tim, Ze nemaji zajem se Ucastnit Zadného
seminaie, jelikoZ nemaji ¢as. Na jednotkach intenzivni péce by sestry chtély seminéi
proto, aby se dozvédely novinky, navrhy, dostaly radu a piedaly své zkuSenosti. Proti
jsou ty sestry, které nebavi ucastnit se seminaie a nemaji ¢as. Na nasledné péci vnimaji
sestry semindt ¢i kurz, jako piinos pro sestru a pacienta, dozvi se novinky, navrhy a
zjisti své nedostatky. Proti sestry uvadi, Ze nemaji zajem o Zadny seminat, protoZe na to

nemaji ¢as.



Graf 74 Existence edukaéniho standardu
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Graf 73 demonstruje, zda maji sestry v okresni nemocnici na svych pracovistich

edukacni standard. VSechny sestry (100%) na danych pracovistich volily moZnost ne.

Tabulka 29 Existence edukaéniho standardu

Odpovéd

Fakultni
nemocnice

Cetnost %

Krajska
nemocnice

Cetnost %

Okresni
nemocnice

Cetnost %

(vlelkem Celkem
Cetnost %

ne

ano

Celkovy
soucet

Respondenti v danych nemocnicich (fakultni nemocnice — 233 respondent, krajska

nemocnice — 244 respondentd a okresni nemocnice — 238 respondentii) se jednomysiné

233 100%

0 0%

PACK

244 100%

0 0%

244

238

100%

0 0%

238

shodli, Ze na svych pracovistich nemaji eduka¢ni standard.

715 100%

0 0%

715




Graf 75 Edukaéni plany v oSetiovatelské dokumentaci
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Vsechny sestry (100%) v okresni nemocnici nemaji Vv oSetfovatelské

dokumentaci edukacni plany.

Tabulka 30 Edukaéni plany v oSetrovatelské dokumentaci

Fakultni Krajska Okresni Celkem | Celkem
nemocnice nemocnice nemocnice Cetnost

Odpovéd'| Cetnost % Cetnost % Cetnost %

ne 198 85% 244 100% 238 100% 680 95%

ano 35 15% 0 0% 0 0% 35 5%

Celkovy
soucet 233 100% 244 238 100% 715

Ve fakultni nemocnici z 233 respondentt ma 35 znich (15%) soucasti
oSetiovatelské dokumentace edukacni plany a 198 respondenti (85%) uvedlo, Ze
nemaji soucasti oSetrovatelské dokumentace edukacni plany. 244 respondentt v krajské



nemocnici a 238 respondenti v okresni nemocnici se shodli, Ze nemaji souc¢asti

oSetiovatelské dokumentace edukacni plany.



4.2. Vysledky rozhovora

Graf 76 Pohlavi respondenti

zena muz

Kvalitativniho vyzkumu se zU¢astnilo Sest respondenta (vrchni sestry), z toho bylo
5 Zen (83%) a jeden muZ (17%).

Graf 77 Délka trvani respondenta ve funkci vrchni sestry
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délka trvani ve funkci vrchni sestry

R = respondent
Respondent 1 uvedl, Ze vykonava svoji funkci 4 roky. Respondent 2 pracuje jako
vrchni sestra 15 let. Respondent 3 zastava funkci 20 let. Respondent 4 je ve funkci 2



roky. Respondent 5 pracuje jako vrchni sestra 3 roky a respondent 6 uvadi 4 roky ve
funkci.

Graf 78 Dosazené vzdélani vrchnich sester

Bc. Mgr.

4 respondenti maji vysokoskolské vzdélani v bakalaiském programu, coz ¢ini 67%.
2 respondenti uvedli vysokoSkolské vzdélani v magisterském programu a jejich

zastoupeni je 33%.



Schéma 1 Existence standardu pro vedeni oSetrovatelské dokumentace
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Z Sesti respondentt uvedli dva, Ze nemaji kdispozici standard pro vedeni
o3etrovatelské dokumentace ani vypracovany vlastni vnitini postup. Ctyti respondenti
potvrdili ptitomnost vnitiniho standardniho postupu na jejich klinikach. Vytvoieni
standardu pro vedeni oSetiovatelské dokumentace zajistuje jednotnost dokumentace,
prehlednost a rychlou orientaci pro zdravotnicky tym. Radové sestry zde najdou zasady
vedeni dokumentace a to, jaké zkratky mohou pouzivat a jak provadét barevne zaznamy



jednotlivych Ukoni. V ptiloze najdou sestry piiklady jednotlivych formuléia, jak je
spravné vyplnovat a na co si davat pozor.

Schéma 2 Kontroly oSetrovatelské dokumentace

pravidelné namatkové
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dokumentace
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Pti rozhovoru bylo zjisténo, jaka osoba je opravnéna kontrolovat oSetrovatelskou
dokumentaci. Jedna se o management danych klinik a to o vrchni a stani¢ni sestru.
Kontroly jsou provadény pravideln¢ a namatkové. Vrchni sestra monitoruje stav
dokumentace jednak pii vizit¢ nebo 1x mési¢né. Stani¢ni sestra sleduje danou

dokumentaci na svem odd¢leni kazdy den ¢i 1x tydné.



Schéma 3 Zdroj dat
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Sest respondentt uvedlo, Ze osoba provadgjici zaskolovani nové absolventky je
pridélend Skolitelka, ktera ji zaucuje a seznamuje s dokumentaci v rdmci adaptacniho
procesu. Jeden respondent navic uvedl, Ze jejich pracovisté je Skolni stanici pro budouci
sestry bakalarky a Ze jiz pii jejich odborné praxi je zaSkoluji ve vedeni oSetiovatelské
dokumentace.



Schéma 4 Efektivni vedeni oSetfovatelské dokumentace
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Efektivni vedeni o3etiovatelské dokumentace posuzuji respondenti tiemi zpasoby.
Prvni zpasob je kontrola dokumentace a nasledné piekontrolovani stavu pacienta.
Druhy z nich je ziskani certifikace 1SO, kterd klade velky diraz na dokumentaci a
deklarujeme tim jeji spravné vedeni. Tieti zpasob efektivity pro respondenty je metoda

dotazovani. Dotazy jsou kladeny, jak sestrdm a lékaiam, tak i pacientovi.



Schéma 5 Naézor vrchnich sester na edukaéni ¢innost
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Vrchni sestry se domnivaji, Ze edukacni ¢innost sestry je velmi dualeZita pro praxi.
Proto preferuji, aby vSechny jejich sestry umély spravné edukovat nejen klienta, ale i
rodinu. Edukac¢ni ¢innost je kazdodenni soucasti péce, jelikoz sestry edukuji po celou
dobu své sluzby. Na nékterych pracovistich je soucasti oSetiovatelského tymu i
edukacni sestra. VVrchni sestry uvedly, Ze se jedna o sestry specialistky, které maji na
starosti chronické pacienty na oddélenich nebo pusobi ve specialnich ambulancich.
Jednd se o pacienty s diabetem mellitem, astmatem bronchiale, chronickou renalni
insuficienci atd.. Edukacni sestry vedou i specidlni ambulance napi. stomatologické,
Iécba chronickych ran, stoma sestry. Vedeni danych Klinik se snazi o zlepSeni
podminek pro tuto ¢innost. Zajist'uji vhodné prostory a absolvovani kurzu pro vybrané
sestry. Podklady pro edukacni ¢innost mély sestry zpoc¢atku rtizné firemni letacky nebo
broZury. Po ziskéni vlastnich zkuSenosti si sestry zacaly vytvaiet vlastni materialy.
Problém v této oblasti nastava v dokumentovani edukacni ¢innosti. Pouze edukacni
sestry maji specialni formular pro tuto ¢innost. Sestry na oddéleni nemaji Zadny

zaznam, zatim je ve fazi ptipravy.



5. DISKUZE

Tato diplomova prace méla ctyii cile. Prvnim cilem bylo zjistit efektivnost
oSetiovatelské dokumentace. Druhym z nich bylo definovat, jaky vyznam prikladaji
sestry vedeni oSetiovatelské dokumentace. Tietim cilem bylo zjistit, zda soucésti
oSetiovatelské dokumentace jsou i edukacni plany. Poslednim cilem jsme chtéli zjistit,
zda soucéasti oSetrovatelského tymu je i edukacni sestra. Vyzkum byl provadén ve tiech
nemocnicich a to ve fakultni, krajské a okresni nemocnici na jednotlivych oddélenich
(standardni odd¢leni, jednotka intenzivni péce a naslednd péce). Pti zajistovani shéru
dat jsme se setkali s fadou piekazek. Na zacatku vyzkumu byla prekazka v zajisténi
spoluprace s danymi nemocnicemi. Nakonec jsme doSli ke kompromisu, Ze dana
zafizeni budou specifikovdna jako ,,nemocnice z plzeniského kraje.“ Druhym
problémem bylo zajistit spolupraci s vrchnimi sestrami pro kvalitativni vyzkum.
Celkem bylo osloveno 15 vrchni sester. Z 15 respondenti mélo devét z nich dosazené
vzdélani stiedodkolské nebo vy3si odborne a Sest vysokoSkolské (bakalaiské nebo
magisterské) vzdélani. Zajimavosti je, Ze na spolupraci pristoupily pouze vrchni sestry
s vysokoSkolskym vzdélanim. Devét respondenttt udavalo obavy z vyzkumu pro
nezkuSenost nebo maji strach o svoji pozici. Vyzkumny soubor kvantitativni ¢asti prace
celkoveé tvorilo ve fakultni nemocnici 233 respondentd, v krajské nemocnici 244
respondenti a okresni nemocnici 238 respondenti. Jednalo se o fadové sestry pracujici
na danych oddélenich.

Prvni casti této préce bylo zpracovani dotaznika, které byly urceny fadovym
sestram. Na zacatku vyzkumu byly stanoveny ¢tyii hypotézy. Prvni hypotéza: Efektivitu
oSetovatelské dokumentace vnimaji sestry v pripade, Ze bude vedena urcéenou sestrou.
Hypotéza byla potvrzena.Toto tvrzeni demonstruji ve fakultni nemocnici grafy 1 - 11 a
tabulky 1 - 5, v krajské nemocnici grafy 26 -36 a tabulky 9 - 13, v okresni nemocnici
grafy 51 - 61 a tabulky 17 - 22. Z vysledkt z fakultni nemocnice vyplyva, Ze se
sestram pracuje s jejich dokumentaci dobte na standardnim oddéleni i jednotce
intenzivni péce a spiSe dobie na nésledné péci, uvadi graf 1. Kazda sestra si vede a
zodpovida za oSetiovatelskou dokumentaci u svych klientt. Graf 2 - 4 znazornuje, zda
sestry vyuZzivaji zapsané informace pii predavani sluzby a jak vnimaji tento zpuasob. Na
standardnim odd¢leni a nasledné péci pripada tento zpisob sestrdm jako profesionalni a

jednotce intenzivni péci jako efektivni. Graf 7 prezentuje pouzivani standardu pro



vedeni oSetifovatelské dokumentace. Grafem 8 a 9 je zndzornéno, zda se provadi
kontroly dokumentace a jestli jsou provadény pravidelné. Graf 10 ukazuje, kdo na
danych pracovistich provadi kontrolu oSetfovatelské dokumentace. Prekvapivé zjisténi
bylo, Ze sestry uvadély i mozZnost primaie jejich oddeleni. V Zadné publikaci jsem se
nedocetla, Ze by mél primar kontrolovat oSetrovatelskou dokumentaci. Vondracek
uvadi, Ze priméati kontroluji zdravotnickou dokumentaci a zaméfuji se jen na
medicinskou ¢ast (Vondréacek, 2003). Domnivam se, Ze na jednotlivych pracovistich se
provadi kontroly dokumentace spole¢né, jak medicinska, tak oSetrovatelska. Proto si
nékteré sestry mysli, Ze jejich priméai kontroluje oSetiovatelskou dokumentaci. Z 233
respondenti ma 195 respondentti zpétnou vazbu o provedené kontrole dokumentace.
Jak uvadi Vondracek ¢i Gladkij, pokud chce vedouci pracovnik mit spokojeny a dobie
fungujici kolektiv, musi informovat své podiizené o prabéhu kontroly. Nemél by
sdélovat jen nedostatky, ale mél by umét i pochvalit a projevit uznani (Vondracek,
2008; Gladkij, 2003). Z vysledka z krajské nemocnice je patrné, Ze se sestram pracuje
s dokumentaci dobte (standardni oddéleni a jednotka intenzivni péce) a spiSe Spatné
(ndsledna péce), jak je to uvedeno v grafu 26. Vysledky dotazniku také ukazaly, Ze
sestry na jednotlivych oddélenich vyuZivaji informace z dokumentace jen nékdy
(standardni odd¢leni 49%, jednotka intenzivni péce 45% a nasledna péce 47%) pri
predavani sluzby, jelikoZ tento zptisob povaZzuji za zdlouhavy (standardni oddéleni a
jednotka intenzivni péce). Jiny nazor maji sestry z nasledné péce, kde jim tento zptisob
ptipada, jako efektivni. Jak je to znazornéno v grafech 27 a 29. Graf 32 prezentuje
pouZivani ¢i nepouzivani standardu pro vedeni oSetiovatelské dokumentace. Graf 33
ukazuje, zda se provadi na jednotlivych pracovistich kontroly dokumentace a nasledné
je doplinén tabulkou 11, kde jsou uvedeny ptipominky k dokumentaci. Vyzkumem bylo
zjisténo, Ze se na danych pracovistich provadi kontroly, ale nejsou pravidelné, jak je
uvedeno v grafu 34. Tento graf dopliuje tabulka 12, kde je zaznamenéano, jak casto
provadi kontrolu vedeni dané kliniky. Opét jsem byla piekvapena, Ze i sestry z krajské
nemocnice zaznamenavaly, Ze kontrolu oSetiovatelské dokumentace provadi jejich
primat ( jednotka intenzivni péce a nasledna péce). JelikoZ jsem nenaSla Zadny zdroj,
ktery by mé odkazoval, Ze by mél provadét kontrolu oSetrovatelské dokumentace
primat, oslovila jsem primare na svém oddéleni a zeptala jsem se, zde m& kompetence
kontrolovat naSi dokumentaci. Bylo mi sdéleno, Ze kontroluje jen medicinskou ¢ast

dokumentace a oSetfovatelskou ¢&st ma na starosti vrchni sestra, ktera mu podava



hlaSeni o stavu dokumentace. Obc¢as do naSi dokumentace nahlidne, ale jen pro
zajimavost, aby mél piedstavu s jakou dokumentaci jeho sestry pracuji. Z 244
respondenti jich ma zpétnou vazbu o provedené kontrole 109, jak je to zndzornéno
v grafu 36. Tabulce 13 informuje, co to znamena pro fadové sestry. Z dotaznika jsem se
dozvédela, Ze nektere sestry dostanou pochvalu za spravné vedeni (standardni oddéleni)
a jiné jsou motivovany od managementu svych klinik penézitou odménou (jednotka
intenzivni péce a nasledna péce). Jak uvadi ve svych publikacich Grohar a Madar,
kazdé vedeni by mélo umét spravné motivovat své podiizené. DuleZité je, aby si
management stanovil jasna pravidla, podle kterych se bude fidit a rozdélovat odmeény
tak, aby byly spravedlivé a vSichni spokojeni (Grohar, 2003; Madar, 2004). Myslim si,
Ze penézitou odménu dnes nikdo neodmitne a je za ni rad. Z vysledkt z okresni
nemochnice je ziejmé, Ze se sestram na danych pracovistich pracuje s dokumentaci spiSe
$patné na standardnim oddéleni i nasledné péci a dobie na jednotce intenzivni péce, jak
je uvedeno vgrafu 51. Graf 52 prezentuje vyuZivani zapsanych informaci
z dokumentace pii predavani sluzby. O fyzické ptitomnosti oSetfovatelské
dokumentace pti predavani smeény uvedly sestry, Ze tento zpuasob provadi jen neékteré z
nich, jak je to uvedeno vgrafu 53. ,U kazdého Kklienta je vedena zdravotnicka
dokumentace, jejiZz soucasti je oSetiovatelskd dokumentace, kterd zaznamenava udaje o
stavu a vyvoji individudlnich potieb a oSetrovatelskych problémia klienta. Do
oSetiovatelského procesu je zahrnuto kvalitni predavani sluzby a kvalitni vymeéna
informaci o Klientech. Sestra predavajici sluzbu podéva informace piejimajici sestie o
kazdém Klientovi zvIast, (Koncepce oSetiovatelstvi, 2004, s. 5)*. Sestry v okresni
nemocnici na jednotlivych pracovistich se shodly, Ze nemaji na oddéleni standard pro
vedeni oSetiovatelské dokumentace, coZ deklaruje graf 57. Graf 58 prezentuje, zda
management jednotlivych oddéleni provadi kontrolu a tabulka 20 dopliuje p¥ipominky
k provedené kontrole dokumentace. Z vyzkumu je patrné, Ze kontrolu provadi stani¢ni
sestra, vrchni sestra a kolegyné. V okresni nemocnici uvedly sestry, Ze jim kontrolu
dokumentace jejich priméi neprovadi. Pokud maji fadové sestry zpétnou vazbu o
provedené kontrole, znamenad pro né doplnéni zaznamu, sankce. Policar uvadi, Ze
sankce by méla byt dana pii opakovaném vyskytu nedostatku. Pti prvnim prohiesku by
mél byt doty¢ny Ustné upozornén na své chyby (Policar, 2010).

Druhou stanovenou hypotézou bylo: Smenové sestry vnimaji vedeni oSet/ovatelské

dokumentace jako zatez, nez jako vyraz profesionalniho pisobeni sestry. Hypotéza byla



potvrzena. Toto tvrzeni demonstruji ve fakultni nemocnici grafy 12 — 17 a tabulky 6 —
7, v krajské nemocnici grafy 38 — 43 a tabulky 14 — 15, v okresni nemocnici grafy 63 —
68 a tabulky 23 -24. Graf 12 a 13 z fakultni nemocnice prezentuje, kdo vytvoril
oSetiovatelkou dokumentaci a kdo se na ni podilel pii tvorbé. Z grafu vyplynulo, Ze na
tvorbé ma nejvétsi procentudlni zastoupeni vedeni klinik na vSech oddélenich. Na
druhém misté je hlavni sestra/ndmeéstkyné pro oSetiovatelskou péc¢i na standardnim
oddéleni a jednotce intenzivni péce a na tretim misté jsou fadové sestry. Na nasledné
péci jsou na druném misté fadove sestry a na poslednim hlavni sestra/naméstkyné pro
oSetiovatelskou ¢innost. Vyzkum ve fakultni nemocnici ukazal, Ze by se fadové sestry
chtély podilet na tvorbé oSetrovatelské dokumentace — 66% standardni oddéleni, 69%
jednotka intenzivni péce, 63% nasledna péce. BohuZel, jak ukazuji grafy 15 a 16, tak
management neumoznuje sestrdm vést diskuzi k jejich oSetrovatelské dokumentaci —
66% standardni oddéleni, 57% jednotka intenzivni péce a 61% nasledné péce. Vedeni
neakceptuje ani jejich pripominky, protoZe nemaji kompetence, nepodili se na tvorbé
dokumentace a je to pry zaleZitost pouze managementu. Brabcova pise: ,,Proces vedeni
je mozné definovat jako proces socidlniho vlivu, kterym vedouci dosahuje dobrovolnou
ucast podrizenych na plnéni cila oddéleni. S pojmem vedeni souvisi motivace a
stimulace. ManaZerska motivace souvisi s uménim vytvofit u spolupracovnika zjem,
ochotu a chut' se aktivné zlcastnit plnéni vSech ¢innosti v souladu s cili kliniky
(Brabcové, 2006, s. 85)“. Graf 17 a tabulka 7 ptedstavuji, co by pomohlo fadovym
sestram pfi tvorbé vlastni dokumentace. V krajské nemocnici prezentuji grafy 37 a 38,
kdo vytvoril jejich dokumentaci a kdo se na tvorbé podilel. Na vSech oddélenich se
podili vedeni klinik a nasledné hlavni sestra/ndméstkyné pro oSetfovatelskou péci.
Radové sestry se Gcastni pti tvorbé dokumentace na nasledné péci (10%) a na jednotce
intenzivni péce (8%). Sestry ze standardniho oddéleni nemaji prostor podilet se na
tvorb¢ dokumentace, ale graf 39 ukazuje, Ze 16% méa z&jem Ucastnit se na tvorbé
dokumentace. Pokud by dalo vedeni sestrdm vétSi pole ptisobnosti, pracovalo by se jim
Iépe s dokumentaci. Jak se fika: ,,Vice hlav, vice vi“. Grafu 42 piedstavuje, co by
sestram pomohlo pro vznik jejich dokumentace. Na standardnim oddéleni a jednotce
intenzivni péce byla nejc¢astéji odpoveézena jind moznost. V tabulce 15 uvadély sestry,
co by jim pomohlo pti tvorbé dokumentace. Shodly se, Ze by vyuZily praxi na jiném
odd¢leni. Na standardnim odd¢leni uvadely sestry jejich zkuSenosti a potieby jejich

odd¢leni. V okresni nemocnici predstavuji grafy 62 a 63, kdo wvytvoiil jejich



dokumentaci a kdo se tvorby zu¢astnil. | v okresni nemocnici se na tvorbé dokumentace
podileji radové sestry — standardni oddéleni 3%, jednotka intenzivni péce 5%. Bohuzel
na nasledné péci se setry nepodili na tvorbé. Piitom graf 64 ukazuje , Ze 25% sester by
se rado Gcastnilo tvorby dokumentace. Gladkij ve své publikaci odkazuje management,
aby vice zapojoval své podtizené na pInéni cila jejich kliniky (Gladkij, 2003). Sestry
by si pomohly pii tvorbé dokumentace vzorem z jiné dokumentace — standardni
oddé¢leni 70%, jednotka intenzivni péce 73%, nésledna péce 57%.

Treti stanovanid hypotéza byla: Soucasti standardniho vybaveni oSetrovatelské
dokumentace je vyhrazena céast pro edukacni ¢innost. Hypotéza nebyla potvrzena. Toto
tvrzeni reprezentuji ve fakultni nemocnici grafy 19 - 21, 24 - 25, v krajské nemocnici
grafy 45 - 48 a 51, v okresni nemocnici jsou to grafy 70 - 72, 75 a 76. Ve fakultni
nemocnici nemaji sestry pro zapis edukacni ¢innosti konkrétni misto v oSetrovatelské
dokumentaci (standardni oddéleni 65%, jednotka intenzivni péce 91% a nésledna péce
49%). Na dvou pracovistich maji sestry soucasti oSetiovatelské dokumentace specialni
formular pro edukacni ¢innost. Jedné se o standardni oddéleni, kde ma k dispozici tento
formular 24% sester. Druhé pracovisté je nasledna péce, kde tento formular pouZiva
18% sester. V krajské i okresni nemocnici uvadély respondentky, Ze pro edukacéni
¢innost nemaji soucasti oSetrovatelské dokumentace eduka¢ni plany. Sestry z téchto
nemocnic nemaji urcené konkrétni misto pro zapis edukacni ¢innosti klienta ¢i rodiny.
Jurenikova piSe ve své publikaci, Ze soucasti kaZzdé oSetiovatelské dokumentace by mél
byt edukacéni plan. Edukacni zd&znam by mél byt srozumitelny, Upliny, pravdivy, stru¢ny,
¢itelny a snadno dostupny zdravotnickému personélu. Vedeni zaznamu o provadéné
edukac¢ni ¢innosti sestry umoZiuje a podporuje kontinuitu edukace, informuje vSechny
¢leny multidisciplindrniho tymu o stavu edukace, napomaha k soustavnosti edukace,
zefektiviiuje edukaci, umoZnuje vcas zachytit mozné problémy v oblasti edukace a
usnadiuje hodnoceni (Juienikova, 2010).

Posledni stanovena hypotéza byla: Systém provozu poskytovani oSeti/ovatelské pece na
oddeleni nemocnic neumoZiiuje aplikaci edukacniho procesu, prestoze je vyZadovano
jeho vedeni v oSetrovatelské dokumentaci. Hypotéza nebyla potvrzena. Toto tvrzeni
reprezentuji ve fakultni nemocnici grafy 18, 20, 22 - 25 a tabulka 8, v krajské
nemocnici grafy 44, 46 — 48, 51 a tabulka 16, v okresni nemocnici grafy 69, 71, 73 — 76
a tabulka 28. Vyzkum ve fakultni nemocnici ukézal, Ze edukace je kaZzdodenni ¢innosti

sestry. Dale bylo zjisténo, kdo na jednotlivych pracovistich provadi eduka¢ni ¢innost



klienta a to kazda sestra (standardni oddé¢leni 85%, jednotka intenzivni péce 89% a
nasledna péce 43%). Na dvou pracovistich je soucasti zdravotnického tymu edukac¢ni
sestra, nejvice jich je na nasledné péci (20%) a na standardnim oddéleni (7%).
Z kvalitativniho vyzkumu bylo zjisténo, Ze respondenti preferuji na svych oddélenich,
aby edukaci provadéla kazda sestra, jelikozZ je to kazdodenni soucast péce o klienta a
rodinu. VSechny ftadové sestry na jednotlivych pracovistich uvedly, Ze nemaji
k dispozici edukacni standard a jednotliva vedeni danych klinik jim nezprostredkovava
seminar ¢i kurz edukacni ¢innost sestry. Graf 23 prezentuje zajem sester Uc¢astnit se
daného seminaie ¢i kurzu. Na standardnim oddéleni by se zuc¢astnilo 86% sester, na
jednotce intenzivni péce 92% sester a na nasledné péci 76% sester. V krajské
nemocnici je edukace také kazdodenni ¢innosti sestry. Na viech oddélenich v krajské
nemochnici zajistuje edukaci kazda sestra — 97% sester ze standardniho oddéleni, 89%
sester z jednotky intenzivni péce a 85% sester z nasledné péce. VSechny sestry na
jednotlivych oddélenich se shodly, Ze nemaji k dispozici eduka¢ni standard a jejich
vedeni jim nezprostiedkovava seminai ¢i kurz edukacni ¢innost. Pfitom sestry ze
standardniho oddéleni a jednotky intenzivni péce by mély zajem ucastnit se takového
seminéaie ¢i kurzu, jak je uvedeno v grafu 48. BohuZel sestry z ndsledné péce se nechtéji
ucastnit seminaie ¢i kurzu, protozZe klienty needukuji, davaji klientam letacky nebo si
mohou najit informace na internetu, jak je znazornéno v tabulce 16. V okresni
nemocnici na standardnim oddéleni a nésledné péci je edukace pro sestry kazdodenni
¢innosti. Zajimavé zjisténi bylo na jednotce intenzivni péce, kde sestry nepovazuji
edukaci za kazdodenni ¢innost. Pravé edukace poméha klientovi v 1é¢ebném rezimu,
zvladnuti nové situace, adaptovat se atd.. Edukace upeviuje vztah mezi klientem a
sestrou.

Kvalitativni  vyzkumné Setieni bylo zaméieno na sledovéani efektivnosti
oSetiovatelské dokumentace managementem a jaké jsou podminky pro vedeni
dokumentace. Pred samotnym Settenim byly poloZeny dvé vyzkumné otazky. Prvni
znich je: Jak sleduje management efektivnost oSetrovatelské dokumentace vcetné
zaznamu edukacni ¢innosti? Druha vyzkumna otdzka je: Jaké existuji podminky pro
vedeni efektivni oSetiovatelské dokumentace? Odpoveéd’ na tyto otazky byla hledana za
pomoci metody dotazovani technikou polostrukturovaného rozhovoru s vrchnimi

sestrami v nemochnici v plzenském kraji.



Vyzkumu se zUcastnilo celkem Sest respondentu, z toho bylo pét Zen a jeden muz
(Graf 76). Jak uz bylo psano na zacatku diskuze s vyzkumem souhlasilo Sest vrchnich
sester s vysokoSkolskym vzdélanim (Graf 78). Respondenti jsou si védomi 0 nutnosti
doplnovat si sve vzdélani, které vyplyva z pozadavka Evropske unie a ¢eske legislativy,
aby mohli nadale pasobit ve sve funkci. ,, Vzdélavani ve zdravotnictvi je dnes chapano
jako celoZivotni proces neustalého osobnostniho, socialniho i profesionélniho rozvoje.
Potieba neustalého doplnovani poznatkt a ziskavani novych dovednosti nabyva na své
aktualnosti jiz od zacatku 20. stoleti diky prudkému rozvoji biomedicinckych veéd.
Vzajemny vztah mezi Urovni vzdélani, odbornou kvalifikaci ¢i kompetenci a kvalitou
zdravotni péce, kterd ovliviiuje zdravotni stav obyvatel, je jednoznaéné prokazana,
(Gladkij, 2003, s. 232)“. VSichni respondenti také uplatnili své zkuSenosti z jinych
vyzkumi. DalSim faktorem pro uc¢ast na vyzkumu byla i doba trvani ve funkci vrchni
sestry, ktera byla zmapovana pii rozhovoru. Délka trvani ve funkci se u respondentt
li8i, minimalni délka ¢inila dva roky, jak je znazornéno v grafu 77. Jeden respondent pti
rozhovoru uvedl, Ze byl prukopnikem v zavadéni oSetiovatelské dokumentace a
konstatoval, Ze se za ta léta diky dokumentaci zlepSila kvalita poskytované péce.

Jeden z néstroja efektivni oSetiovatelské dokumentace (Schéma 4) uvadéli
respondenti kontrolu, jak dokumentace, tak i stavu pacienta. ,,Kontrolu Ize definovat,
jako proces soustavného sledovani stavu pinéni UOkold, cili a plant organizace a
provadéni takovych intervenci, které by vedly k poZzadovanému vysledku. Kontrola plni
Vv procesu tizeni pro vedouciho pracovnika funkci zpétné vazby. V ptipad¢, Ze jsou v
kontrolni ¢innosti zjistény nez&douci odchylky od poZadovaného stavu, musi mit
k dispozici manaZer takové nastroje, aby mohl neZadouci stav zménit. V tom spociva
ovliviwjici funkce kontroly. Nejde jen o to zjiStovat nedostatky a jejich priciny, ale
nedostatky musi byt operativné odstranovany a soucasné je nutno usilovat o to, aby se
obdobné nedostatky jiz v budoucnosti neopakovaly (Gladkij, 2003, s. 277-278)".
Grohar — Murray se ve své publikaci shoduji s Gladkijem, Ze kontrola je
nepostradatelnd funkce u vSech vedoucich pracovnika. DalSim ¢asto zminovanym
zpusobem efektivnosti oSetrovatelské dokumentace byla metoda dotazovani. VSichni
respondenti shodné odpovédéli, Ze dotazy kladou, jak sestram a lékarum, tak i
pacientim. Respondenti odpovidali pti rozhovoru, Ze efektivni vedeni oSetiovatelské

dokumentace spattuji pti kontrole zdznamu v jednotlivych sloZzkdch dokumentace a



redlném posouzeni stavu Klienta napf. vizudlni kontakt, zhodnoceni stavu klienta
pomoci méficich Skal.

Z vysledka rozhovora bylo zjisténo, jaké osoby maji prdvo monitorovat stav
dokumentace, jedna se o vrchni a stani¢ni sestru (Schéma 2). Ctyti respondenti uvedli,
Ze si na svych pracovistich vypracovali vnitini standardni postup pro vedeni
dokumentace (Schéma 1). Tento postup usnadiuje praci fadovym sestram ve vedeni
sve dokumentace. Diky sjednocené dokumentace nékterd pracovisté ziskaly certifikaci
ISO, ktera klade velky duraz na dokumentace a deklaruji tim jeji spravné vedeni. Mohu
konstatovat, pokud se nachazi na oddé¢leni standard pro vedeni oSetfovatelské
dokumentace, zjednoduSi to praci v zaSkolovani ve vedeni danych zaznamu.
Dokumentace se stava prehledna, sjednocena a zdravotnicky tym se dokaze rychle
orientovat a hledat daleZité informace o stavu klienta.

Respondentam byla poloZena otdzka, jakym zpasobem ziskavaji radové sestry
informace, jak spravné vést oSetrovatelskou dokumentace (Schéma 3). Tyto informace
ziskévaji sestry vradmci adaptac¢niho procesu pridélenou sestrou. Podkladem pro
zaSkolovani je na danych klinikdch bud vnitini standardni postup nebo vlastni
zkuSenosti. Rychlost zaSkoleni zalezZi také na tom z jaké Skoly pfichazi absolventky,
uvedli respondenti. Proto je dam adaptacni proces pro sestry z jednotka intenzivni péce
na jeden rok a pro sestry ze standardniho oddéleni na pal roku. Nova absolventka si
osvojuje praktické dovednosti a konkrétni zvyklosti pracovisté pomoci pridélené
Skolitelky. Pro vedouciho pracovnika je velmi dulezity vhodny vybér dané Skolitelky
z fad sester, ktery je podminén zkuSenostmi sestry a jeji délkou praxe. Vybérem vhodné
kandidatky ovliviiuje vedouci pracovnik celkovou vyslednou kvalitu nové nastupujici
sestry. Sestrdm manaZerkdm pomaha pro vybér vhodné Skolitelky metodicky pokyn
vydany Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky. Jedna se o Zakon 96/2004 Sh. o
nelékaiskych  zdravotnickych povolanich a obdrzena Osvédceni  k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Z vlastni zkuSenosti vim, jak velmi
zaleZi na pridélené Skolitelce. Myslim si, Ze v prvé tadé by vybrand sestra méla se
Skolenim nové sestry souhlasit a mélo by ji to bavit. Sestra manaZerka by to své
podiizené neméla nafizovat, pokud to rezolutné odmitd, jelikoZz se pak nasledné o
novou sestru vibec nestara. Nasledkem tohoto jednéni je bud’ odchod z oddéleni nebo
nekvalitni zapracovani nové sestry. Na mém pracovisti zaSkoluji vedouci sestry smény,

které jsou nékdy vytizené a nemaji na zaSkolovani ¢asové moznosti. Proto mame nové



napomocny sestry mentorky (zatim jen jednu). Velkou vyhodou je, Ze se dostate¢né
vénuje nové absolventce. Sestra mentorka se da vyuZzit i jako priavodce u ,,budoucich
sestiicek”, které vykonavaji na daném pracovisti svoji praxi a svym ptistupen jim
pomiZe se rozhodnout, zda by na daném pracovisti nechtély pracovat.

U respondentt bylo také zjisténo, zda se da pomoci oSetrovatelské dokumentace
véetné edukacnich zaznama zhodnotit poskytovana péce klientam a jaky maji ndzor na
edukacni ¢innost sestry. Respondenti se shodli, Ze oSetifovatelska dokumentace je
soucasti oSetrovatelské péce, proto kvalitu péce je potieba hodnotit také komplexné.
VSech Sest respondenta shodné uvedlo, Ze edukac¢ni ¢innost sestry patii ke kazdodenni
¢innosti a proto preferuji, aby vSechny jejich sestry umély edukovat jak klienta, tak
rodinu. Na druhou stranu tikaji, Ze na nekterych pracovistich je treba i eduka¢ni sestra,
kterd by se starala o chronické pacienty na oddéleni nebo pusobi ve speciélnich
ambulancich (stomatologie, lé¢by chronickych ran....). Pro tyto sestry se snazi vytvaiet
takové podminky, které budou dostacujici. Preci cilem edukace musi byt pozitivni
pasobeni na chovani nemocného a to takovym zpusobem, aby lécby jeho choroby byla
maximalné uspésna. ,,Spravné vedena edukace méa prokazatelny vliv na kompenzaci
zdravotniho stavu klienta, ale také na jeho néhled na onemocnéni. Je daleZité klientovi
nejen ohledupin¢ vysvétlit, Ze jeho onemocnéni miZe byt nevylécitelné, ale predevsim
mu ukézat zpasob, jak maze sdm ovlivnit kvalitu Zivota (Mic¢kova, 2009)“. Problém
nastdva v dokumentovani této ¢innosti, jelikoZ edukacni zdznamy maji jen edukacni
sestry. Na odd¢lenich sestry bud’ nezaznamenavaji edukaci nebo provedou zapis do
kolonky v dokumentace se slovy napi. klient edukovdm o dechové rehabilitaci. VSichni
respondenti jsou si védomi, Ze takto vedeny zapis neni spravny. Tento problém se snazi

odstranit, chtéli by vytvofit jednoduchy zéznam pro sestry na oddéleni.



6. ZAVER

OSetrovatelskd dokumentace je velmi duleZitou soucésti prace vSeobecné
sestry/porodni asistentky. Vedeni jednotlivych ¢asti oSetiovatelské dokumentace jsou
vizitkou kaZzdého zdravotnického personalu. Moderni oSetfovatelstvi neustéle
napomaha k rozvoji oSetiovatelské dokumentace v souladu s platnou legislativou.

Cilem diplomové préace bylo zmapovat efektivnost oSetrovatelske dokumentace,
zjistit, jaky vyznam piikladaji sestry vedeni oSetiovatelské dokumentace, zda soucasti
oSetiovatelské dokumentace jsou i edukaéni plany a zda je soucasti oSetfovatelského
tymu eduka¢ni sestra.

Pro vyzkumnou cast byly pouZity dvé metody. Pro kvalitativni ¢ast byl jako
technika sbéru dat pouZit polostrukturovany rozhovor, ktery byl proveden s vrchnimi
sestrami pracujici v nemocnici v Plzenském kraji. Pomoci Setieni jsme hledaly
odpovédi na dvé vyzkumné otazky. 1. Jak sleduje management efektivnost
oSetiovatelské dokumentace véetné zdznamu edukacni ¢innosti sestry? 2. Jaké existuji
podminky pro vedeni efektivni oSetrovatelské dokumentace? Na zakladé¢ analyz
jednotlivych rozhovori s vrchnimi sestrami bylo zjisténo k prvni vyzkumné otazce, Ze
v tomto procesu maji Siroké pole pusobeni. Jeden z nastroja efektivni oSetiovatelské
dokumentace uvadély kontrolu, jak dokumentace, tak i stavu pacienta. DalSim ¢asto
zminovanym zpasobem efektivnosti oSetrovatelské dokumentace byla metoda
dotazovani. VSichni respondenti shodné odpoveédéli, Ze dotazy kladou, jak sestrdm a
lékaiam, tak i pacientim. Na druhou vyzkumnou otdzku lze odpovédét, Ze sestry
dostavaji informace béhem adaptacniho procesu pridélenou sestrou. Podkladem pro
zaSkolovani je na danych klinikdch bud vnitini standardni postup nebo vlastni
zkusenosti.

Druhou metodou Setteni byl kvantitativni vyzkum s pomoci dotazniku uréeného
fadovym sestram pracujici ve fakultni, krajské a okresni nemocnici v Plzenském Kraji
na standardnim odd¢leni, jednotce intenzivni péce a na nasledné péci. Prostiednictvim
kvantitativniho Seteni byly nasledné ovéreny piedem stanovené hypotézy. Hypotéza 1:
Efektivitu oSetrovatelské dokumentace vnimaji sestry v piipadé, Ze bude vedena
uréenou sestrou. Hypotéza 2: Smeénové sestry vnimaji vedeni oSetiovatelské
dokumentace jako zatéz, nez jako vyraz profesionalniho pasobeni sestry. Hypotéza 3:

Soucasti standardniho vybaveni oSetiovatelské dokumentace je vyhrazena ¢ast pro



edukacni ¢innost. Hypotéza 4: Systém provozu poskytovani oSetiovatelské péce na
oddéleni nemocnic neumoZiuje aplikaci eduka¢niho procesu, prestoZe je vyZadovano
jeho vedeni v oSetiovatelské dokumentaci. Na zakladé¢ vyhodnoceni anonymnich
dotazniki, ktery radové sestry dobrovolné vyplnily, mtiZzeme konstatovat, Ze hypotéza
1, 2 se potvrdily a hypotéza 3, 4 nebyly potvrzeny.

Toto diplomova prace poukazuje na komplexnost oSetiovatelské dokumentace a jeji
efektivitu. Jaky vyznam prikladaji sestry vedeni oSetiovatelské dokumentace. Dale tato
prace poukazuije, zda jsou edukacni plany soucasti oSetrovatelské dokumentace a zda je
soucasti oSetrovatelského tymu i edukac¢ni sestra. Je zde zahrnut i nazor managementu
vybranych klinik, zda a jak sleduji efektivnost oSetfovatelské dokumentace vcetné
edukacniho zdznamu a jaké existuji podminky pro efektivni vedeni oSetfovatelské
dokumentace na jejich klinikach.

O vysledky naSeho vyzkumu Setieni prokazalo zajem pét vrchnich sester. Zajimaji
se, jak vysly vysledky na jejich oddéleni. Nadale spolu spolupracujeme, jelikoz
vystupem prace je navrh dokumentace pro edukaci klienta, eduka¢ni standard a seminag

¢i kurz edukacni ¢innost sestry.
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Piiloha 1 Dotaznik pro radové sestry
Vazené kolegyné / VazZeni kolegové,

jmenuji se Jana Zameckova a jsem studentkou 2.ro¢niku navazujiciho magisterského
programu OSetiovatelstvi na Jiho¢eské univerzité, Zdravotné sociadlni fakulty. Rada
bych Vés poZadala o spolupraci pti vypInéni anonymniho dotazniku, jehoZ vysledky se
stanou soucésti diplomové prace na téma ,,OSetiovatelskd dokumentace v praxi.”
Vybirejte, prosim z nabizenych mozZnosti jednu nebo vice odpovédi podle toho, kterd
Vam nejvice vyhovuje a odpovida skute¢nosti. Pokud neni uvedeno jinak, zaskrtnéte
pouze jednu odpoveéd. V pripadé dopliujicich otazek je Vam poskytnut prostor pro
odpoved.

Piedem dékuji za vyplnéni dotazniku. VVaSe ndzory a postiehy budou pouZity pro

vwv e

vypracovani diplomoveé préce a vétrim, Ze prinesou také nové poznatky pro praxi.

S pozdravem Bc. Zdmeckova Jana

1.V jakém typu nemocnice pracujete?
a) fakultni
b) krajsky
c) okresni

2. Na jakém typu odd¢leni pracujete ?
a) standardni oddéleni
b) jednotka intenzivni péce
c) nésledna péce

3. Které ¢asti oSetiovatelské dokumentace vedete na Vasem pracovisti? ( mozno
vice odpovédi )
a) oSetfovatelska anamnéza
b) oSetrovatelsky plan
c) hlaSeni sester
d) piekladova / propoustéci zprava
e) Skala bolesti
f) Bartheliv test zakladnich dovednosti
g) Glasgovska stupnice hloubky bezvédomi
h) rozSifena stupnice Nortonové
i) zkraceny mentalni bodovaci test
J) nutri¢ni screening

4. Jak se Vam pracuje s Vasi dokumentaci ?
a) velmi dobie
b) spiSe dobie
c) dobie
d) spiSe Spatné
e) Spatné
f) nepracuji



5. VyuZivate zapsané informace z oSetiovatelské dokumentace pii predavani
smeny ?
a) ano
b) ne
c) nekdy

6. PouZivate fyzicky oSetiovatelskou dokumentaci pti piedavani (dokumentaci
mam v ruce/pied sebou a postupné predavam zapsané informace) ?
a) je to bézny standard
b) jen nékteré sestry
C) ne

Pokud jste odpovédéla ne, piejdéte prosim na otazku ¢.8.

7. Pokud pouZzivate fyzicky oSetrovatelskou dokumentaci pri piedavani sluzby, je
tento zpusob pro Vas?
a) efektivni
b) neefektivni
c) zdlouhavy
d) zbytecny
e) profesionalni

8. Jaky organizacni systém oSetrovatelske péce je na VaSem pracovisti?
a) systém skupinove péce
b) funkéni systém
c) systém primarnich sester

9. Vyhovuje Vam organiza¢ni systém na VaSem pracovisti?
@) ANO, PrOC «uen i et e et e
D) N, PrOC vt

10. Pouzivate na VaSem odd¢leni standard pro vedeni oSetiovatelské péce ?
a) ano
b) ne
c) neméame na oddeleni

11. Provadi se na VaSem oddéleni kontroly oSetrovatelské dokumentace ?
a) ano, s jakymi pripominkami se setkavate

0 ne

12. Jsou provadény kontroly pravidelng?
@) ano, Jak CastO.......vviieie it
b) ne



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Kdo provédi na Vasem oddéleni kontroly oSetiovatelské dokumentace ? (mozno
vice odpovédi)

a) stanicni sestra

b) vrchni sestra

c) kolegyné

d) primar Vaseho oddéleni

Mate zpétnou vazbu o provedené kontrole oSetiovatelské dokumentace?
a) ano, co pro Vas znamena

. ne

Kdo vytvotil na VaSem oddéleni oSetiovatelskou dokumentaci?
a) objednana firma
b) VaSe nemocnice
c) nevim

Kdo se podili na Vasem oddéleni na tvorbé oSetiovatelskd dokumentace?
a) vedeni kliniky
b) fadové sestry
c) hlavni sestra/ndmestkyné pro oSetiovatelskou péci

Chtél/a byste se ucastnit tvorby oSetiovatelské dokumentace na Vasem
oddgleni?

a) ano

b) ne

V piipadé¢ Vasich pripominek k oSetrovatelské dokumentaci, jsou akceptovany
Vasim vedenim?

a) ano

D) N, PrOC ot e e

Mate moznost diskutovat o piipominkach k oSetrovatelské dokumentaci
s VaSim vedenim?

a) ano

b) ne

Co by Vam pomohlo pro vznik Vasi vlastni dokumentace?
a) odborna literatura

Je kaZzdodenni soucasti péce o klienta na VaSem oddéleni edukac¢ni ¢innost ?
a) ano
b) ne



22. Pro edukacni ¢innost mate v oSetiovatelské dokumentaci ?
a) specialni formulai
b) kolonku v dokumentaci
c) neni konkrétni misto v dokumentaci

23. Kdo na VaSem oddéleni zajistuje edukac¢ni ¢innost klientt?
a) kazda sestra
b) edukacni sestra
C) stanicni sestra

24. Kolik ¢asu méte na edukaci klienta?
a) mén¢ nez 5 minut
b) 5 minut
c) ctvrt hodiny
d) 30 minut
e) 45 minut
f) 1hodinu
g) vice nez 1 hodinu

25. Zprostiedkovava Vam Vase vedeni seminai ¢i kurz edukacni ¢innost setry ?
a) ano
b) ne

26. M¢li byste zajem o seminaft ¢i kurz edukac¢ni ¢innost sestry?
) I 1010 N o] o
D) B, PrOC . et e e

27. Mate k dispozici ve Vasi nemocnici edukacni standard?
a) ano
b) ne
28. Obsahuje VaSe o3etrovatelska dokumentace edukac¢ni plany?

a) ano
b) ne

Dékuji za straveni ¢asu vyplnénim dotazniku.

Zdroj: Autorka



Piiloha 2 Polostrukturovany rozhovor

Otéazky rozhovoru s managementem

1. Jakou zastavéate funkci v nemocnici .
2. PouZivate na oddeleni standard pro vedeni oSetfovatelské dokumentace a
existuje ke standardu vypracovany audit.
3. Co nésleduje po provedeni auditu.
4. Co muZete tici k ndvaznosti a logickému procesu vedeni oSetrovatelské
dokumentace.
a) do jaké miry je mozné posoudit kvalitu oSetrovatelské péce na zakladé
oSetiovatelské dokumentace
b) vidite navaznost mezi fazemi oSetiovatelského procesu
c) jakym zptisobem zjistite efektivitu vedeni oSetifovatelské dokumentace a
redIn¢ poskytnutou péci
5. Jakym zptisobem provadite Skoleni pro vedeni oSetiovatelské dokumentace
s ohledem na druh. ( Pokud ne — jak je to s novou absolventkou,kde ziska informace )
6. Chcete néco doplnit k oSetiovatelské dokumentaci? ( Postradate néco pro
zviditelnéni préci sestry.)
7. Je néco co byste mohl/a fict na téma oSetiovatelskd dokumentace a edukace.

Zdroj: autorka



Fakultni nemocnice v Plzni

Priloha 3 Edukaéni standard + audit

STANDARDNI OSETROVATELSKY POSTUP & 25
Nézev SOP: Edukaéni ¢innost sestry

Charakteristika standardu

Standardni oSetiovatelsky postup

Oblast péce

Sekundarni a terciarni oblast péce.

Cilova skupina pacientii

Klienti hospitalizovani v nemocnici

Misto pouziti

Luazkova oddéleni a ambulantni provozy nemocnice

Poskytovatelé péce, pro néz je
standard zavazny

VSeobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dle zdkona
¢.96/2004 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisi.

VSeobecné sestry specialistky v rozsahu ziskané
specializace,

Porodni asistentky, které ziskaly kvalifikaci dle zakona ¢.
96/2004 Sb., ve znéni pozdgjSich piedpisi.

Porodni asistentky specialistky v rozsahu ziskané
specializace, Zdravotnicky asistent dle zakona ¢. 96/2004

Vv s

Sb., ve znéni pozdéjSich predpisi

Odpovédnost za realizaci

Vedouci pracovnici na Useku oSetrovatelské pece

Platnost standardu od:

1.1.2011

Frekvence kontroly

2x za rok

Revize standardu provedena
dne:

Kontrolu vykona

ManaZer/ka oSetiovatelstvi (manazer/ka kvality
oSetrovatelské péce, hlavni sestra, vrchni sestra, stani¢ni
sestra)

Kontaktni osoba

Bc. Jana Zameékova

Odborny garant

Bc.Jana Zadmedkova

Schvalil
Namestek pro oSetrovatelskou
péci — hlavni sestra

Hlavni sestra




Standardni oSeti-ovatelsky postup €. 25

Edukaéni ¢innost sestry

Uvod

Edukace je dulezitd v primarni, sekundarni a terciarni prevenci. Primarni prevence se
zamétuje v oblasti edukace na zdravé jedince a na prevenci nemoci. V souc¢asnosti je
kladem velky daraz na podporu zdravi a osobni odpovédnost za vlastni zdravotni stav.
Podstatou sekundarni edukace je ovlivnit védomosti, dovednosti a postoje nemocného
jedince, aby doSlo k pozitivnimu vlivu na jeho uzdraveni a nedoSlo k moznym
komplikacim. Edukace v terciarni prevenci je zaméiena na jedince, kteti maji trvalé a
nezvratné zmeny ve svém zdravotnim stavu.

Edukacni c¢innost sestry se sklada zpéti fazi: 1. faze pocatecni pedagogické
diagnostiky, 2. faze projektovani, 3. faze realizace, 4. faze upevnéni a prohloubeni
uciva a 5. faze zpétna vazba. Edukant by mél byt rovnocennym partnerem a aktivné se
podilet na edukacni ¢innosti.

Indikace a kontraindikace

Indikace — vSichni hospitalizovani klienti

Kontraindikace — edukant neni schopen komunikovat (akutni faze onemocnéni, klienti
na UPV...)

Definice standardu

Sestry v roli edukatorky zastavaji velmi dulezitou funkci. Jejim Ukolem je ptredavani
védomosti, dovednosti a ndvyka, které bude klient potiebovat pii pobytu v nemocnici a
nasledné v domécim oSetiovani. Edukaéni cinnost sestry pomutiZze navrétit zdravi ¢i
prispét ke zkvalitnéni Zivota jedince. V ramci edukacni ¢innosti sestra odpovida
klientovi na dotazy a otazky, které ho trapi nebo mu nejsou jasné.

Cil standardu
Edukacni sestra pomdhd nemocnému jedince, aby nemoc nepieSla do chronického
stddia nebo ireverzibilniho stavu. Pomaha klientovi zamétit se na zlepSeni kvality
Zivota, vyrovnat se snemoci a aby nedoSlo kdalsim zbytecnym problémam a
komplikacim.

L g

KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k vykonu
VSeobecna sestra/porodni asistentky/zdravotnicky asistent (dale jen ,,sestra®).

S2 Pomiicky
e Edukacni materialy (letaky, broZury, videoprojektor,PC).

S3 Dokumentace
Edukacni plany v oSetrovatelské dokumentaci.



S4 Prostredi
Mistnost urc¢end pro edukaci klienta na oddéleni

.

KRITERIA PROCESU

OSetiovatelsky postup
Sestra

e pied vykonem

P1 pii navazani kontaktu s klientem/rodinou se piedstavi a pozdravi ho
P2 si zajisti informace o klientovi

P3 si naplanuje edukaci klienta/rodiny

P4 si zajisti vhodné pomucky k edukaci

P5 informuje klienta/rodinu o predmétu edukace

e pfi/ béhem vykonu

P6 udrzuje s klientem/rodinou o¢ni kontakt

P7 sleduje jeho nonverbalni komunikaci

P8 hovoii pomalu, zieteln¢ artikuluje, nezvysuje hlas, pouziva jednoduché véty, vyhyba
se sloZitym souvétim

® po vykonu

P9 ovéii si védomosti klienta

P10 odpovi na dotazy poloZené klientem/rodinou

P11 informuje klienta/rodinu o dalSi navstéveé a zhodnoceni stavu

e zaznam do dokumentace

P12 Provedenou edukaci sestra zaznamend do edukac¢niho zdznamu a da
klientovi/roding podepsat.

Komplikace
Klient/rodina nechce byt edukovan.

ZvIastni upozornéni

Pii volbé edukacéni metody musime piihlédnout k osobnosti edukanta, k jeho
dosavadnim védomostem, dovednostem a zkuSenostem. Sestra edukéatorka respektuje
aktualni zdravotni a psychicky stav edukanta a prostiedi, ve kterém bude edukace
probihat. DuleZité také pro edukatora jsou stanovené cile, obsah a zvolenid forma
edukace. Prostrednictvim edukac¢nich metod piedavame plnohodnotné védomosti a
dovednosti tak, aby nebyly obsahové zkresleny.

!

KRITERIA VYSLEDKU

V1 Klient/rodina maji dostatek informaci k 1é¢ebnému opatieni.



V2 Klient/rodina maji dostatek informaci, jak dodrZovat lé¢ebné opatieni.

Literatura

1. PRUCHA, J. Moderni pedagogika, Praha: Portal, 2005. ISBN: 80-7367-047-X .

2. MANAK, J. Vyukové metody. Brno: Paido, 2003. 219s. ISBN 80-7315-039-5

3. JAROSOVA, D. Teorie moderniho oSetrovatelstvi. 1.vyd. Praha: 1SV, 2000. 133s.
ISBN 80-85866-55-2

4. JURENIKOVA, P. Zasady edukace v oSetovatelské praxi. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing, 2010. 77s. ISBN 978-80-247-2171-2.

Zpracoval
Bc. Jana Zadmeckova



KONTROLNI KRITERIA K AUDITU Edukaéni &innost sestry

Pracoviste:

Datum

Auditori:
Metody auditu:

VVVVYVYYVYYYVY

Dotaz/otazky pro sestru
Dotaz/otazky pro klienta, rodinu
Dotaz/otazky na zaméstnavatele
Pozorovani klienta, sestry

Kvalifika¢ni poZadavky sestry — v osobnim spise
Kontrola pomutcek — pohledem, inventas

Kontrola prostiedi

Kontrola oSetrovatelské/zdravotnické dokumentace - pohledem

Kod | Kontrolni kritéria | Metoda hodnoceni | Ano | Ne
KRITERIA STRUKTURY

S1 | Poskytuje edukacéni ¢innost Kontrola kvalifika¢nich poZadavki
vSeobecna sestra/porodni asistentka | v osobnim spise.
n

S2 | Ma sestra pripravené potiebné | Kontrola pomicek
pomucky ?

S3 | Vede sestra edukacni zaznamy | Kontrola dokumentace
spravne?

S4 | Zajistila sestra vhodné prostiedi | Kontrola prostiedi
(tiché, zachovala soukromi
klienta)?

KRITERIA PROCESU

P1 | Pozdravila sestra klienta pfi | Pozorovani sestry
navazani kontaktu?

P2 | Zjistila sestra jaké informace ma | Dotaz na sestru, klienta/rodiny
klient o lé¢ebném opatieni?

P3 | Naplanovala si sestry edukaci? Dotaz na sestru, kontrola prostiedi

a pomucek

P4 | Pripravila si sestra prostiedi a | Pozorovanim  sestry,  kontrola
vhodné pomicky k edukaci? prostiedi a pomuacek

P5 | Informovala sestra klienta/rodinu o | Dotaz na klienta/rodinu
edukaci?

P6 | Udrzovala sestra pii edukacni | Pozorovanim sestry
¢innosti oéni kontakt
s klientem/rodinou?

P7 | Sleduje  sestra  pfi  edukaci | Pozorovanim klienta, dotazem na
nonverbalni komunikaci klienta? sestru

P8 | Hovoii sestra pomalu, zietelné | Pozorovanim sestry, klienta
artikuluje, nezvysuje hlas ?

P9 | Ovétuje si sestra  védomosti | Dotazem na sestru, pozorovanim
klienta/rodiny? sestry

P10 | Odpovedéla sestra klientovi/roding | Dotazem na sestru,klienta/rodinu




na jejich otazky?

P11 | Informovala sestra klienta/rodinu o | Dotazem na klienta/rodinu
dalSi navstéve?

P12 | Provedla sestra zaznam do | Kontrola dokumentace, dotaz na
edukacéniho zaznamu? sestru

KRITERIA VYSLEDKU

V1 | Dostal klient/rodina  dostatek | Dotaz na klienta/rodinu
informaci k lé¢ebnému opatieni?

V2 | Byly podané informace sestrou | Dotaz na klienta/rodinu
dostatec¢né a srozumitelné?

V3 | Vite, jak spravné dodrzovat lécebna | Pozorovanim klienta
opatieni?

Vyhodnoceni vysledki auditu:
Vyborna péce — 19-17 bodi
Vyhovujici péce — 16-14 bodu
Nekomplexni péce — 13-10 bodi
Nedostate¢na péce - 9 a méné bodu

Zdroj: Autorka




Piiloha 4 Kurz edukaéni €¢innost sestry

KURZ EDUKACNI CINNOST SESTRY
Vzdélavaci instituce: Fakultni nemocnice v Plzni
Dr.Edvarda Benese
Plzen
Pocet Géastniki: 15
Termin konani: 24.11.2011
25.11.2011
Tématicky celek: Komunikace s klientem
Edukacni ¢innost sestry — teoreticka ¢ast
Edukacni ¢innost sestra — prakticka ¢ast
Vystup kurzu:
VSeobecnd sestra/porodni asistentka dovede pouzivat metody a techniky edukace

v praxi, umi zpracovat edukacni program pro konkrétniho klienta.

Obsah kurzu:
Diléi témata: 24.11.2011
TEORETICKA CAST

Komunikace s klientem

a) Komunika¢ni pasti v oSetrovatelské péci.
b) Systém komunikace s rodinnymi pisludniky
c) Prevence socialni izolace a metody komunikace u pacienta

Edukac¢ni ¢innost sestry

a) Obecné aspekty eduka¢ni ¢innosti
b) Déleni edukace

c) Edukaéni proces
PRAKTICKA CAST
Modelové situace k teoretickym tématim

a) Komunikace s klientem
b) Komunikace s rodinnym ptislusniky

c) OSetrovatelské zhodnoceni individualni potreby edukace u klienta/pacienta



Dil¢i témata: 25.11.2011
TEORETICKA CAST

Edukac¢ni ¢innost sestry

a) Edukac¢ni metody (jednotlivce, skupiny) + uéebni pomucky
b) Dokumentace v eduka¢nim procesu
c) Edukac¢ni materialy

PRAKTICKA CAST

Edukac¢ni ¢innost sestry

a) Principy pro vytvoieni eduka¢niho planu, stanoveni cili edukac¢niho planu, vybér
edukacnich metod a postupi, aplikace novych znalosti a dovednosti pacientem,
volba mista a ¢asu pro edukaci, vyhodnoceni efektivity edukace

b) Témata a plany edukace vyuky

c) Tvorba eduka¢nich materiali

d) Modelové situace

Hodinové dotace: 18 hodin (1 vyucovaci hodina — 60minut)

Doporuéeni literatura:

JURENIKOVA, P. Zasady edukace v oSetrovatelské praxi. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing, 2010. 77s. ISBN 978-80-247-2171-2.

PRUCHA, J. Moderni pedagogika, Praha: Portal, 2005. ISBN: 80-7367-047-X .
MANAK, J. Vyukové metody. Brno: Paido, 2003. 219s. ISBN 80-7315-039-5
JAROSOVA, D. Teorie moderniho oSet/ovatelstvi. 1.vyd. Praha: ISV, 2000. 133s.
ISBN 80-85866-55-2

Vyukovy cil tématického celku: Komunikace s klientem
Edukacni ¢innost sestry — teoretickd ¢ast

Edukacni ¢innost sestra — prakticka ¢ast

1) VSeobecna sestra/porodni asistentka bude sezndmena s komunikaéni
interakci, pochopi zaklady vhodné a spravné komunikace, zvladne asertivni

jednéni, se nau¢i zakladam empatie, techniky naslouchani.



2) VSeobecnd  sestra/porodni  asistentka  bude schopena v oblasti
oSetrovatelského procesu naugit se nové roli — roli edukatora.

3) Naucit se edukacni komunikaci srozumitelné a jasné pro vSechny veékové
kategorie klienta.

4) Naucit se praci s moderni didaktickou technikou vramci edukacniho

procesu.

Obecny vyukovy cil dil¢iho tématu: ,, Témata teoreticka/prakticka“

1) VSeobecna sestra/porodni asistentka si uvédomi a pochopi vyznam spravné

komunikace, v ziskani znalosti o eduka¢ni ¢innosti.

Cile pro lektora:

1) Jasn¢ a srozumitelné podat stru¢né nastin obsahu uciva ve vyucovaci jednotce.

2) Navodit u ucastnika jejich kladny postoj k nasledujicim ¢innostem ve vyucovaci
jednotce.

3) V priubéhu vyucovaci jednotky podpofit a povzbudit u¢eni Ucastniki vhodné
volenymi ¢innostmi s jejich aktivnim zapojenim a diagnostikovat jejich
védomosti.

4) Zhodnotit védomosti, které Ucastnici z vyu¢ovaci jednotky ziskali.

Vyukové metody:
1. slovni - monologicka bude spocivat v prezentaci poznatki v souvislém,
logicky uttidéném projevu
- dialogicka bude spoc¢ivat v motivaci a aktivité ucastniki formou
rozhovoru, diskuse

- simulace vytyéenych situaci formou hrani roli (inscena¢ni metoda)

2. nazorné demonstracni — ukdzka na modelovych situacich

Vyukovy prostor:

- aula ve Fakultni nemocnici v Plzni, 1. podzemni podlazi



Technické prostiedky

- PC, dataprojektor, zpétny projektor, TV, video

Organiza¢ni formy vyuéovani

1)
2)
3)

frontalni vyuka — piednaska vedena lektorem
prace ve dvojicich — modelové situace

prace ve skupiné — modelove situace

Casovy navrh vyuéovaci jednotky (18 hodin):
24.11.2011 (8:00 - 17:00)
25.11.2011 (8:00 — 17:00)

1)

2)

organizaé¢ni €éinnosti

pozdravit se s Ucastniky a predstavit se

uvést téma a obsah predmétu

seznamit s vyukovymi cili

prednaska

vyklad vysvétlujici prezentaci s pouzitim dataprojektoru
ilustra¢ni ¢innosti a uvadeéni priklada

pokladani zkusebnich otazek a vyzev k premysleni
upevnéni predloZzené latky

metodou rozhovoru

modeloVvé situace

ukazky modelovych situaci

nacvik dovednosti komunikovat

metodou hrani roli G¢astnici kreativnim zptasobem fe$i simulované situace

video

Zdroj: Autorka



Piiloha 5 Prekladova/propoustéci zprava

o+ i R
= FAKULTNI NEMOCNICE PLZER Bt B

SESTERSKA PREKLADOVA / PROPOUSTECI ZPRAVA

z kliniky, odd./stanice:

V pfipadé akutniho pfekladu rodina informovdana [Jano [Jne poznamka:
Pretrvavajici problémy pacienta:

Alergie:

Terapeutické / kompenzaéni pomucky:

katétry/ [ periferni i.v. sondy/stomie: ] NG pomicky: []Jkardiostimulator [Jinz. pero
kanyly/: [ centraini CONJ [ hil/berle [Jvozik
dat. zavedeni [] arterialni [ gastrostomie [Jzubni protézy  [Jhorni [Jdolni
[] mocovy katétr . 1 nefrostomie [Jbryle [Jkont. cocky
dat. posl. katetrizace: [1 kolostomie [ sluch. aparat

[] tracheostomaticka kanyla [ koncetinova protéza:

drenaz:
1.Pohyblivost, sobéstaénost 5. Stav klzZe _
pohyblivost [ norm. [] dekubitus [JodFenina [] hematom
chodi:[Jsam [Js pomoci [] pfesune se z liizka na Zidli [ bércovy vied [Jvyrazka-misto:
Osedi [Jlezi [1 v choditku
sobéstacnost - potiebuje pomoc charakt. rany:

piimyti:[Jne [Jéastecné [Jupiné [ jen dohled
pfi sviékani/oblekani: [Jne []caste¢né []uplne
prevaz rany:
pii prijimani stravy a tekutin: [Jne [] ¢astecné
[Juplngé [Jjen dohled dat. posl. prevazu:

2. Kognitivni funkce, komunikace

védomi: O norm. [Jzhorsené

orientace: [ norm. []zmateny

kemunikace: [[] bez problém( [Jzhorsena
zrak: COnorm.  [Jzhorseny []slepy
sluch: Onorm. [JzhorSeny []hluchy
3. VyzZiva

dieta:

vypité mnozstvi tekutin za posl. 24hod.:

4. Vylucovani

O norm. dat. posl. stolice: [pfevazu rany [Jnacviku sobéstacnosti
Upozornéni:* [Jdietni rezim [ o&etfovani/RHC
Ojiné:

Zdroj: FN Plzen
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Piiloha 7 Jednodenni zdznamy na jednotkach intenzivni péce

Prvn

e

vz
cast
Datum -
IME NO centr: Zilni kanyla . den
perif. kanvila . den
Den Rodné ¢islo arterialni kanyla . den
externi stimulace . den
Vv §eti"eﬂi Epl Dieta: mocovy katetr . den
(astrmout sonda . den
a dopsat!!) drén . den
tracheostomie . den
Monit Jiné . den
onitor:
Vizita: KAT:
EKG
Sa0
TK neinvaz.
CVT
PAP =
ART Th: Léky piedepsal(a):
Jiné

Pifjem - vydej:

4x za 24 hod.
Mineraly+Creat+Osm
+Gluc
KO
Astrup

Mo¢ - odpad/24 h

Glykemicky profil

Léky podal(a):

Leden_2009_F0039 interna




Druha ¢ast jednodenniho zadznamu

Hmotnost hod. 1 2 3 4 ) 6 7 8 9 10 11 12
kg T QC 2 . 3 ] H i i i + 3 i { H i

TK

syst. A
dias. v 180

200

160

140

120

100

80

60

P (puls/min.)

D (dechli/min.)

Sa0 (%) oxymetr
CVT (cm HO)

PAP (mm Hg)
ART (mm Hg)

Glasgowskeé skore
Kiece A : { | : ; ] . : ; 1 : n
Inftze 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Léky AU N B S

"Infiize"

(.. 5

A 4

"Transfiize ¢. 1"

@

®a

"Lék-bolus"

Dexona

4

zacdtek konec
poddni podini

Piijem p.o.+sonda

Prijem Piijem —

B ? i : : 24-6 ; ? i 06-12

Vydej moc

ze sondy

Videj i f Vydej |

drén 5 ; : i 24-6 06-12

zvraceni

Védomi Apatie l___:[:l Dezorientace I:
Pohyblivost Plna :[:I:] Omezena !:

KUZE Lokalizace oSetfeni
bez patol. nalezu I |
patol. nilez [

Zdroj: krajska nemocnice v Plzeniském kraji




Piiloha 8 Plan prevence/péce o dekubity

Z== 7 FAKULTNI NEMOCNICE PLZER —

PLAN PREV

Zkratky:

LB lewy bok ATD antidekubitni

PB  pravy bok BE Betadin
zada BV borova voda
sednaliZku PE  Persteril
sedvkiesle SK  sterilni kryti
sig

H chize
bficho

WOWXRTN

Cislo zékladni dg.:

Datum zavedeni:

ENCE / PECE O DEKURITY O A JINE RANYO

Pivod dekubitu
Stupefi a pefadové Cislo zakreslit
0 matefske oddgieni e preltes ot
O jiné oddeleni FN Pized Gervens
3 mimo FN Plzei

List¢.:

Riziko vyvoje dekubiti:  Stupeii
[ 25-21 nizke I nereverzibilni zagervenani
Il. porusena kiize - epidermis,

O 20- 19 strean dermis nebo oboji

0 18- 15 vysoke (puchyf nebo mélky dulek)

O 1 5 . hiuboké poskozeni podkozi,
14 a 3 velmi vysoké nekroza

V. posSkozeni fascie, svalu, nekroza tkané

Zdroj: FN Plzen

RozSifena stupnice Nortonove NEBEZPECI DEKUBITU VZNIKA PRI 25 BODECH A MENE
Schopnost e = . "
spolugrécfe VeEk Stav pokozky ozgc:nn;éigﬁi Fyzicky stav Stav védomi Aktivita Mobilita Inkontinerice
g lplna 4| <10 4|normami 4| zadné 4 | dobry 4| bagly 4 gggdp;omoci Giplna 4 | neni | w
I | &astecnd stcha po= — - Castecnd i -]
’g omezena 3]<30 3 Supinata DM, T TT, anémie, 3 | zhordeny 3 | apaticky 3 | sdoprov. 3 e 3 obcas x4 3
velmi e kachexie, karcinom, . | = ) 4 velmi 2 n
brasena <60 2 | vihka 2 tromboza, obezita Spatny 2 | zmateny 2 | sedacka 2 el 2 moé 2
P 5 + | alergie, rany —_— : ) - e i .
Zadna 1 60 1 Siai 1 koma, paréza 1 | velmiSpatny 1 | bezvédomi 1 | lezi 1 zadna 1 modé+stolice 1
) PROBLEM ciL.

Porusena integrita kize O aktualnd [ potencionainé O zhojeni rany 1 prevence vzniku rany [ T pohyblivost
dat.: analyza rany odetfovatelské zasahy frekv. polohovani podpis
stav léze: 11 Cista O granulujici | O polohovat hodina

0 epitelizujici O inflkovana | O rehabilitace: O sed v kfesle -

O zapach / na luzku poloha B

O sekret: O bily O ziuty I zeleny O stoj O chuze 5
velikost rany: O ATD matrace, typ: hodina g
o

O bolest: ATD pomiicky: ]

i 2 3 4 s, poloha

mims  nepfjemnd  mtenzivni kuté  nesne.
celr

e hodina
O réna osetfena (&im): 2
poloha E,_’
o
18
O edukace: 0O viéche hodina =
O v prevenci 3
poloha ‘:::
wr . hodina =
O dalSi prevaz (kdy): podpis sestry: §‘
poloha @
3

stav léze: O Gista O granulyjici | O polohovat hodina

1 epitelizujici O infikovana | O rehabilitace: O sed v kiesle

00 zépach / na lizku e ?
Osekret: O bily O Ziuty O zeleny O stej O chize a3
velikost réany: O ATD matrace, typ: hodina L
)
[1 botest: ATD pomiicky: s 2

!1 =2 3 14 5} P

mimd  nepfijemna intenzivni K nesne:
siteina hodina 3

O rana oetfena (&im): o
o

polcha =}

o

............. =

[0 edukace: O viécbe hodina -

[ v prevenci 5«

poloha 2

i ) hodina =

O daléi pfevaz (kdy): podpis sestry: &
poloha @

3

eRACANTRLE




ZAZNAMOVY LIST OSETROVATELSKE PECE
DENNi SMENA

Piiloha 9 HI&Seni sester
E=E= 2 FAKULTNI NEMOCNICE PLZER
E-==5 Kardiochirurgické oddalent

Datum Podpis sestry: List €.:
Hodnocena oblast / o gy - 8 . L
Osetfovatelska dignéza Osetrovateiské zasahy Hodnoceni, doporuceni
1. Stravovani, pithy rezim snidané obéd vecere
Enteralni vyZiva ano ne
Charakler 0dpadu e
2. Peéce odychaci cesty Frekvence odsavani: .. ... i
Vyka$lavani: ....oooocoviiiii
Charakter sputa; .........cc.....s cvcRn g AT e S .
ZpUsob dechove rehabilitace: ...
ETK zména polohy Cas / koutek
Pé&ce o tracheostomii
3. Péce o cévni vstupy
Periferni Zila
Arterie
Centralni Zila
Sheat
4. Pece o operacnirany
Sternotomie
Operacni rana na DK / HK |
Elasticka bandaz
5. Vyprazdhovani
Mocovy katétr anoc ne
Inkontinence ano ne
Stolice datum posl. stolice / charakter / plynatost
6. Hygiena .
CEIKBYE KUl =~ 0 iisimecmssimmmminmniss vt il o s s § e e S A e
Dutina Ustni vsede / vieZe
stav a zplsob oSetieni: ........
[8]¢] stav a zplisob osetieni: ... i
7. Vnimani bolesti '
EHETRKRT o e e P e
EOKAIIZECE! o Bihossrsnsmmmssssommmmessmmnon
T Ty
8. Psychicky stav, schopnost komunikace, spanek
9. Navstévy
~ Reakce
10. Kompenza¢ni pomuicky
(zubni protéza, naslouchadlo, bryle, berle, apod.)
datum posledni vwmény
PRACANT Pt rses

11. Vymeny
Dychaci okruhy

Trachcare
Cévni linky + komUrky

Ureofix
12. Rehabilitace

13. Poznamky

Zdroj: FN Plzen



Piiloha 10 Edukaéni materialy — Co musite védét pired operaci srdce

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

CO BYSTE
MELI VEDET

PRIRUCKA PRO PACIENTY

Zdroj: FN Plzen
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PRILOHA 12
FAGERSTROMUV TEST ZAVISLOSTI NA NIKOTINU URCENY
PRO DOSPELE KURAKY

1. Jak brzy po probuzeni si zapélite prvni cigaretu?

do 5 min. 3 body

za 6-30 min. 2 body

za 31-60 min. 1 body

po 60 min. 0 bodd

2. Je pro Vas obtizné nekoufit tam, kde to neni dovoleno?
ano 1 bod

ne 0 bod{

3. Které cigarety byste se nejméné rad vzdal/a?
té prvni rano
kterékoli jiné
3. Kolik cigaret denné koufite?

1 bod

10 nebo méné 0 bodd
11-20 1 bod

21-30 2 body
31 a vice 3 body

5. Koufite vic v prvnich hodinach dne po probuzeni nez ve zbytku dne?
ano 1 bod

ne 0 bod{

6. Koufite, i kdyz jste nemocny/a tak, Ze stravite vétsinu dne na lGzku?
ano 1 bod

ne 0 bod{

Po secteni ziskanych bodli hodnotime zavislost na nikotinu takto:

0 -1 bod za4dna nebo velmi nizka
2 - 4 body nizka

5 bod{ stiedni

6 - 7 bod{ vysoka

8 - 10 bodd velmi vysoka
Pozndmka:

Vv

Hodnoty zavislosti na nikotinu stedni a vyssi budou pro Uspesné odvykani
pravdepodobné vyzadovat krome prekonavani psychické zavislosti podpurnou lécbu za
vyuZiti nikotinovych ¢i jinych léciv. Obrarte se na svého lékaie nebo na specializovane
pracoviste (poradny pro odvykani koureni nebo Centra lécby zavislosti na tabaku). Tel.
linka pro odvykani kouieni za mistni hovorné z celé CR: 844 600 500

Zdroj: FN Plzen






	KONTROLNÍ KRITÉRIA K AUDITU Edukační činnost sestry
	PŘÍLOHA 12
	FAGERSTRÖMŮV TEST ZÁVISLOSTI NA NIKOTINU URČENÝ PRO DOSPĚLÉ KUŘÁKY

